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RESUMEN 

 
TÍTULO: Prevalencia del síndrome de desgaste del cuidador en cuidadores de 
pacientes con trastorno límite de la personalidad atendidos en el Hospital de 
Psiquiatría Héctor H. Tovar Acosta 
 
INTRODUCCIÓN: El trastorno límite de la personalidad es común tanto en la 
población general como clínica. La sintomatología es variada, pero las 
manifestaciones sintomáticas que las personas con trastorno límite de la 
personalidad generan una alta carga emocional sobre su círculo cercano, en 
especial sobre sus cuidadores primarios pudiéndolos llevar a un síndrome de 
sobrecarga.  
 
OBJETIVO: Evaluar la prevalencia del síndrome de desgaste en cuidadores 
informales de pacientes con diagnóstico de trastorno límite de la personalidad  
 
MATERIAL Y METODOS: Se realizó un estudio observacional y descriptivo, con 33 
cuidadores primarios de pacientes con diagnóstico de TLP. Se aplicará la escala de 
sobrecarga del cuidador de Zarit para evaluar el grado de desgaste que presentan 
los cuidadores informales. Los resultados de esa escala, así como la recolección de 
datos sociodemográficos se someterán a análisis estadístico.  
 
FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ÉTICOS: estudio factible en el que se utilizaron 
mínimos recursos físicos y monetarios. No se realizó ningún tipo de intervención 
directa en los pacientes. Todos los objetivos del presente estudio se encontraron 
apegados a la Ley General de Salud (apartado de investigación en salud).  
 
DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: Los cuidadores de pacientes con TLP, 
experimentan niveles altos de sobrecarga, lo cual se relaciona con la intensidad de 
los síntomas del TLP que se encuentran actualmente presentes. Se sugiere realizar 
más estudios en los que se indaguen las causas de sobrecarga, así como los 
factores psicosociales que también pueden estar influyendo en este estado de 
malestar. 
 
PALABRAS CLAVE: cuidador, desgaste del cuidador, trastorno límite de la 
personalidad 
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MARCO TEÓRICO 
 

El trastorno límite de la personalidad fue inicialmente descrito en 1978, 

posteriormente agregado en la tercera edición del Manual Diagnostico y Estadístico 

de Trastornos Mentales (DSM III) en 1980 y en Clasificación Internacional de 

Enfermedades (CIE) 10 años después. 

Es un trastorno de personalidad común tanto en población general como 

clínica, se ha escrito una prevalencia a lo largo de la vida alrededor del 6%. En 

ambientes clínicos está presente en el 6.4% de pacientes en primer nivel de 

atención; en población psiquiátrica 9.3% en pacientes ambulatorios y el 20% 

hospitalizados y se ha descrito mayor relación mujer: hombre en estos contextos 

(3:1).1,2 

La literatura refiere la alta comorbilidad con otros trastornos psiquiátricos, 

siendo los principales los trastornos del estado de ánimo (distimia, depresión mayor, 

trastorno bipolar), trastornos de ansiedad, consumo de sustancias, trastornos de la 

conducta alimentaria y somatomorfos. Hasta el 85% tiene al menos un trastorno 

mental comórbido, (3.4 en pacientes ambulatorios con trastorno límite de la 

personalidad).1 

El diagnóstico es clínico, y se categorizan en dos sistemas diagnósticos: la 

Clasificación Internacional de Enfermedades en su décima edición (CIE-10) y el 

Manual Diagnóstico y Estadístico de Trastornos Mentales en su quinta edición 

(DSM-5).3  

La sintomatología se puede organizar en tres dimensiones: Vínculos 

dañados, desregulación afectiva y en el comportamiento. Dentro de los vínculos 

dañados encontramos el patrón de relaciones inestables, la alteración en el 

autoconcepto o identidad y la sensación crónica de vacío; la desregulación afectiva 

engloba la labilidad afectiva, la ira desproporcionada y los esfuerzos para evitar el 

abandono y finalmente dentro de las alteraciones o desregulación del 

comportamiento encontramos la alta impulsividad, suicidabilidad y comportamientos 

autolesivos. 2,3 
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Las relaciones interpersonales de los individuos con trastorno límite de la 

personalidad son inestables e intensas, alternando entre idealización y devaluación. 

Esta necesidad de sentirse estrechamente vinculados a nivel emocional los lleva a 

experimentar otro de los síntomas: el temor intenso al abandono. El temor se vuelve 

uno de los síntomas más incapacitantes, ya que conlleva a que realicen esfuerzos 

desenfrenados para evitarlo, llegando a cometer actos impulsivos dentro de este 

contexto, como la automutilación o el suicidio3; finalmente la dependencia a los 

demás los vuelve particularmente vulnerables ante la separación de las fuentes 

externas de apoyo.3,5 

Las conductas autodestructivas pueden ponerse en práctica en diversos 

contextos, la mayoría de ellos impulsivos, aunque posteriormente generen un 

sentimiento de malestar y culpa, relacionado también con el cambio en el sentido 

de identidad, del sí mismo. Esta variabilidad en la autopercepción también incluye 

el cómo creen que son percibidos por los demás, lo que favorece la inestabilidad 

emocional y aún más los pensamientos dicotómicos y posteriormente el sentimiento 

de vacuidad. La interrelación de esta sintomatología los lleva a presentar ansiedad 

intensa, miedo o depresión desencadenando periódicas explosiones de ira que no 

pueden controlar y que dirigen a terceros, posteriormente auto reproches y 

autocriticas.3,4 

Al manifestarse imprevisibles e impulsivos pueden presentar en momentos 

de crisis conductas de alto riesgo como abuso de sustancias, prácticas sexuales no 

seguras o intentos suicidas. Las amenazas e intentos de suicidios son muy 

frecuentes, reportándose cifras del 70% con una media de tres intentos por 

paciente.6 Es por estas manifestaciones sintomáticas que las personas con 

trastorno límite de la personalidad generan una alta carga emocional sobre su 

círculo cercano, en especial sobre sus cuidadores primarios.  

La Organización Mundial de la Salud 7 definió al cuidador primario como “la 

persona del entorno de un paciente que sume voluntariamente el papel de 

responsable de este en un amplio sentido; este individuo está dispuesto a tomar 

decisiones por y para el paciente, y a cubrir las necesidades básicas del mismo, ya 

sea de manera directa o indirecta” Por lo tanto son los que asumen la 
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responsabilidad del cuidado del paciente independientemente de la ayuda que 

puedan otorgar otros individuos.8 

Es bajo este contexto que se puede presentar el síndrome del cuidador, 

ocasionado por la dificultad que implica para el cuidador el cambio en su estilo de 

vida, las nuevas exigencias implicadas en el cuidado del paciente (desde la toma 

de medicamentos, acompañar a consultas, estar al pendiente de sus síntomas) 

hasta el vivir las alteraciones en la funcionalidad o incluso falta de independencia 

que termina con el desgaste del cuidador.8 

Se ha descrito este síndrome de desgaste como un cuadro clínico 

caracterizado por agotamiento emocional, fatiga y despersonalización lo que influye 

de manera negativa en el trato hacia otras personas y finalmente un sentimiento de 

falta de realización.9 Otros estudios reportan que los cuidadores con sobrecarga 

presentan ansiedad, nerviosismo, angustia, sindromas depresivos (animo triste, 

apatía, pesimismo) e incluso ideación obsesiva, paranoide o suicida; además de 

múltiples síntomas somáticos y alteraciones en la memoria.10 

En la década de los 80s comenzó la investigación sobre la carga familiar en 

pacientes psiquiátricos con deterioro cognitivo, por lo cual Zarit11 y sus 

colaboradores elaboraron un recurso llamado Escala de sobrecarga de cuidador, 

con la finalidad de evaluar la sobrecarga de los cuidadores de estos pacientes desde 

la teoría general del estrés. 

Es una escala autoaplicable, consta de 22 ítems que evalúan las 

repercusiones negativas sobre determinadas áreas de la vida asociadas con la 

prestación de cuidados: salud física, salud psíquica, actividades sociales y recursos 

económicos. El cuidador dispone para contestar de una escala tipo Likert de 5 

valores de frecuencia, que oscilan entre 1 (nunca) y 5 (casi siempre), la puntuación 

total tiene un rango que va del 22 al 110 11. Se adaptó y validó al español en 1996 

por Martin12 y colaboradores, quienes proponen como punto de corte: sin 

sobrecarga < 46 puntos, sobrecarga leve 47-55 puntos y sobrecarga intensa > 56 

puntos. 

En los cuidadores de pacientes con otros trastornos psiquiátricos, como 

esquizofrenia se reportan como características más prevalentes de sobrecarga las 
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alteraciones en el patrón de sueño, amento en síntomas ansiosos, irritabilidad, 

hiperreactividad a critica percibida por parte de terceros, problemas en relaciones 

interpersonales (incluyendo resentimiento hacia la persona que cuida), 

desesperanza e ideación suicida o de abandono. Reportan que el cuadro completo 

se presenta en un 20% de los cuidadores y el 65% reporta alteraciones en su 

funcionamiento global, con deterioro considerable en su salud mental.13 

Los cuidadores primarios informales de pacientes con trastorno límite de 

personalidad experimentan carga tanto objetiva como subjetiva, incluso más que la 

media en comparación con otros cuidadores de pacientes con otros padecimientos 

psiquiátricos graves. Esto se ha relacionado tanto con la dificultad en los vínculos y 

relaciones interpersonales que presentan los pacientes como con la falta de 

conocimiento de la enfermedad, el pronóstico y el tratamiento14. También se ha 

reportado que los principales motivos que general malestar en los cuidadores 

primarios son, por orden jerárquico, la dificultad que tiene el paciente para tomar 

decisiones, en segundo lugar, las mentiras o cambio recurrente de información, en 

tercer lugar las agresiones verbales y físicas y en cuarto lugar las conductas 

impulsivas (robos y conductas sexuales de riesgo).15  

Un estudio realizado por Meshkinyazd 16 y colaboradores, reporta que la 

mayoría de los cuidadores de pacientes con trastorno límite de la personalidad 

reportaron sentimientos de tristeza, sufrimiento, desesperanza, frustración e 

impotencia. Los estresores más frecuentes fueron los comportamientos destructivos 

y violentos, así como los cambios en su estilo de vida previo al adquirir el rol de 

cuidador.  

Esto es de gran relevancia clínica debido a que los cuidadores primarios al 

ver disminuida su calidad de vida y empezar con alteraciones en su salud física y 

mental, disminuyen los cuidados que prestaban a sus pacientes con trastorno límite 

de la personalidad. Esto aumenta el riesgo de exacerbación de síntomas propios 

del trastorno principalmente por abandono en el tratamiento o aumento en las 

conductas de riesgo. 16,17 
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PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

 

¿Cuál es la prevalencia del síndrome de desgaste de cuidador, medido por la escala 

de carga de cuidador de Zarit, en cuidadores informales de pacientes con trastorno 

límite de la personalidad atendidos en el Hospital de Psiquiatría Héctor H. Tovar 

Acosta? 

 

JUSTIFICACIÓN 

 

Los cuidadores son parte fundamental para el bienestar de los pacientes, sin 

embargo, pareciera que en ocasiones damos por sentado su bienestar, ya que el 

manejo médico se centra en el tratamiento agudo de la exacerbación del 

padecimiento, sin poder percibir las repercusiones que tiene esto sobre los 

cuidadores.   

En el Hospital Regional de Psiquiatría “Héctor H. Tovar Acosta” el trastorno 

límite de la personalidad es una de las principales causas de solicitud de atención 

tanto en el servicio de admisión continua como en el área de hospitalización. Los 

cuidadores de continuamente expresan las repercusiones que ha tenido el 

padecimiento del paciente sobre su calidad de vida, en especial los de aquellos 

pacientes que han ameritado múltiples internamientos, sin embargo, no tenemos 

conocimiento de que se haya realizado algún estudio para detectar el desgaste de 

estos cuidadores.  

Es importante conocer la presencia de sobrecarga de cuidador en cuidadores 

de pacientes con trastorno límite de la personalidad, ya que de esta manera se 

podrían crear estrategias dirigidas hacia la prevención y manejo de este desgaste 

con el objetivo de que forme parte del tratamiento integral y rehabilitación del 

paciente.  
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Los cuidadores son parte fundamental para el bienestar de los pacientes, sin 

embargo, pareciera que en ocasiones damos por sentado su bienestar, ya que el 

manejo médico se centra en el tratamiento agudo de la exacerbación del 

padecimiento, sin poder percibir las repercusiones que tiene esto sobre los 

cuidadores.   

En el Hospital Regional de Psiquiatría “Héctor H. Tovar Acosta” el trastorno 

límite de la personalidad es una de las principales causas de solicitud de atención 

tanto en el servicio de admisión continua como en el área de hospitalización. Los 

cuidadores de continuamente expresan las repercusiones que ha tenido el 

padecimiento del paciente sobre su calidad de vida, en especial los de aquellos 

pacientes que han ameritado múltiples internamientos, sin embargo, no tenemos 

conocimiento de que se haya realizado algún estudio para detectar el desgaste de 

estos cuidadores.  

Es importante conocer la presencia de sobrecarga de cuidador en cuidadores 

de pacientes con trastorno límite de la personalidad, ya que de esta manera se 

podrían crear estrategias dirigidas hacia la prevención y manejo de este desgaste 

con el objetivo de que forme parte del tratamiento integral y rehabilitación del 

paciente.  
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OBJETIVOS 

 

Objetivo General 

 

Evaluar la prevalencia del síndrome de desgaste del cuidador en cuidadores 

primarios de pacientes con diagnóstico de trastorno límite de la personalidad  

 

Objetivos Específicos 

 

a) Describir la gravedad del síndrome de desgaste del cuidador presente en los 

cuidadores primarios de pacientes con trastorno límite de la personalidad por 

medio de la escala de carga de cuidador de Zarit  

b) Describir las características sociodemográficas de los cuidadores primarios 

por medio de un cuestionario  

c) Relacionar gravedad del síndrome de desgaste del cuidador con gravedad del 

trastorno límite de la personalidad presente en el paciente  
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METODOLOGÍA 

 

Lugar de estudio 

 

El estudio será realizado en el Hospital Regional de Psiquiatría “Héctor H Tovar 

Acosta” del Instituto Mexicano del Seguro Social, dentro del área de hospitalización 

durante el horario de visita o entrega de informe a familiares y en la sala de espera 

del área de admisión continua.  

 

Diseño y tipo de estudio 

 

Estudio observacional, transversal, descriptivo  

 

Definición y operacionalización de variables 

 

Variable clínica Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Escala de 
medición 

Indicador 

VARIABLES DEL PACIENTE 

Edad  Tiempo vivido, 
medido en años  

Años de vida de 
una persona al 
momento de la 
aplicación de la 

encuesta 

Cualitativa 
continua  

Años cumplidos 

Sexo  Característica 
biología que 
permite 
diferenciar entre 
hombre y mujer  

Sexo del paciente  Cualitativa 
nominal  

-Hombre 
-Mujer 

Escolaridad  Máximo nivel 
escolar  

Grado académico 
máximo  

Cualitativa 
nominal  

-Sin escolaridad 
-Primaria 

-Secundaria 
-Preparatoria 
-Licenciatura 

Años de 
diagnostico  

Intervalo de 
tiempo 
transcurrido 
desde que se 
realizó 
diagnóstico de 
TLP, medido en 
años 

Años de 
diagnostico  

Cualitativa 
nominal  

-Menos de 1 año 
-1 a 5 años 

- 5 a 10 años 
- Más de 10 años 
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Gravedad del 
trastorno límite 
de la 
personalidad  

Manifestaciones 
clínicas de 
severidad en el 
TLP 

Puntuación 
obtenida en escala 

BLS-23 

 
Cualitativa 

nominal  

BSL-23: 
- 48 puntos: leve 
- 49 y 62 puntos: 

grave 
- Mayor a 63 

puntos: muy 
grave 

Número de 
Hospitalizaciones  

Ocasiones en las 
que el paciente 
ha ameritado de 
tratamiento 
intrahospitalario y 
este se ha 
realizado  

Cantidad de 
ocasiones 

reportadas en 
expediente en las 
que el paciente ha 

permanecido 
hospitalizado  

Cualitativa 
ordinal  

-sin 
hospitalizaciones 

-De 1 a 5 
hospitalizaciones 

-De 6 a 10 
hospitalizaciones 

-Más de 10 
hospitalizaciones 

VARIABLES DEL CUIDADOR 

Edad  tiempo vivido, 
medido en años  

Años de vida de 
una persona  

Cualitativa 
continua  

Años cumplidos 

Sexo  Característica 
biología que 
permite 
diferenciar entre 
hombre y mujer  

Sexo del paciente  Cualitativa 
nominal  

-Hombre 
-Mujer 

Escolaridad Máximo nivel 
escolar  

Grado académico 
máximo  

Cualitativa 
nominal  

-Sin escolaridad 
-Primaria 

-Secundaria 
-Preparatoria 
-Licenciatura 

Parentesco  Lazos 
consanguíneos o 
no 
consanguíneos 
que unen al 
proveedor de 
cuidados con la 
persona con TLP 

Tipo de relación 
con el paciente  

Cualitativa 
nominal  

-Madre 
-Padre 

-Hermano/a 
-Abuelo/a 

-Hijo 
-Pareja 
-Otro 

Ocupación  Tipo de trabajo 
que desempeña 
el cuidador y le 
genera ingresos 
económicos  

Trabajo 
desempeñado 

Cualitativa 
nominal  

-Trabajo jornada 
completa 

-Trabajo jornada 
completa 

-Cuidado de la casa 
-Pensionado/a 

Tiempo dedicado 
al cuidado   

Periodo de 
tiempo en el que 
el cuidador 
requiere de 
supervisar o 
vigilar por la salud 
e integridad del 
paciente 

Cantidad de horas 
al día dedicadas al 

cuidado del 
paciente  

Cualitativa 
continua  

1-24 horas 

Red de apoyo  Personas o 
grupos (extra 
familiar) que 
proporcionan 

De acuerdo a la 
percepción del 

cuidador, si existen 

Cualitativa 
nominal 

(dicotómica) 

-Sí 
-No 
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Población de estudio 

 

Cuidadores informales de pacientes con trastorno límite de la personalidad  que 

acudan al servicio de admisión continua o se encuentren hospitalizados en el 

Hospital Regional de Psiquiatría “Héctor H Tovar Acosta” en el periodo de junio – 

agosto 2021. 

 

Universo de estudio 

 

La población de estudio estará conformada por familiares o allegados que cumplan 

el rol de cuidador informal de pacientes con diagnóstico de trastorno límite de 

personalidad  que se encuentren hospitalizados o acudan al servicio de admisión 

continua del Hospital Regional de psiquiatría “Héctor H Tovar Acosta”. 

 

Muestreo 

 

No probabilístico de conveniencia, mediante la aplicación de escala de sobrecarga 

de cuidador de Zarit a los allegados o familiares que se identifiquen con el rol de 

cuidador primario y acepten participar en el estudio.  

 

ayuda al cuidador 
del paciente con 
TLP 

redes de apoyo 
extra  

Sobrecarga del 
cuidador 

Sensación de 
cansancio, 
aflicción y 
angustia por 
llevar a cabo 
actividades 
excesivas que 
requieren de 
mayor demanda 
de energía y 
responsabilidades  

Grado de desgaste 
de cuidador 
medida por escala 
de 22 ítems 

 
Cualitativa 

nominal 

ESCALA DE 
SOBRECARGA DE 

CUIDADOR DE 
ZARIT 
Rango 

- < 46 puntos: sin 
sobrecarga 

- 47- 55 puntos: 
sobrecarga leve 

- > 56 puntos: 
sobrecarga 

intensa 
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Tamaño de la muestra 

 

El Hospital Psiquiátrico Héctor H. Tovar Acosta cuenta con un promedio de ingresos 

anuales de hasta 790 pacientes; todos los pacientes ingresados tienen que contar 

con familiar responsable, generalmente el cuidador primario. Los tres diagnósticos 

más frecuentes son esquizofrenia paranoide, trastorno depresivo recurrente 

episodio actual grave sin síntomas psicóticos y trastorno límite de la personalidad, 

en porcentaje hasta un 20% de ingresos hospitalarios anuales (158).  

Para calcular la proporción de muestra correspondiente utilizaremos la de 

población finita:  

 

• N (población de estudio) = 158 

• z2 α (seguridad deseada del 95 %) = 1.96 

• p (la proporción esperada es del 50 %)= 0.40        

• q (igual a 1 – p )= 0.50 

• d (precisión esperada) = 0.05 

 

Criterios de selección 

 

Criterios de inclusión 

• Cuidadores informales de pacientes hospitalizados o valorados en el servicio 

de admisión continua y diagnosticados con trastorno límite de personalidad  

• Ambos sexos  

• Mayores de 18 años  

• Aceptar participar en la investigación previo consentimiento informado   

Criterios de exclusión 

• Cuidadores informales de pacientes que no tengan diagnóstico de trastorno 

límite de la personalidad  

• No aceptar participar en la investigación  
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Criterios de eliminación 

• Cuidadores que rechacen formar parte del estudio durante su realización o 

decidan no continuar 

• No contestar de forma completa las escalas aplicadas  

 

Instrumento 

 

Se utilizará la versión en castellano de la entrevista de carga de cuidador de Zarit. 

Se compone de 22 items que miden la carga percibida por el cuidador por medio de 

una escala tipo Likert de 5 valores de frecuencia, que oscilan entre 1 (nunca) y 5 

(casi siempre), la puntuación total tiene un rango que va del 22 al 110. Por medio 

de esta escala se valora la percepción subjetiva de la carga tomando en cuenta las 

repercusiones de este cuidado sobre el ámbito laboral, económica y de salud del 

cuidador; también evalúa en qué medida se afectan las relaciones sociales y la 

relación de cuidador-receptor de cuidados.11 

Se adaptó y validó al español en 1996 por Martin12 y colaboradores, quienes 

proponen como punto de corte: sin sobrecarga < 46 puntos, sobrecarga leve 47-55 

puntos y sobrecarga intensa > 56 puntos. 

 

DESCRIPCIÓN GENERAL DEL ESTUDIO Y PROCEDIMIENTO 

 

En el periodo comprendido del estudio se le aplicará la escala de carga de cuidador 

de Zarit a los cuidadores informales de pacientes con el diagnostico de trastorno 

límite de personalidad. También se aplicará un cuestionario para recolección de 

datos sociodemográficos. 

La escala y el cuestionario serán aplicados a los cuidadores informales de 

pacientes con diagnóstico de trastorno límite de la personalidad que acuden al 

servicio de admisión continua o se encuentran hospitalizados en el hospital regional 

de psiquiatría “Dr. Héctor H. Tovar Acosta”. La duración de la entrevista para la 

aplicación de la escala y cuestionario tendrá una duración entre 20-30 minutos por 
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cuidador informal. Los participantes serán informados acerca del objeto de la 

investigación y de los resultados obtenidos de la escala. 

 

ANÁLISIS DE DATOS 

 

Se utilizó el paquete estadístico SPSS en su versión 23. 

Para el análisis de los datos se utilizaron diversas pruebas estadísticas que 

fueron consideradas de acuerdo con los niveles de medición de los instrumentos 

utilizados. 

Se utilizó estadística descriptiva para la obtención de datos 

sociodemográficos de los pacientes y sus cuidadores. 

Para conocer las relaciones entre la gravedad del TLP, el nivel de sobrecarga 

del cuidador, número de hospitalizaciones y los años de evolución del cuadro, se 

utilizó el coeficiente de correlación de Pearson. 

 

ASPECTOS ÉTICOS 

 

Toda información obtenida durante la realización del estudio y la entrevista serán 

manejadas con estricta confidencialidad por parte de la autora de esta investigación 

y los asesores. Los participantes del estudio que cumplan con los criterios de 

selección serán informados de los propósitos del estudio y previo a la realización de 

la entrevista se firmara consentimiento informado. Los instrumentos utilizados son 

auto aplicables, con un tiempo de aplicación menor de 30 minutos. Al ser un estudio 

observacional y descriptivo se clasifica como “sin riesgo” según lo dispuesto en La 

Ley General de Salud (1984) en Materia de la Investigación en Salud, capítulo I, 

artículo No. 17. Todas las acciones planeadas se encuentran dentro del marco 

dispuesto por los artículos contenidos en el apartado de la Ley General de Salud en 

Materia de Investigación en Salud, además de los principios determinados en la 

declaración de Helsinki. 
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RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS 

 

Los recursos humanos serán la médico residente en formación de la especialidad 

de psiquiatría sustentante de la tesis y el asesor metodológico, médico psiquiatra 

adscrito en el Hospital Regional de Psiquiatría “Héctor H. Tovar Acosta”.  

Dentro de los recursos materiales se utilizará un consultorio del Hospital 

Regional de psiquiatría “Héctor H. Tovar Acosta”, cuestionarios de aplicación, 

consentimientos informados, fotocopias, bolígrafos y computadora personal. No se 

requiere de apoyo financiero adicional o apoyo económico por parte de la institución 

debido a que los gastos de las fotocopias de las escalas y el uso del bolígrafo serán 

cubiertos por el investigador a cargo.  

El estudio es factible debido a que está realizado por personal capacitado y 

no requiere de recursos financieros adicionales. 
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RESULTADOS 

 

El objetivo general de esta investigación fue evaluar la prevalencia del síndrome de 

desgaste del cuidador en cuidadores primarios de pacientes con diagnóstico de 

trastorno límite de la personalidad. De manera inicial, en la tabla 1 se pueden 

observar los datos sociodemográficos, de los pacientes y sus cuidadores. 

 

Tabla 1 Datos sociodemográficos 

 CARACTERÍSTICAS FRECUENCIA 

PACIENTES 

Género Femenino  

Masculino 

27 (82%) 

6 (18%) 

Edad Edad media 

(D.E.) 

30.94 (11.73) 

Escolaridad 

  

Primaria 

Secundaria 

Bachillerato 

Licenciatura  

2 (6%) 

10 (30%) 

11 (34%) 

10 (30%) 

CUIDADOR 

Género Femenino  

Masculino 

23 (70%) 

10 (30%) 

Edad Edad media 

(D.E.) 

45.85 (11.75) 

Escolaridad 

 

 

Primaria 

Secundaria 

Bachillerato 

Licenciatura  

2 (6%) 

6 (18%) 

10 (30%) 

15 (46%) 

 

Ahora bien, un dato importante a considerar es el parentesco entre el 

paciente y su cuidador, en la gráfica 1 podemos observar, que el cuidador principal 

de los pacientes con TLP son los padres, seguido de sus hermanos.  
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Gráfica 1 Parentesco de los cuidadores con los pacientes con TLP 

 

Otro dato importante para considerar es la condición laboral de los 

cuidadores primarios, en la gráfica 2 podemos observar que poco más de la mitad 

de los de éstos trabajan jornadas completas, seguido de aquellos que se dedican a 

labores del hogar. 

 

 

Gráfica 2 Condición laboral de los cuidadores de los pacientes con TLP 
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Tomando en cuenta lo anterior, en la gráfica 3 se puede observar el nivel de 

gravedad que experimentan los cuidadores de los pacientes con TLP. Podemos 

observar que más del 70% de los cuidadores presentan sobrecarga intensa. 

 

 

Gráfica 3 Gravedad del síndrome de sobrecarga en los cuidadores de pacientes con TLP 

 

Considerando que los cuidadores experimentan altos niveles de sobrecarga, 

consideramos importante incluir también la gravedad del TLP, en la gráfica 4 

podemos observar que al menos 85% de los pacientes se encuentran 

experimentando de manera intensa los síntomas asociados al TLP. 
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Gráfica 4 Gravedad de la sintomatología del TLP 

 

En línea con lo anterior, se consideró relevante tomar en cuenta el tiempo de 

evolución del cuadro, el cual en promedio es de 10.36 con una D.E. 8.24, contando 

con un promedio de hospitalizaciones de 4.12 con una D.E. de 4.62.  

Finalmente, para conocer si existe relación entre la gravedad del síndrome 

de desgaste del cuidador con la gravedad actual del trastorno límite de la 

personalidad en los pacientes, así como los años de evolución y el número de 

hospitalizaciones, se utilizó el índice de correlación de Pearson. En la tabla 2 se 

muestran los resultados. 

 

 Gravedad actual 
de los síntomas 

de TLP 

Años con el 
diagnóstico 

Hospitalizaciones 

Gravedad de 
sobrecarga del 

cuidador 
.664** .389* .510** 

Niveles de significancia: *p<.05; **p<.01 

 

Se puede observar una relación moderada a alta entre la gravedad de los síntomas 

del TLP con la sobrecarga del cuidador, dicha relación es clínicamente significativa. 

Asimismo, el número de hospitalizaciones reportadas también se relacionó 

significativamente con la gravedad de sobrecarga. No obstante, esto no fue así con 

los años del paciente con el diagnóstico.  
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DISCUSIÓN 

 

El objetivo general de esta investigación fue evaluar la prevalencia del síndrome de 

desgaste del cuidador en cuidadores primarios de pacientes con diagnóstico de 

trastorno límite de la personalidad, y nuestros hallazgos permiten observar que 

todos los cuidadores de la muestra del estudio presentaron niveles importantes de 

sobrecarga, lo cual coincide con lo mencionado en diversos estudios.15,16 

Si bien, se ha reportado de manera consistente niveles importantes de 

sobrecarga en los cuidadores de pacientes psiquiátricos, hay que considerar que 

los datos se enfocan sobre todo en poblaciones de pacientes con esquizofrenia, no 

obstante, diversos estudios abordan la importancia de conocer las necesidades de 

los cuidadores de diferentes poblaciones de pacientes del área de la salud mental.14 

Otro aspecto importante de indagar serían los motivos de malestar, ya que 

de acuerdo con una revisión realizada por Mosquera (2014), los cuidadores 

primarios experimentan niveles elevados de estrés por la dificultad que tienen sus 

pacientes para tomar decisiones, en segundo lugar, las mentiras o cambio 

recurrente de información, las agresiones verbales y físicas y las conductas 

impulsivas (robos y conductas sexuales de riesgo).15  Considerando esto, vale la 

pena llevar a cabo estudios más detallados en las causas de esta sobrecarga, así 

como las principales necesidades del cuidador. 

En nuestra investigación, pudimos observar que además de la gravedad de 

los síntomas del TLP, se pueden estar sumando otros factores como las jornadas 

laborales. Aunque no se ahondó en otros aspectos psicosociales, resulta de gran 

importancia considerar que la alta prevalencia de sobrecarga en esta población 

implique un área a explorar con mayor detalle, para conocer las necesidades y/o 

problemas que surgen en los cuidadores de estos pacientes. Lo anterior nos 

permitirá plantear intervenciones, que se enfoquen en psicoeducar, proporcionar 

entrenamiento asertivo, manejo del estrés, ansiedad y solución de problemas.14 

El proporcionar atención no solo a los pacientes, sino también a sus 

cuidadores sobre cómo lidiar con las dificultades experimentadas del día a día 

apoyaría con la mejoría de la calidad de vida del paciente y su familia. Asimismo, 
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se esperaría una disminución en la intensidad de los síntomas e incluso hasta una 

mejor adherencia a los tratamientos, pues el que un cuidador se encuentre en 

óptimas condiciones de salud física y mental, impactaría positivamente en la 

atención y tiempo dedicado a la recuperación de su paciente.16,17 

 

CONCLUSIONES 

 

Los cuidadores de pacientes con TLP, experimentan niveles altos de sobrecarga, lo 

cual se relaciona con la intensidad de los síntomas del TLP que se encuentran 

actualmente presentes. Se sugiere realizar más estudios en los que se indaguen las 

causas de sobrecarga, así como los factores psicosociales que también pueden 

estar influyendo en este estado de malestar. 
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ANEXOS 

 

Anexo A Cronograma 

 

 

 

ACTIVIDAD 

 

PRODUCTO 

D
IC

IE
M

B
R

E
-

F
E

B
R

E
R

O
 2

0
2

1
    

• Planteamiento del problema 

• Investigación bibliográfica 

Recolección de citas bibliográficas 

fiables 

 

• Tema de investigación 

• Planteamiento del problema  

• Información mundial, nacional y local 

del problema de interés  

• Título de la investigación 

• Marco teórico  

M
A

R
Z

O
-A

B
R

IL
 2

0
2

1
 

 

• Investigación sobre los 

instrumentos de recolección de 

datos más apropiados para el 

estudio planteado 

• Enumeración bibliográfica 

• Asesorías por parte del 

investigador responsable  

Redacción del protocolo 

• Instrumento de recolección de datos 

• Citas bibliográficas con formato 

solicitado 

• Justificación y objetivos del estudio  

• Material y métodos  

• Redacción final del protocolo de 

investigación  

 

M
A

Y
O

 

2
0
2
1
 

 

• Aprobación del protocolo de 

investigación  

 

 

Inicio del muestreo  

J
U

N
IO

-

A
G

O
S

T
O

 

2
0
2
1
 

 

Muestreo de pacientes  

Aplicación de cuestionario de datos 

sociodemográficos y escala de 

sobrecarga de cuidador de Zarit  

S
E

P
T

IE
M

B
R

E
- 

O
C

T
U

B
R

E
 2

0
2

1
 

 

• Análisis de datos  

• Redacción de la tesis 

Supervisión y autorización 

por investigador principal  

 

 

Titulación oportuna  
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Anexo B Consentimiento informado 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN 
 Y POLITICAS DE SALUD 
COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 
 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
(ADULTOS) 
 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN 
Nombre del estudio: Prevalencia del síndrome de desgaste del cuidador en cuidadores informales de pacientes con 

trastorno límite de la personalidad en el Hospital de Psiquiatría Héctor H. Tovar Acosta 

Lugar y fecha: CDMX a         de                                       del   2021 

Número de registro:  

Justificación y objetivo del estudio:  Se le invita a participar en esta investigación que tiene por objetivo estudiar que tan 
frecuentemente se presenta el síndrome de desgaste del cuidador:  una serie de cambios físicos y 
emocionales negativos ocasionados cuando se es el cuidador principal de pacientes con 
enfermedades graves o trastornos desgastantes (como el trastorno límite de personalidad).  
Los resultados de este estudio nos permitirán identificar que tan frecuente es en los cuidadores de 
pacientes en este hospital, así como determinadas vulnerabilidades que favorezcan a que se 
presente.  

Procedimientos: Si acepta participar, se le entregará esta hoja de Consentimiento para que la firme. Si decide no 
participar no afectará los cuidados, atención o tratamiento que recibe su paciente. 
El estudio consistirá en realizar las siguientes evaluaciones:  
Aplicación de un cuestionario dirigido a conocer datos generales como su edad, escolaridad 
máxima, parentesco, ocupación y características del paciente que recibe cuidados.  
Responder una prueba auto aplicable: Escala de carga de Cuidador de Zarit.  
El cuestionario y la aplicación de la prueba tendrá un tiempo estimado de 15 a 30 minutos. 

Posibles riesgos y molestias:  1. En ocasiones no contamos con el tiempo o la energía para someternos a una entrevista breve, 
en caso de que durante la entrevista se perciba abrumado o no desee continuar con ella ese 
mismo día, se podría reagendar otra sesión para terminar con la recolección de datos y 
cuestionario.  
2. Recuerde que usted puede suspender la participación en este estudio cuando lo desee. 
3. Los datos obtenidos durante la entrevista son confidenciales. 

Posibles beneficios que recibirá al 
participar en el estudio: 

En caso de detectarse durante la entrevista algún padecimiento que amerite una valoración 
psiquiátrica se citará de manera subsecuente para la valoración en el Hospital Regional de 
Psiquiatría Héctor Tovar Acosta y en caso de que se considere una condición urgente se enviará 
al momento al servicio de admisión continua de esta unidad. 
Por su participación no existirá remuneración económica. 

Información sobre resultados y 
alternativas de tratamiento: 

El investigador se compromete a brindar información actualizada sobre el estudio, así como de 
cualquier problema identificado y en caso de ser necesario referir al servicio médico 
especializado. 

Participación o retiro: La participación en este proyecto es completamente voluntaria. Si acepta participar, pero en el 
transcurso del protocolo desea retirase, puede hacerlo sin afectar la atención que recibe su 
familiar. 

Privacidad y confidencialidad: Los datos recolectados en la encuesta y el expediente médico del paciente será revisado 
directamente por los investigadores y también puede ser revisado por el Comité de Ética para 
confirmar que el estudio se está llevando de manera correcta. La información recolectada durante 
el estudio será almacenada sin incluir su nombre, solo el número asignado del participante 
correspondiente al estudio, es decir, solo los investigadores sabrán que la información se 
relaciona a Usted. Los resultados del estudio pueden ser publicados en la literatura médica, pero 
su identidad nunca será revelada. 

 
 
 
Coloque una cruz (x) según el caso: 
Pruebas de evaluación clinimétricas: 

 NO autoriza que se realicen las pruebas clinimétricas 

 SI autoriza que se realicen las pruebas clinimétricas  
 

 
Beneficios al término del estudio: 

Al término del estudio su participación contribuirá a la identificación de la presencia de 
síndrome de sobrecarga de cuidador en cuidadores informales de pacientes con trastorno 
limite de la personalidad, para poder estimar una prevalencia y permitir el posterior desarrollo 
de estrategias para su abordaje y prevención.   
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En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrá dirigirse a: 
 
Investigador  Responsable: Dr Carlos Hernández Vega. Medico adscrito Hospital Regional de Psiquiatria “Hector H. Tovar 

Acosta”. Tel 55 55 03 39 43, de 08:00 a 16:00 

 
Colaboradores: 

Dra Montserrat Pérez Pérez, residente de cuarto año de psiquiatría del CMN Siglo XXI – 
Hospital de Especialidades Tel.33 33 90 17 59, de 8:00 a 16:00. 

 
Este proyecto fue evaluado por el Comité Nacional de Investigación en Salud de la Coordinación de Investigación en Salud del IMSS. En 
caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Avenida Cuauhtémoc 330, piso 4 de la 
Coordinación de Investigación, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensión 21784, Correo electrónico: 
comiteeticainv.imss@gmail.com 

 
 
 
 
Nombre y firma del participante 

 
 
 
 
Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento 

Testigo 1 
 
 
 
Nombre, dirección, relación y firma 

Testigo 2 
 
 
 
Nombre, dirección, relación y firma 

 

 
Clave: 2810-009-013 
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Anexo C Escala de Sobrecarga del cuidador de Zarit 
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Anexo D Instrumento de recolección de datos de cuidador y paciente con Trastorno 

Límite de la Personalidad 

 

CUIDADOR 

NOMBRE   

EDAD   SEXO   

ESCOLARIDAD  PARENTESCO  

OCUPACION   TIEMPO DEDICADO 

AL CUIDADO 

 

RED DE APOYO  ESCALA DE 

SOBRECARGA DE 

CUIDADOR DE 

ZARIT 

 

PACIENTE 

NOMBRE   

NSS  EDAD   

SEXO   ESCOLARIDAD  

AÑOS DE 

DIAGNOSTICO  

 GRAVEDAD TLP 

(BSL-23) 

 

NUMERO DE 

HOSPITALIZACIONES 

 DATOS ADICIONALES: 
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