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1. RESUMEN 

 Metodología: Estudio transversal analítico prospectivo, con pacientes con cirrosis 

hepática del servicio de Gastroenterología del HE CMNR- Análisis estadístico: 

estadística descriptiva Resultados: Se analizaron  95 pacientes, de los cuales el 

37.9% fueron hombres y el 62.1%  mujeres. La etiología de la cirrosis hepática fue 

en 34.7% secundaria a enfermedad hepática asociada a disfunción metabólica 

(MASLD), seguida de 26.3% secundario a etiología autoinmune, 14.7% secundaria 

a consumo de alcohol y 11.6% secundaria a infección viral, entre otras. En cuanto 

al estadio de insuficiencia hepática se encontró el 35.8%  se encontraban en 

estadio compensado con Child Pugh A, 45.3% en estadio descompensado en 

Child Pugh B y 18.9% en Child Pugh C. De un total de 95 cuidadores primarios, el 

36.8% fueron hombres y el 63.2% mujeres, estos tenían parentesco con el 

paciente 42.1% esposos y 35.8% hijos. En el 20% de la población total de 

cuidadores la presencia de sobrecarga, siendo sobrecarga leve en la mayoría 

89.5% y severa en el 10.5%.  Conclusión El mayor número de 

descompensaciones se asocia a la presencia de sobrecarga en el cuidador 

primario en donde se podría incidir para la prevención o control más estrecho del 

paciente en estadios descompensados. 

Palabras clave: cirrosis, sobrecarga, cuidador primario. 
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ABSTRACT 

Title: Burden in the Primary Caregiver of Patients with Compensated vs. 

Decompensated Liver Cirrhosis in a Tertiary Hospital.  

Metodology: A Prospective Analytical Cross-Sectional Study with patients with 

liver cirrhosis from the Gastroenterology service of the HE CMN La Raza. 

Statistical analysis was conducted using SPSS version 25. 

Results: Information were obtained on a total population of 95 patients, of which 

37.9% were men and 62.1% were women. The etiology of liver cirrhosis was 

34.7% secondary to metabolic-associated fatty liver disease (MASLD), followed by 

26.3% secondary to autoimmune etiology, 14.7% secondary to alcohol 

consumption, and 11.6% secondary to viral infection, among others. Regarding the 

stage of liver failure, 35.8% of patients were in the compensated stage with Child 

Pugh A, 45.3% in the decompensated stage with Child Pugh B, and 18.9% in Child 

Pugh C. Out of a total of 95 primary caregivers, 36.8% were men and 63.2% were 

women; they were related to the patient as spouses in 42.1% of cases and as 

children in 35.8% of cases. In 20% of the total caregiver population, the presence 

of burden was observed, with mild burden in the majority (89.5%) and severe 

burden in 10.5% of cases. 

Conclusion: Previous studies have explored the type of decompensation mostly 

associated with burden. In contrast to our study, it was found significant that a 

higher number of decompensations is associated with the presence of burden in 

the primary caregiver, where intervention could be made for the prevention or 

closer control of patients in decompensated stages. 

Key words: cirrhosis, burden, caregiver. 
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2. INTRODUCCIÓN 

La cirrosis hepática representa actualmente la décima causa de muerte más 

común a nivel mundial y dentro de las veinte principales causas de años de vida 

ajustados por discapacidad y años de vida perdidos [1]. 

Actualmente se han descrito múltiples etiologías, hasta la fecha aproximadamente 

75 millones de personas son diagnosticados con trastorno por consumo de alcohol 

los cuales corren el riesgo de sufrir hepatopatía asociada con el alcohol; 

aproximadamente dos mil millones de adultos tienen síndrome metabólico u 

obesidad/sobrepeso y hasta 400 millones tienen diabetes, los cuales son factores 

de riesgo para enfermedad hepática asociada al metabolismo, no obstante la 

prevalencia de hepatitis virales sigue siendo alta, en países desarrollados la 

infección crónica por VHC y en países subdesarrollados la infección por VHB; 

entre otras etiologías también se encuentran las enfermedades autoinmunes y 

trastornos genéticos [1,12].  

En Estados Unidos se reportan más de 60 mil muertes por año relacionadas con el 

hígado y en México la tasa de incidencia reportada ha sido de 3.2 casos por cada 

100 mil habitantes [4,20], además de un riesgo alto de mortalidad, el impacto 

económico es alto y los índices de calidad de vida en los pacientes con 

enfermedad hepática crónica son bajos. [15,22]. 

La cirrosis hepática representa el punto final de la enfermedad hepática crónica y 

dentro del espectro de esta enfermedad se encuentran 2 fases, una fase 

compensada, la cual es la fase temprana en la cual puede no haber síntomas o 

estigmas de insuficiencia hepática; y la descompensada, la transición entre ambas 
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etapas está marcada clínicamente por el desarrollo de complicaciones como son 

ascitis, hemorragia, encefalopatía o ictericia. [9,10,12,21]. 

Las descompensaciones son causantes de más de medio millón de 

hospitalizaciones por año en Estados Unidos, debido a todos estos cambios 

fisiológicos asociados con insuficiencia hepática existe cierto impacto en estado de 

bienestar mental del paciente con cirrosis, asociado a esto se ha reportado un 

índice de calidad de vida extremadamente bajo en este tipo de pacientes, ya que 

más de un tercio de los pacientes en este contexto se han reportado con 

trastornos mentales y estrés emocional, principalmente en aquellos pacientes con 

etiología alcohólica [8,9,21]. 

Actualmente los cuidados que reciben las personas dependientes por enfermedad 

crónica, las realizan principalmente la familia que vive dentro del mismo hogar, por 

lo cual en la literatura mundial esta reportado que la cuidadora es el elemento 

principal en el que se asume la provisión de cuidados [2,3,4,5]. 

Se ha definido al cuidador como “aquella persona que asiste o cuida a otra 

afectada de cualquier tipo de discapacidad, minusvalía o incapacidad que le 

dificulta o impide el desarrollo normal de sus actividades vitales o de sus 

relaciones sociales” [5,6], a partir de esta definición general de cuidadores, se 

establece la diferencia de los cuidadores directos, en cuidadores informales y 

formales, los cuidadores “informales” no disponen de capacitación, no son 

remunerados por su tarea y tienen un elevado grado de compromiso hacia la 

tarea, caracterizada por el afecto y una atención sin límites de horarios. Los 

cuidadores principales o primarios (en la literatura también se conocen como 

cuidadores familiares), son los que asumen su total responsabilidad en la tarea, 
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pasando por diferenciaciones progresivas esta situación según la ayuda que 

reciban. A diferencia de éstos, los secundarios no tienen la responsabilidad 

principal del cuidado de los pacientes [14,23]. 

Se entiende por desgaste de los cuidadores principales a la percepción que tiene 

esta persona sobre el impacto que sufre en los diferentes aspectos de su vida, por 

el hecho de tener a su cargo a un paciente con diversos grados de discapacidad. 

El impacto se refiere tanto al trabajo de cuidar como a las dificultades que tiene 

que hacer frente al realizar estas actividades. Al estudiar el impacto sobre la vida 

del cuidador principal se han encontrado dos componentes: la sobrecarga 

subjetiva entendida como el sentimiento psicológico que se asocia al hecho de 

cuidar y en concreto a la respuesta emocional ante dicha experiencia y la 

sobrecarga objetiva que se refiere a las tareas de cuidado que debe asumir la 

cuidadora principal y las dificultades a las que tiene que hacer frente [23]. 

Existen pocos estudios internacionales que evalúan el impacto de los factores 

estresantes en esta población, se han publicado escasos estudios en los últimos 5 

años sobre el desgaste físico y mental que genera la cirrosis hepática tanto en el 

paciente como en la persona encargada de su cuidado y también sobre el gasto 

que esto genera al sistema de salud (principalmente en los estados unidos) [5,6]. 

Existen escalas validadas para evaluar esta condición de desgaste, como la 

Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit, validada en nuestro medio y 

ampliamente utilizada la cual consta de 22 preguntas con 5 posibles respuestas 

(nunca, rara vez, algunas veces, bastantes veces, casi siempre), que puntúan de 1 

a 5, y con un rango de 22 a 110 en la puntuación total, y que establece los 
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diferentes grados de sobrecarga en función de la puntuación obtenida: ausencia 

de sobrecarga (≤ 46), sobrecarga ligera (47-55) y sobrecarga intensa (≥ 56) [4,5]. 

Se ha reportado en Latinoamérica que específicamente en pacientes con cirrosis 

hepática y sus cuidadores primarios, los factores que los afectan son 

principalmente el curso de la enfermedad, las complicaciones y la carga física y 

psicológica que esto conlleva; y debido a la importancia del cuidador para el 

paciente con esta patología es que se han realizado estudios internacionales 

evaluando esta condición, sin embargo la información adaptada a los pacientes 

con cirrosis hepática aún es escasa y en la población mexicana aún más, es por 

esto que nuestro grupo de investigación tiene como objetivo identificar la 

presencia de desgaste en el cuidador del paciente con cirrosis, el impacto para el 

sistema de salud y las intervenciones y promoción de investigación en esta área 

en población mexicana [16,23,24]. 
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3. METODOLOGÍA 

3.1 Objetivo: 

• Evaluar la presencia y el grado de sobrecarga en el cuidador primario, así 

como el tipo de descompensación asociada en los pacientes con cirrosis 

hepática en del Hospital de Especialidades CMN La Raza.  

3.2 Tipo de estudio:  

Estudio transversal analítico prospectivo, en donde se realizó un reclutamiento de 

pacientes ambulatorios y en hospitalización entre el 01 de octubre del 2022 al 01 

de abril del 2023, con un tamaño de muestra de 113 pacientes. 

3.3 Lugar donde se realizó el estudio  

Unidad Médica de Alta Especialidad, Centro Médico Nacional La Raza, Hospital de 

especialidades, “Dr. Antonio Fraga Mouret”, Servicio de unidad metabólica. 

3.4 Criterios de inclusión:  

Pacientes: Hombres y mujeres, mayores de 18 años, diagnóstico de cirrosis 

hepática de acuerdo con los criterios clínicos, bioquímicos y de imagen.  

Cuidadores: Ser cuidadores primarios de los pacientes (acorde a definición), no 

recibir remuneración por su ayuda y saber leer y escribir. 

3.5 Criterios no inclusión: 

Pacientes: Diagnóstico de cáncer de cualquier estirpe, enfermedad hepática 

severamente descompensada (falla hepática aguda sobre crónica) o enfermedad 

crónicodegenerativa descompensada. 

3.6 Descripción General del estudio   

El estudio se realizó con previa autorización del Comité Local de Investigación y 

Ética del Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” del Centro Médico 
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Nacional “La Raza”, el cual se llevó a cabo a partir del mes de octubre 2022; se 

reunieron 95 pacientes derechohabientes que cumplieron con los criterios de 

inclusión.  

Se identificaron a los pacientes derechohabientes con criterios de inclusión de 

cirrosis por 3 de los siguientes 4 criterios diagnósticos: clínico, bioquímico, imagen 

e histológico que acudían a consulta o se encontraron hospitalizados en el servicio 

de Gastroenterología del Hospital de Especialidades CMN La Raza, que aceptaron 

mediante su consentimiento informado (Anexo).    

Se le realizó una entrevista guiada por un instrumento de recolección (cuestionario 

de Zarit) de aproximadamente 10 minutos. La entrevista estuvo dirigida a recabar 

datos del cuidador primario; que se encontró presente en ese momento; con 

respecto a su perspectiva acorde a la enfermedad del paciente.  

Se recabó información del expediente para conocer etiología de la enfermedad, 

tiempo de evolución y clasificar a los pacientes en compensados y no 

compensados y conocer el número de descompensaciones.  

Se analizaron resultados acordes a puntaje obtenido en cuestionario de Zarit y 

acorde a los hallazgos en escalas de evaluación de cirrosis hepática e 

insuficiencia hepática.   

3.7 Análisis estadístico: 

El análisis estadístico se realizó con el programa SPSS versión 25. Los resultados 

se analizaron de acuerdo a la presencia o no de desgaste en cuidadores primarios 

de pacientes con cirrosis hepática compensada y descompensada y la relación 

que esta tiene con el tipo de descompensación (encefalopatía hepática, ascitis, 

hemorragia variceal o peritonitis bacteriana espontanea) de la cirrosis. Para el 
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análisis de normalidad, dado que la muestra es mayor a 50 se realizó mediante la 

prueba de Kolmogorov-Smirnov y dado que la muestra no siguió la normalidad se 

analizó mediante análisis uni variado con medidas de tendencia central (media, 

mediana y moda) y medidas de dispersión (desviación estándar, varianza y 

rango). Para variables cualitativas se utilizó la correlación de Spearman para dos 

variables cualitativas ordinales y U de Mann Whitney para variables cualitativas-

cuantitativas de dos grupos. Se consideró un valor de p < 0.05 como 

estadísticamente significativo.  
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4. RESULTADOS 
Tabla 1: Descriptivos sobre pacientes y cuidadores 

  n: % 

 TOTAL 95 100 
PACIENTES 
 

Sexo: 
Hombres 
Mujeres 

 
36 
59 

 
37.9 
62.1 

 Origen: 
Consulta externa 
Hospitalización 

 
50 
45 

 
52.6 
47.4 

 Etiología de Cirrosis: 
MASLD* 
Viral  
Alcohol 
HAI** 
CBP*** 
Sobreposición 
Idiopática 

 
33 
11 
14 
12 
13 
7 
5 

 
34.7 
11.6 
14.7 
12.6 
13.7 
7.4 
5.3 

 Estadio de insuficiencia 
hepática: 
Child Pugh A 
Child Pugh B 
Child Pugh C 

 
 
34 
43 
18 

 
 
35.8 
45.3 
18.9 

 Debut de la enfermedad: 
Hemorragia variceal 
Ascitis 
Encefalopatía 
Ictericia 

 
41 
16 
3 
35 

 
43.2 
16.8 
3.2 
36.8 

CUIDADORES Sexo: 
Hombres 
Mujeres 

 
35 
60 

 
36.8 
63.2 

 Parentesco con el 
paciente: 
Esposo(a) 
Padre 
Madre  
Hijo (a) 
Hermano (a) 
Otro (a) 

 
 
40 
2 
8 
34 
8 
3 

 
 
42.1 
2.1 
8.4 
35.8 
8.4 
3.2 

 Presencia de sobrecarga 
(BZI) 
Leve 
Severa 

19 
 
17 
2 

20 
 
89.5 
10.5 

*MASLD: Enfermedad hepática asociada a alteración del metabolismo, **HAI: Hepatitis 
autoinmune, ***CBP: Colangitis biliar primaria. 
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En la Tabla 1 se muestran los datos sobre una población total de 95 pacientes, de 

los cuales el 37.9% (36) fueron hombres y el 62.1% (59) fueron mujeres, el 52.6% 

(50) fue captado de la consulta externa y el 47.4% (45) fueron captados de 

hospitalización. La etiología de la cirrosis hepática fue en un 34.7% (33) 

secundaria a enfermedad hepática asociada a disfunción metabólica (MASLD), 

14.7% (14) secundaria a consumo de alcohol, 26.3% secundario a etiología 

autoinmune de las cuales 13.7% (13) secundaria a CBP y 12.6% (12) secundaria a 

Hepatitis autoinmune y 7.4% (7) secundaria a sobreposición HAI/CBP, 11.6% (11) 

secundaria a infección viral (principalmente a antecedente o infección activa por 

VHC), 5.3% (5) fueron por causas idiopáticas. Se recabaron datos en relación con 

la insuficiencia hepática de lo cual se encontró que el 35.8% (34) de los pacientes 

se encontraban en estadio Child Pugh A, 45.3% (43) en estadio Child Pugh B y 

18.9% (18) en estadio Child Pugh C, acorde a lo cual se encontró que el debut de 

su enfermedad en el 43.2% (41) fue con hemorragia de origen variceal, 16.8% (16) 

fue con ascitis, 3.2% (3) fue con encefalopatía hepática y 36.8% (35) fue con 

ictericia.  

Posteriormente se muestran los datos sobre una población total de 95 cuidadores 

primarios, de los cuales el 36.8% (35) fueron hombres y el 63.2% (60) mujeres, 

estos tenían parentesco con el paciente siendo 42.1% (40) esposos, 35.8% (34) 

hijos, 8.4% (8) madre y 8.4% (8) hermanos, 3.2% (3) tenían otra relación (como 

nietos, primos o sobrinos) y solo el 2.1% (2) fueron los padres. Se identificó en el 

20% (19) de la población total de cuidadores la presencia de sobrecarga, siendo 

sobrecarga leve en la mayoría 89.5% (17) y severa en el 10.5% (2).  
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Tabla 2. Datos de paciente-cuidador 

 COMPENSADOS 
n: 34 

DESCOMPENSADOS 
n: 61 

p 

Edad 
paciente 
(años) 
 

61 +- 11 54.8 +- 14.2 0.03* 

Tiempo 
de 
evolución 
(meses) 
 

20.6 +- 19.5 21.1 +- 27.3 0.42 

MELD 
(puntos) 
 

9.9 +- 2.5 18 +- 7.1 <0.001* 

Edad del 
cuidador 
(años) 
 

46.4 +- 14.8 48.3 +- 13.4 0.52 

Puntaje 
Zarit 

23.1 +- 15.1 30.2 +- 13.8 0.01* 

*p: U de Mann-Whitney 

En la tabla 2 se muestran los datos acorde a los hallazgos en pacientes 

compensados (clasificados como Child Pugh A) y los pacientes descompensados 

(clasificados como Child Pugh B y C), acorde a esto se encontró que la edad 

media de los pacientes compensados fue de 61 años, el tiempo de evolución fue 

de 1.7 años, el promedio de MELD fue de 10 puntos, en cuanto al cuidador la 

edad media fue de 46 años y el puntaje de Zarit fue de 23 puntos y para los 

pacientes descompensados la edad media fue de 55 años, el tiempo de evolución 

fue de 1.7 años, el promedio de MELD fue de 18 puntos, en cuanto al cuidador la 

edad media fue de 48 años y el puntaje de Zarit fue de 30 puntos. Al realizar el 

análisis estadístico con U de Mann-Whitney obtuvimos p estadísticamente 
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significativa (<0.05) para la edad, el puntaje MELD y el puntaje de la escala de 

Zarit en ambos grupos.  

Grafico 1. Gradiente de reducción entre Child Pugh y Zarit. 

 

p:0.038 

En el Gráfico 1, se observa una clara tendencia de reducción a medida que la 

enfermedad avanza de estadio acorde Child-Pugh al puntaje de Zarit, indicando 

que a medida que la función hepática del paciente empeora, el cuidador 

experimenta un mayor nivel de sobrecarga, como se refleja en puntajes más 

elevados en la escala de Zarit. Esta relación es estadísticamente significativa, con 

un valor de p =0.038. 

Al llevar a cabo el análisis de correlación de Spearman, se identifica una relación 

significativa entre el número de descompensaciones y el grado de sobrecarga 

experimentado por los cuidadores, con una R 0.3 (valor más cercano a 1 indica 

correlación más fuerte), es decir cuanto mayor es el número de 

descompensaciones, mayor es la sobrecarga percibida, y esta asociación es 

estadísticamente significativa, con un valor de p igual a 0.009. 
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En el análisis de los cuidadores con sobrecarga leve se encontró que 9 de los 

pacientes habían presentado descompensación por hemorragia variceal, 12 por 

ascitis, 9 por encefalopatía hepática y 4 por ictericia. En cuanto a los cuidadores 

con sobrecarga severa que solo fueron 2, se encontró que uno de estos pacientes 

se había descompensado con hemorragia y el otro había presentado las 4 

descompensaciones evaluadas. 

Lo anterior es relevante dado que en estudios previos se había estudiado el tipo 

de descompensación mayormente asociada a sobrecarga, en contraste en nuestro 

estudio no se encontró significativo el tipo de descompensación sin embargo sin el 

número de descompensaciones, acorde a lo cual se podría incidir en la prevención 

o control más estrecho del paciente en estadios de Child Pugh más avanzados 

para evitar la sobrecarga del cuidador. 
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5. DISCUSIÓN 

Se analizaron resultados de una población de 95 pacientes con predominio de 

mujeres en el 62% y hombres en el 38%, de los cuales sus cuidadores primarios 

eran predominantemente mujeres en el 63% y hombres en el 37%; el parentesco 

predominante cónyuge en el 42% seguido de hijos en el 36%, y en menor 

porcentaje madre, padre, hermanos u otros, 8.4%, 2.1%, 8.4% y 3.2% 

respectivamente. Las características sociodemográficas de los cuidadores en este 

estudio fueron similares a las de los pacientes y cuidadores publicados en 

estudios previos por Hareendran A. et al y Murali et al (27, 28).  

Se ha reportado que la sobrecarga en los cuidadores, principalmente evaluada 

mediante la escala de Zarit, evalúa mediante 22 items el grado de sobrecarga, en 

México se propusieron los cortes para diagnóstico y estadificación acorde a la 

evaluación de cuidadores de pacientes con enfermedades neurodegenerativas, lo 

cual se extrapoló a distintas patologías como en este caso la Cirrosis hepática, se 

propuso un corte de 47 puntos para diagnóstico, de 47 a 55 puntos para 

sobrecarga leve y mayor de 55 puntos para sobrecarga severa. Debido a que los 

pacientes con cirrosis hepática son una población la cual presenta deterioro 

progresivo y asociado a descompensaciones, se consideró se podría evaluar a los 

cuidadores de estos pacientes con la misma escala y sus puntos de corte, en 

nuestra población se aplicó dicho test y arrojó una prevalencia de 20%, de la cual 

el 90% presentaron sobrecarga leve y solo el 10% sobrecarga severa, a nivel 

internacional se han reportado estudios en población selectiva como lo reportado 

por Balbinot et al en población con etiología por alcohol y por Sanches et al en una 

población en protocolo de trasplante hepático (25,3). 
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Acorde Shrestha et al tomó como puntos de corte para la escala de Zarit un 

puntaje de 0-20: mínima o ausente, 21-40 leve a moderada, 41-60 moderada a 

severa, 61-88 severa, lo cual debería considerarse para extrapolar a otra 

población como la nuestra y lograr información más precisa para poder realizar 

intervenciones de prevención con el fin de mejorar la calidad de vida del paciente y 

de su cuidador primario (26).  

En nuestro estudio se encontró correlación significativa para el número de 

descompensaciones y el grado de sobrecarga experimentado por los cuidadores, 

es decir cuanto mayor es el número de descompensaciones, mayor es la 

sobrecarga percibida por el cuidador, lo cual es esperado dado que dependiendo 

de la severidad de la descompensación esto va a ameritar ajuste de 

medicamentos, probablemente aumente la necesidad de hospitalizaciones y de 

atención por parte del cuidador primario; acorde a esto Bajaj et al informaron los 

predictores de una mayor carga para el cuidador, que incluía un modelo para la 

puntuación de enfermedad hepática terminal (MELD), encefalopatía hepática 

previa, alcohol como etiología, depresión, ansiedad y años de relación (13). 

Así mismo se encontró que a descompensación más relacionada con sobrecarga 

fue la ascitis, seguida de hemorragia variceal y encefalopatía y el ultimo la 

ictericia, esto contrasta con lo reportado por Balbinot et al, en donde se encontró 

que los parámetros que más influyeron en el puntaje de Zarit fueron la presencia 

de encefalopatía hepática y la comorbilidad psiquiátrica, sin embargo cabe 

mencionar que en dicho estudio la población evaluada fueron paciente con 

etiología de cirrosis por alcohol y no se conoce si excluyeron pacientes que 

tuvieran persistencia del consumo de alcohol lo cual se consideraría como un 
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factor extra para la percepción de sobrecarga del cuidador dado que el trastorno 

por consumo de alcohol es una entidad psiquiátrica aislada que podría generar 

mayor estrés en el cuidador y en el contexto clínico de cirrosis mayor deterioro de 

la función hepática y precipitación de descompensaciones (25). 

Así mismo en nuestro estudio, del 10% de los cuidadores que presentaron 

sobrecarga severa, se encontró que uno de los pacientes se había 

descompensado con las 4 entidades clínicas estudiadas (hemorragia, ascitis, 

encefalopatía e ictericia) en momentos diferentes del tiempo, dicha relación entre 

la severidad de sobrecarga y el estadio de la enfermedad hepática es esperado 

dado que se conoce que a partir de la primera descompensación la enfermedad 

hepática progresa más rápidamente hacia la necesidad de trasplante o muerte.  
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6. CONCLUSIÓN: 

La sobrecarga del cuidador es una entidad poco estudiada en entidades como la 

cirrosis hepática, sin embargo es frecuente y tiene un peso importante en el 

cuidado y evolución del paciente dado que acorde a los resultados previamente 

comentados, el cuidador comienza a percibir sobrecarga a partir de que el 

paciente presenta progresión en la insuficiencia hepática, lo cual se podría evitar 

al limitar el daño que llevó al paciente a la enfermedad hepática crónica, y en caso 

de que este no pueda considerarse, podría ser prevenible tomando acciones 

optimas en momentos adecuados para evitar la descompensación del paciente y 

acorde a esto prevenir la sobrecarga en el cuidador. Se considera este estudio 

podría ser complementado con evaluación de escalas de ansiedad y depresión en 

el paciente y cuidador, así como otras variables demográficas para buscar 

asociaciones de sobrecarga del cuidador en los pacientes con cirrosis hepática. 
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8. ANEXOS 
 
HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

PACIENTE: 

EDAD: 

SEXO: NSS:  ETIOLOGIA: EVOLUCION: 

ORIGEN: 

CONSULTA EXT.  

HOSPITALIZACION  

CHILD-PUGH: 

A 

B 

C 

DESCOMPENSACIÓN:  

NINGUNA 

ASCITIS 

HEMORRAGIA 

ENCEFALOPATIA 

PBE 

# DE VECES: 

CUIDADOR PRIMARIO: 

 

SEXO:  

 

PARENTESCO: 

HIJO (A)  

ESPOSO (A)  

HERMANO (A)  

OTRO 

PUNTAJE ZARIT: 
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