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Resumen 

Introducción: El envejecimiento es un proceso continuo, universal irreversible y que 
eventualmente nos llevará a la muerte. Más de 500 mil adultos mayores viven en 
situación de dependencia, y con ello, la necesidad de ser cuidados. La atención que 
se les brinda sobrepasa la propia capacidad física y mental del cuidador, provocando 
estrés crónico que genera sobrecarga, por ello es necesario conocer la relación que 
existe entre la sobrecarga y el nivel de independencia en el adulto mayor.  
Objetivo: Determinar la relación entre el nivel de sobrecarga del cuidador primario y 
el nivel de independencia de los pacientes adultos mayores de la Clínica de 
Fisioterapia de la ENES León. 
Metodología: Estudio transversal y de correlación sobre una muestra de 28 adultos 
mayores y sus cuidadores que acuden a la Clínica de Fisioterapia. La recolección de 
datos se obtuvo mediante cuestionarios. Los datos se analizaron con el software 
estadístico SPSS v. 26.  
Resultado: El estudio no muestra una relación estadística entre las variables de 
sobrecarga del cuidador y el nivel de independencia del paciente, pero muestra una 
relación significativa en las variables “parentesco” y “nivel de escolaridad”.  
Conclusión:  Los datos indican que no existe relación entre la sobrecarga y el nivel de 
independencia, sin embargo, esto puede ser debatible. Estos datos pueden contribuir 
al marco de conocimiento teórico del adulto mayor y su cuidador para servir como 
guía al personal de fisioterapia y mejorar los tratamientos de forma global.  

 

Palabras clave: Adulto Mayor, Envejecimiento, Nivel de independencia, Cuidadores, 

Sobrecarga.   
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Abstract 

 

Introduction: Aging is a continuous, deadly, universal, essential, and irreversible 
process that involves biopsychosocial changes. Over 500 thousand elders live in a 
situation of dependency, which means that they need to be taken care of. The attention 
given to them overpasses the caretaker’s own physical and mental capacities, which 
results in chronic stress that generates overload. This is why it is necessary to know 
the relationship that exists between the overload and the level of independence of the 
elderly. 
Objective: To determine the association between the overload level of the primary 
caretaker and the independence level of the elderly in the Physiotherapy Clinic at  
ENES León. 
Methodology: A transversal and correlational study on 28 elderly patients and their 
caretakers who attend the Physiotherapy Clinic. Data were obtained through 
questionnaires and analyzed with SPSS v. 26 statistical software.  
Results: The study does not show a statistical relationship between the overload 
variables of the caretaker and the independence level of the patient independence 
level, but it does show a meaningful relationship between the “kinship” and “education 
level” variables. 
Conclusion: Data shows there is no relationship between the overload and the level of 
independence level. However, this can be debatable. These data can contribute to the 
theoretical framework knowledge of the elderly and their caretaker to be used as a 
guide for physiotherapists and improve treatments overall. 
 
 
Keywords: Elderly, Aging, Independence level, Caretakers, Overload. 
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Introducción   

 

Anteriormente los adultos mayores constituían la minoría de la población; sin 

embargo, en la actualidad ha ido cambiando considerablemente llevando a la 

población a creer que envejecer es sinónimo de enfermedad (Jaimes et al., 2017). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), establece que un adulto mayor o 

persona de la tercera edad es a partir de los 65 años (Jaimes et al., 2017). No 

obstante, en México se considera que es a partir de los 60 años (Instituto de 

Información Estadística y Geográfica de Jalisco, 2023). 

De acuerdo con el Sistema Nacional de Información Estadística y Geográfica 

(INEGI), se estimó que en México el 14% de la población son adultos mayores (INEGI, 

2022). Sin embargo esto puede ir en aumento ya que de acuerdo con el INEGI (2021) 

la esperanza de vida aumentó a 78 años en mujeres y 72 años en hombres Si bien, 

CONAPO (2023) (Consejo Nacional de Población) menciona que pese al impacto que 

tuvo la pandemia en 2020-2021 la esperanza de vida se recuperó y la edad promedio 

para las mujeres es de 78.6 años y 72.3 años para los hombres, estimándose que 

para 2070 aumente a 86.4 para las mujeres y 79.9 para los hombres.   

Por consiguiente, el aumento en la esperanza de vida, en múltiples ocasiones 

se ve acompañada de patologías cardiovasculares asociadas a un deterioro en la 

calidad de vida y la discapacidad (Miranda & Aravena, 2012) sumado a que la edad 

se ve directamente relacionada con la dependencia funcional ya que con el aumento 

de la edad hay una mayor limitación en la capacidad funcional (Rodríguez et al., 

2017). 
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La longevidad de los adultos mayores no solo implica una mayor incidencia en 

las enfermedades crónicas y degenerativas si no también una mayor incidencia de 

discapacidad y en las limitaciones funcionales que afectan la independencia en las 

actividades de la vida diaria en los adultos mayores (Zepeda-Álvarez & Muñoz-

Mendoza, 2019).  

Debido al aumento de personas mayores en situación de discapacidad se 

requiere la presencia de un cuidador (Zepeda-Álvarez & Muñoz-Mendoza, 2019), ya 

que es la persona que provee de cuidados específicos a un adulto mayor 

imposibilitado de realizar sus actividades básicas o instrumentales de la vida diaria 

así como su de sus relaciones sociales (Herrera & Meléndez, 2018). 

En la mayoría de las situaciones, estos cuidados son asumidos por un familiar, 

en su mayoría son del sexo femenino y de lazos sanguíneos al adulto mayor 

dependiente, dedicándose exclusivamente al cuidado sin recibir ayuda para realizar 

este trabajo. No obstante, el estrés que genera asumir esta responsabilidad lleva a 

los cuidadores a no poder administrar su propio tiempo, descuidar su salud y 

haciéndolos vulnerables a sufrir enfermedades. (Zepeda-Álvarez & Muñoz-Mendoza, 

2019). 

El grado de dependencia en el adulto mayor es una característica que se 

asocia para que el cuidador pueda tener sobrecarga, debido al tiempo que pasa 

cuidando de él. (Torres-Avendaño et al., 2018) Para poder determinar el grado de 

dependencia se necesita realizar una valoración que evalúe el desempeño del adulto 

mayor en la realización de actividades de la vida diaria (AVD). (Rodríguez et al., 2017). 

La carga que se genera al estar al cuidado del enfermo y la evolución propia 

de la enfermedad provocan un deterioro en la calidad de vida del cuidador. (Pardo et 
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al., 2014) No obstante el no tener una buena calidad de vida, relaciones sociales, y 

disponibilidad de tiempo, dan como resultado una sobrecarga en el cuidador , dando 

como resultado un problema para el sistema de salud. (Rodríguez-Medina & 

Landeros-Pérez, 2014)  

En este trabajo se abordarán los temas de envejecimiento, la independencia 

en el adulto mayor, la manera de evaluarla además de conocer lo que es un cuidador 

primario, la sobrecarga o síndrome del cuidador y su forma de evaluarlo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 
 

Marco Teórico  

1.- Envejecimiento 

El envejecimiento es un proceso continuo, universal irreversible y que 

eventualmente nos llevará a la muerte. El cual involucra cambios biopsicosociales 

como una pérdida progresiva en la capacidad de adaptación. Este proceso no lineal 

característico de todos los seres vivos a diferencia de las enfermedades no puede 

detenerse ni revertirse. (Arvizu Martinez et al., 2007)  

Se caracteriza por cambios y/o transformaciones producidas por la relación 

entre los factores intrínsecos (genéticos), los factores extrínsecos (ambientales) y los 

factores protectores o agresores (factores de riesgo) presentes a lo largo de la vida. 

Manifestando perdida en el estado de salud, condicionantes en el deterioro funcional 

provocando situaciones de incapacidad como la inmovilidad, inestabilidad y deterioro 

intelectual en el adulto mayor. (Jaimes et al., 2017) 

Al ser un fenómeno universal, existen diversos factores que pueden influir en él. 

Algunos de los factores que se consideran más importantes son: Genéticos, 

Ambientales, Psicológicos, Hábitos, Morbilidad y Económicos (Fematt, 2010). 

1.1 Tipos de Envejecimiento 

Envejecimiento ideal:  Fematt (2010) lo define así cuando el estado de salud 

es admirable y los factores de riesgo son bajos. El adulto mayor es totalmente capaz 

de realizar todas las actividades de la vida diaria, es independiente, no padece 

enfermedades crónicas, no presenta deterioro cognitivo, no fuma y y toma bebidas 

alcohólicas en cantidades moderadas. Percibe su estado de salud como bueno.  

Envejecimiento activo o exitoso: Ballesteros García et al. (2010) menciona que 

este envejecimiento tiene como componentes, baja probabilidad de enfermedad y de 
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discapacidad, resaltando el potencial de bienestar físico, mental y social (Martínez 

Heredia et al., 2021).  

Envejecimiento habitual: González y Ham-Chande (2007) Es cuando el estado 

de salud del adulto mayor es estable y los factores de riesgo son intermedios. El adulto 

mayor puede presentar limitaciones en algunas de las actividades instrumentadas de 

la vida diaria (AIVD) con incapacidad funcional, a pesar de esto se mantiene 

independiente.  

Envejecimiento patológico: Es un estado de salud donde el adulto mayor llega 

con enfermedades crónicas, con discapacidades, fragilidad y vulnerabilidad (Arce 

Coronado & Ayala Gutiérrez, 2012).  

1.2 Envejecimiento como estilo de vida 
 

Los cambios en el envejecimiento mayormente están asociados al estilo de 

vida y condiciones socioeconómicas deficientes, provocando una pérdida en la 

autonomía en diferentes grados. (Cardona A et al., 2013) 

El tener una mala salud, una discapacidad y la dependencia pueden ser 

consecuencia del envejecimiento. Sin embargo, el realizar un mayor nivel de actividad 

física (AF), siendo este un mínimo movimiento corporal realizado por el sistema 

músculo esquelético que provoque un gasto de energía, se asocia con un mejor 

estado de salud en el adulto mayor, así como un menor riesgo en el deterioro 

funcional, mortalidad por todas las causas y enfermedades cardiovasculares (una de 

las principales causas de mortalidad en los adultos mayores). Además de mejorar el 

rendimiento físico en personas con riesgo de fragilidad, disminuir la incidencia de 

caídas, reducir el riesgo de prevalencia de otras patologías, la AF también, disminuye 
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el grado de vulnerabilidad evitando que posteriormente requiera de un cuidador (Fhon 

et al., 2016). 

1.3 Estadísticas en el envejecimiento 
 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (2015) se estima que para 

el año 2050 la cantidad de adultos mayores se duplicará de 11% a 22%. Actualmente, 

en México se considera que existe una relación de cada 13 personas una es un adulto 

mayor, y dentro de medio siglo la relación será de 1:4; para 2030, la población de 

adultos mayores estará constituida por 18.7% de mujeres y 16.2% de hombres 

(Ramírez et al., 2017).   

El envejecimiento de la población a nivel mundial es uno de los mayores retos 

(Ramírez et al., 2017) y de fenómenos más importantes del siglo XXI, dado que trae 

modificaciones en las estructuras económicas, sociales y culturales (Cardona A et al., 

2013). Ya que de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) 

se reportó que más de 500 mil adultos mayores viven en situación de dependencia 

(ENSANUT, 2012, en Ramírez et al., 2017). 

2.- Independencia 

Para poder definir la situación de dependencia se suele tomar como punto de 

referencia la recomendación que ofrece el Consejo de Europa, el cual define a la 

dependencia como la necesidad de ayuda esencial de un cuidador para las 

actividades de la vida cotidiana, ligada a la pérdida de la autonomía física, psíquica, 

e intelectual (González, 2017). 

Sin embargo, el Consejo de Europa definió la dependencia como: un estado 

en el que las personas, subsecuentes a la pérdida de independencia física, 
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psicológica y/o intelectual, necesitan de algún tipo de asistencia para poder llevar a 

cabo sus actividades. Sin embargo, el no ser independiente podría verse agravarse 

por la pérdida de integración social, relaciones, entornos accesibles y recursos 

económicos dentro de la vida del adulto mayor. De acuerdo como estipula la OMS la 

naturaleza de la misma dependencia radica en no poder vivir de forma independiente 

y necesitar de manera permanente de la ayuda de otras personas para las actividades 

de la vida diaria. (González, 2017). 

2.1 Causas de independencia en el adulto mayor  

Diversos estudios coinciden que, a mayor número de enfermedades crónicas 

como depresión, existencia de dolor, enfermedades respiratorias, problemas de salud 

mental, deterioro cognitivo, problemas auditivos, visuales afectan de manera negativa 

la independencia de los adultos mayores (Manrique‐Espinoza et al., 2011). 

Sin embargo, no solo las enfermedades crónicas propician dependencia 

funcional en el adulto mayor, otra de las causas son las caídas (Manrique‐Espinoza 

et al., 2011) siendo uno de los principales motivos de discapacidad en los adultos 

mayores y ser una consecuencia directa de la fragilidad (Río et al., 2021). 

Es por esto que además de las caídas, la edad, el nivel educativo, las enfermedades 

crónicas, dependencias anteriores son factores asociados a tener dependencia 

funcional (leve o severa) o incluso fallecer (González-González et al., 2021). 

Sin embargo, Manrique‐Espinoza et al. (2011) menciona que la edad no 

necesariamente tiene una relación directa con el estado de salud de los adultos 

mayores (AM) debido a que es el reflejo de todo un lapso de vida, en el que se reflejan 

los efectos de diversos procesos multifacéticos como los hábitos, el estilo de vida y 
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en general, conductas de salud, lo que da como resultado que algunas personas 

envejezcan con uno o más padecimientos mientras que otras lo hagan sin presentar 

enfermedades o discapacidades.   

Algunas de las características en las enfermedades del adulto mayor son 

pluripatología, cronicidad, presentación atípica y deterioro funcional. Siendo el 

deterioro cognitivo, termino de muchas enfermedades en los adultos mayores, desde 

las enfermedades leves, hasta las más graves. Debido a esto un alto porcentaje de 

los adultos mayores pasa un periodo largo de incapacidad previa a la muerte, 

especialmente las mujeres, consecuentemente a que la esperanza de vida es mayor 

(Barrantes-Monge et al., 2007) 

No obstante, en muchas ocasiones no hay una relación directa entre 

enfermedad y deterioro funcional, debido a que un trastorno menor puede provocar 

un mayor deterioro funcional que una enfermedad con mal pronóstico, siendo esta 

más grave o crónica (Barrantes-Monge et al., 2007). 

Sin embargo, el tener dependencia en muchas ocasiones ocasiona 

depreciación en la autoestima y el bienestar auto percibido del adulto mayor lo que 

puede generar maltrato, abandono y marginación; además de tener efectos 

devastadores en su calidad de vida. Si bien, muchas de estas suelen suceder a nivel 

hogar debido a que puede haber cambios en las rutinas y con las relaciones entre 

miembros de la familia ya que muchas veces para hacer frente a esta situación es 

necesario contar con un cuidador lo cual puede representar un peso económico para 

los adultos mayores o el entorno familiar. Además de ser un problema social debido 

a que se observa que la dependencia funcional aumenta la carga hospitalaria y la 

demanda en los servicios de salud (Manrique‐Espinoza et al., 2011) 
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En México se observa una alta prevalencia de enfermedades crónicas 

(Rodríguez et al., 2017) tanto en el ámbito físico como de la esfera neuropsicológica 

que afectan de significativamente la primera y el pronóstico funcional (Gutiérrez-

Hermosillo et al., 2012), por lo que se prevé que el número de personas con 

dependencia funcional aumente considerablemente (González-González et al., 

2021). 

Concluyendo que la dependencia funcional puede resultado de alguna 

enfermedad o algún proceso degenerativo, de manera que si son lo suficientemente 

graves o persistentes pueden afectar una o varias partes del organismo causando 

una alteración en el funcionamiento normal y con ello la incapacitación para poder 

realizar las actividades básicas de la vida diaria (ABVD). (Manrique‐Espinoza et al., 

2011). 

Definiendo a las actividades de la vida diaria como aquellas actividades 

orientadas al cuidado o autocuidado personal; y a las actividades orientadas a 

interactuar con el entorno se les conoce como actividades instrumentales de la vida 

diaria (AIVD), estas también pueden delegarse delegar a otra persona (Ramírez et 

al., 2017).  

3.- Evaluación en la independencia 

El tener un aumento en la esperanza de vida no necesariamente lleva consigo 

una mejora en las condiciones de salud, siendo que la pérdida de las capacidades 

funcionales, emocionales y cognoscitivas son de los problemas más importantes en 

la etapa del adulto mayor. Es por esto que para poder ver como se encuentran se 

realiza una Valoración Geriátrica Integral (VGI) en la cual uno de los parámetros que 

se evalúa es la capacidad funcional (Aguilera et al., 2016). 
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La VGI consiste en valorar la función física, mental y social del paciente, 

además de evaluar el entorno (D´Hyver et al., 2019), como parte del proceso 

diagnóstico multidimensional e interdisciplinar, dirigido a las capacidades funcionales, 

medicas y psicosociales del adulto mayor, para desarrollar un plan de tratamiento. 

(Aguilera et al., 2016)  

Una valoración funcional adecuada debe incluir la valoración de las ABVD y 

AIVD, las cuales son necesarias para la supervivencia de un individuo. A demás de 

evaluar la capacidad de movilidad y ya que esta evalúa la funcionalidad de las 

extremidades inferiores.  

Existen diversos instrumentos para la evaluación funcional:  

Actividades básicas de la vida diaria (ABVD):  

● Índice de Katz  

● Índice de Barthel 

Actividades instrumentadas de la vida diaria (AIVD) 

● Escala geriátrica de Lawton y Brody  

Desempeño físico (movilidad)  

● SPPB (short physical perfomance beterry por sus siglas en ingles) o prueba de 

desempeño físico (D´Hyver et al., 2019) 

3.1 Evaluación de las actividades de la vida diaria 
 

La escala de Katz en geriatría ha sido una de las escalas más estudiadas en 

sus psicométricas, y además de ser una de las más utilizadas en investigaciones. 

(Rojas‐Gualdrón et al., 2019). Fue publicada en el año 1963, y elaborada en 1958 por 

un grupo multidisciplinario el cual dirigió el Dr. Sidney Katz, del The Benjamin Rose 
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Hospital de Cleveland, inicialmente para enfermos hospitalizados de fractura de 

cadera (Rodríguez et al., 2017) para posteriormente nombrarse Índice de Katz. 

(Rojas‐Gualdrón et al., 2019). 

Esta escala evalúa el grado de dependencia/independencia de seis actividades 

de la vida diaria; centrada principalmente en la pérdida y recuperación de funciones, 

considerada útil para la población anciana institucionalizada o con problemas de 

salud. (Rojas‐Gualdrón et al., 2019). 

Actualmente, esta escala es utilizada principalmente en el campo de la 

rehabilitación y de la geriatría. Reuniendo información de seis apartados, evaluando 

cinco actividades (vestido, baño, uso de sanitario, transferencias y alimentación) y 

una función corporal (continencia). 

El resultado de la evaluación se recoge de forma alfanumérica donde se realiza 

una graduación en ocho niveles desde el A (mínima independencia) hasta el G 

(máxima dependencia) y del 1 al 6 (D´Hyver et al., 2019). 

La dependencia funcional dentro de las actividades básicas se subclasificó en:  

a) leve, cuando requiere ayuda en una actividad de la vida diaria, b) moderada, 

cuando la ayuda es para dos actividades de la vida diaria, c) severa, cuando la ayuda 

es para tres o más actividades de la vida diaria (Barrantes-Monge et al., 2007). 

3.2 Evaluación de las actividades instrumentadas de la vida diaria 
 

Las actividades instrumentadas de la vida diaria (AIVD): hacen referencia a 

actividades más complejas que las ABVD. Son actividades funcionales que se 

adaptan al entorno donde vive la persona, las cuales requieren de habilidades más 

complejas como la preparación de alimentos, usar el teléfono, realizar cuestiones 
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administrativas y bancarias, hacer compras, manejo de los medicamentos, uso de 

transportes públicos. (Rodríguez et al., 2017) 

El índice de Lawton y Brody ha ayudado de modelo para escalas posteriores 

además de seguir siendo una de las herramientas más utilizadas en la evaluación de 

las AIVD, debido a que incluye un rango de actividades complejas que permiten al 

adulto mayor adaptarse en el entorno y mantener su independencia dentro de su 

comunidad. (De Jesus Martins & Blanco, 2012).  

Construida por Lawton y Brody (1969), esta escala de valoración se utiliza 

principalmente en el ámbito de la geriatría y la rehabilitación, así como en el campo 

de los ingresos residenciales.  (Rodríguez et al., 2017)  

Los ítems con los que está constituida la escala recogen ocho grupos de 

actividades, siendo las siguientes: uso de teléfono, hacer las compras, preparar 

alimentos, trabajos domésticos, lavado de ropa, uso del transporte, menejo de su 

medicación y capacidad de encargarse de sus finanzas. 

Cada ítem se puntúa 0 o 1 punto de acuerdo con el desempeño de la persona 

valorada. La puntuación final varía entre cero (dependencia máxima) y ocho o cinco 

puntos (independencia total) dependiendo si la persona no ha hecho alguna actividad 

a lo largo de su vida.  (Rodríguez et al., 2017)  

3.3 Evaluación del desempeño físico (movilidad)  
 

La prueba SPPB es una herramienta válida y fiable para evaluar el desempeño 

físico (Guralnik et al., 1994) y el grado de fragilidad que se asocia al riesgo de sufrir 

alguna discapacidad del adulto mayor. La puntuación de esta escala tiene una 

relación directa con la calidad de vida y con la prevalencia de las caídas en adultos 

mayores. (Río et al., 2021).   



21 
 

Fue creada para utilizarse en The Established Populations for Epidemiologic 

Studies of the Elderly (conocido como estudio EPESE) (D´Hyver et al., 2019). La 

prueba SPPB se subdivide de tres pruebas que evalúan variables de fuerza de 

piernas, equilibrio y velocidad de marcha (Vargas-Del-Valle et al., 2022). 

La primera prueba es de balance cronometrado en posición del pie. Siguiendo 

tres posiciones: pies paralelos, en semitándem y en tándem. La segunda prueba es 

un recorrido a pie cronometrado de cuatro metros, y la última prueba es el movimiento 

de levantarse de una silla, al inicio en un único intento para ver si la persona lo puede 

hacer y posterior a eso se le pide que lo repita cinco veces lo más rápido posible. 

(D´Hyver et al., 2019) 

Es una prueba de diagnóstico rápido que establece el estado de desempeño 

físico de un adulto mayor, por medio de la sumatoria del puntaje obtenido en cada 

prueba de acuerdo con una escala de tiempo. (Vargas-Del-Valle et al., 2022)  

4.- Cuidador primario  

A medida que una persona va envejeciendo muchas veces se aumenta el 

riesgo de que llegue a enfermarse o sufra afecciones físicas, con ello surge la 

necesidad de ser cuidada por una o más personas. A la persona que se encarga de 

cuidar o asistir a otra persona durante un proceso de enfermedad o discapacidad se 

le llama cuidador (Salazar-Barajas et al., 2019). 

Los cuidadores responden a diferentes y determinadas tareas como esfuerzos 

físicos y tensiones derivadas del propio cuidado, así como al tiempo de la enfermedad 

y la dependencia física del adulto mayor que puede generar un desequilibrio en su 

vida y en el entorno (Fhon et al., 2016). 
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4.1 Tipos de cuidadores 
 

La literatura científica reconoce dos tipos de cuidadores, el informal y el formal 

(Córdoba & Aparício, 2014).  

          Cuidador informal:  Se entiende como cuidador informal a “un sistema informal 

de asistencia en los cuidados a las personas dependientes los cuales no son 

remunerados, mayormente prestados por parte de familiares, amigos u otras 

personas, conformando un verdadero sistema oculto de cuidados” (Miranda & 

Aravena, 2012).  

Usualmente, el que se convierte en el cuidador informal principal es el 

encargado de ayudar al paciente a la realización de las actividades que ya no puede 

hacer sólo, proporcionando los cuidados básicos que necesite ya sea dentro o fuera 

del hogar. (Córdoba & Aparício, 2014)  

          Cuidador formal: Piedrahita et al. (2021) lo define como aquella persona que 

recibe una remuneración por asumir este papel, estén o no capacitados para hacerlo.  

Sin embargo, Gutiérrez y Chaparro (2018) lo definen como aquéllas personas 

capacitadas por medio de cursos teóricos-prácticos para proporcionar atención 

preventiva asistencial y educativa al adulto mayor y a su núcleo familiar. En este grupo 

también se puede incluir a aquellas personas contratadas para realizar las tareas del 

hogar, ya que, en algunas ocasiones, asumen el rol de cuidadores a personas 

dependientes, a pesar de que no poseen formación para dicha labor. (Córdoba & 

Aparício, 2014). El área de desarrollo puede ser en el hogar, hospital, residencias 

geriátricas y servicios  sanatoriales (Gutiérrez & Chaparro, 2018).  
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4.2 Perfil del cuidador primario  
 

Estudios en Brasil, España y Estados Unidos de América, informan que con 

frecuencia el perfil del cuidador se relaciona con el parentesco que existe con la 

persona cuidadora  en relación con el enfermo suelen ser: cónyuge, hija, hermana(o), 

nieta, vecina, entre otros, relacionándolo de igual manera con un nivel 

socioeconómico predominante medio-bajo o bajo de quien lo cuida; se ubican en la 

mediana edad, pueden compartir su responsabilidad con otras personas de la familia 

y dedican muchas horas al cuidado lo que hace que renuncien a otras actividades 

sociales (Domínguez-Sosa et al., 2010). Esta responsabilidad en la mayoría de las 

veces la asumen en forma voluntaria ya que no existe otra alternativa y, además, lo 

hacen sin recibir una recompensa económica (Flores G. et al., 2012).  

4.3 Rol del cuidador  
 

Cuidar a una persona con discapacidad o enfermedades crónicas “implica ver 

la vida manera diferente, modificar las actividades a las que se está acostumbrado, 

tomar decisiones en medio de disyuntivas complicadas, asumir responsabilidades o 

realizar tareas de cuidado físico, social, psicológico y/o religioso para cuidar de las 

necesidades de la persona cuidada” (Flores G. et al., 2012).   

Proveer cuidados ocasiona desgaste físico, económico y emocional en los 

cuidadores, además de modificar sus actividades, tiempo libre y relaciones sociales; 

a estas modificaciones en los cuidadores se le conoce como colapso o sobrecarga. 

La sobrecarga en el cuidador se incrementa cuando no hay apoyo para la asistencia 

del adulto mayor, lo que ocasiona el descanso en el cuidador sea inapropiado, así 

como descuido personal, problemas laborales, familiares y económicos; a su vez, 

sobrellevar las actitudes del adulto mayor como la agresividad física y verbal son otros 

factores que afectan al cuidador (Morales Cariño et al., 2012).   
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Además de experimentar una multiplicidad de emociones, como ira, culpa, 

agotamiento, frustración, dolor, tristeza, ansiedad, miedo, amor, aumento de la 

autoestima y satisfacción del trabajo realizado, dependiendo de las circunstancias 

individuales en que se asume este rol, el cual puede provocar un cambio brusco para 

el cual no se está preparado y originar sentimientos de pérdida y de las expectativas 

que se había trazado al asumir dicho rol (Flores G. et al., 2012).  

En ocasiones se requieren de cuidados más complejos, tiempo y dedicación 

los cuales implican más responsabilidad, gasto de energía y tiempo los cuales pueden 

durar meses o años representando un esfuerzo físico, provocando interrupción en el 

rol que desempeña la persona en su familia y en la sociedad (Flores G. et al., 2012).   

La gran responsabilidad que involucra llevar a cabo estos cuidados provoca un 

incremento en la carga del cuidador, la cual si no logra manejar adecuadamente 

puede tener repercusiones físicas, mentales, socioeconómicas las cuales pueden 

comprometer la vida, salud, bienestar, cuidado tanto del cuidador como de la persona 

dependiente de los cuidados (Flores G. et al., 2012).  

La atención prestada sobrepasa la propia capacidad física y mental del 

cuidador, provocando un evento estresante crónico, que genera sobrecarga. A esta 

situación se le conoce como síndrome del cuidador, síndrome de Burnout y en 

algunos casos síndrome del asistente desasistido (Cardona A et al., 2013).  

5.- Sobrecarga del cuidador  

La sobrecarga del cuidador o síndrome del cuidador se define como un estado 

de agotamiento emocional, mental y de cansancio, el cual afecta principalmente a las 

actividades de ocio, relaciones sociales y equilibrio mental. (Torres-Avendaño et al., 

2018) 
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Comprendiendo un conjunto de problemas tanto físicos, como mentales y 

socioeconómicos que sufren los cuidadores de las personas enfermas, afectando sus 

actividades sociales, su intimidad, su libertad y el equilibrio emocional. Lo que a su 

vez involucra: el aislamiento social, aumento en las actividades tanto en casa como 

fuera de ella, alteraciones en el comportamiento de las personas que reciben los 

cuidados, la idea de ser “responsables” de la persona enferma, problemas financieros, 

abandono de empleo por parte del cuidador, entre otras. (Miranda & Aravena, 2012) 

La primera definición de carga del cuidador apareció en la década de 1960 con 

familiares de enfermos psiquiátricos en donde definieron la carga como “cualquier 

coste para la familia” (Grad y Sainsbury (1963) en Crespo & Rivas, 2015).  

El uso del concepto de sobrecarga dentro de la gerontología se remonta a los 

años 80, a partir de los trabajos de Zarit, quien realizó una de las primeras y más 

utilizadas escalas de medida. (Martıń-Carrasco et al., 2013).  

De acuerdo con George y Gwyther (1986), podemos considerar la sobrecarga 

como “el conjunto de problemas físicos, emocionales o psicológicos, sociales y 

económicos que pueden ser apreciados por la persona que realiza tareas de cuidado”. 

Sin embargo, a esta definición se le han añadido nuevas aportaciones, las cuales han 

dado lugar a una diversidad de enfoques y por consiguiente nuevas estrategias de 

evaluación (Martıń-Carrasco et al., 2013) 

5.1 Características de la sobrecarga  
 

La sobrecarga desde la perspectiva de la teoría del estrés es considerada 

multidimensional y con características objetivas y subjetivas. Objetiva debido a que 

proyectan cambios que realiza el cuidador y subjetiva por las reacciones de tipo 

emocional a las demandas del cuidado (Salazar-Barajas et al., 2019). 
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Diferenciando las dimensiones objetivas y subjetivas de la sobrecarga, 

dividiendo por un lado los eventos, hechos y actividades y por el otro lado los 

sentimientos, actitudes y emociones. La primera dimensión hace referencia a las 

repercusiones concretas de la vida del cuidador relacionado con el tiempo de 

cuidador, las tareas que realiza, el impacto en el ámbito laboral, el coste económico, 

las limitaciones de la vida social y los conflictos de rol. La segunda dimensión hace 

referencia a las actitudes emocionales del cuidador hacia la experiencia del cuidado 

(por ejemplo, culpa, tensión, preocupación), un aspecto que fue considerado por Zarit 

desde sus trabajos iniciales, razón por la que una serie de instrumentos se centran 

en su medición (Martı́n-Carrasco et al., 2013). 

Sin embargo, la imprecisión de esta conceptualización de la carga, de acuerdo 

con lo que los investigadores y los familiares consideraban carga dio lugar a la 

diferenciación de dos componentes dentro de la carga del cuidador. Es así como la 

carga objetiva hace referencia a los acontecimientos, actividades y demandas en 

relación al enfermo, mientras que la carga subjetiva comprende los sentimientos, 

actitudes y emociones del cuidador (Crespo & Rivas, 2015).  

5.2 Problemas en la sobrecarga 

Una mayor sobrecarga deteriora el estado de salud mental, social y físico del 

cuidador, presentando con mayor frecuencia trastornos ansioso-depresivos, un 

aumento en el aislamiento social, problemas económicos familiares, mayor morbilidad 

e incluso mayor mortalidad en relación con la población que no presenta sobrecarga 

(K et al., 2009) 

Algunos de los problemas físicos resultado de una sobrecarga pueden ser: 

cefaleas, cansancio, alteraciones en el ciclo del sueño y fatiga crónica (Salazar-
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Barajas et al., 2019). Debido a que el cuidador tiende a no buscar ayuda médica, 

priorizando los problemas del enfermo, lo lleva a mantener la mayoría de sus propias 

patologías sin diagnosticar, volviéndose casi “invisibles” (Breinbauer K et al., 2009).  

Así como los problemas de tipo social en el que se destaca el alejamiento de amigos 

y conocidos. (Salazar-Barajas et al., 2019).  

Este no solo es un síndrome clínico dado que también implica aspectos 

sociales y/o económicos (Cardona et al., 2013). Para poder medir este síndrome se 

requiere la utilización de escalas que permitan describir situaciones que en ocasiones 

no se pueden determinar de manera precisa, o no se pueden medir con instrumentos 

simples. (Lopera et al., 2012).  

6.- Evaluación de la sobrecarga del cuidador  
 

Los cuidadores pueden presentar estrés inmediato, en la mayoría de los casos 

alcanzan un deterioro en sus funciones cognitivas el cual interfiere en la asistencia y 

el cuidado adecuado al adulto mayor (Fhon et al., 2016). 

Es importante señalar que la medición de la sobrecarga no solo es para 

conocer el estado del cuidador, sino también para poder determinar las áreas en las 

que este puede necesitar asistencia, así como poder estudiar la eficacia de las 

intervenciones realizadas (Martı́n-Carrasco et al., 2013). 

6.1 Escala de Zarit  
 

La escala de Zarit se desarrolló en 1980 como una escala de autoinforme 

conformada de 29 ítems destinada a evaluar la carga subjetiva experimentada por un 

cuidador informal (no remunerado), generalmente un pariente. Posteriormente, se 

lanzaron versiones más cortas de 20 y 22 ítems, y en 1991, se creó la versión 
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estándar de 22 ítems con dos subescalas factoriales: Tensión personal y Tensión de 

rol. (Ballesteros et al., 2012)  

La Escala de Zarit cuantifica el grado de sobrecarga que padecen los 

cuidadores de las personas dependientes; Consta de 22 ítems, cada una de ellas con 

múltiple respuesta y con la siguiente puntuación: nunca = 0, rara vez = 1, algunas 

veces = 2, bastantes veces = 3 y casi siempre = 4. La puntuación total va de 0 a 88 

puntos (Fhon et al., 2016). 
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Antecedentes  
Varios modelos sociales han sido utilizados para describir la sobrecarga del 

cuidador de los cuales se han destacado tres, que se basan en a) la sobrecarga del 

cuidador, el tipo específico de deterioro y las necesidades del paciente de acuerdo a 

las dificultades para resolverlas; b) empleo de instrumentos no específicos, que miden 

la calidad de vida o presencia de síndromes psicopatológicos, como ansiedad, 

depresión; c) el derivado de la teoría del estrés, donde el cuidador se enfrenta a 

diversos factores de tensión y su respuesta se ve mediada por procesos psicológicos, 

especialmente en el impacto emocional (Estrada et al., 2018).  

Como primer estudio Rosina Nardi et al. (2013), llevó a cabo una investigación 

para identificar la asociación entre la capacidad funcional del anciano y la sobrecarga 

del cuidador. Se realizó un estudio descriptivo, de corte transversal y de carácter 

cuantitativo, en un municipio del norte del estado de Paraná, con una población de 

178 adultos mayores con incapacidad funcional y sus cuidadores. Para evaluar la 

capacidad funcional del adulto mayor, se utilizó la Medida de Independencia 

Funcional y el test de Zarit para evaluar la sobrecarga del cuidador, realizándose 

cuantitativamente los resultados. Como resultado obtuvieron que la mayoría de los 

cuidadores relató sobrecarga moderada; en donde los hombres presentaron menor 

probabilidad de sobrecarga que las mujeres y que cuanto más independiente es el 

adulto mayor, mayor es la probabilidad de menor sobrecarga del cuidador. 

Zepeda-Álvarez & Muñoz-Mendoza (2019) realizaron una investigación donde 

el objetivo fue evaluar la relación entre las características sociodemográficas y del 

cuidado con la sobrecarga de los cuidadores principales de adultos mayores con 

dependencia severa. El diseño del estudio fue correlacional de corte transversal, con 

una muestra de 43 cuidadores principales de adultos mayores con dependencia 
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severa que pertenecían al Programa de Atención Domiciliaria de un centro de salud 

familiar de Chile. La información se obtuvo mediante una visita domiciliaria, durante 

abril y mayo de 2017, utilizando dos cuestionarios: el primero cuestionario fue de 

características del cuidador principal, donde se incluía las variables 

sociodemográficas: edad, sexo, estado civil y nivel de escolaridad, además de las 

características del cuidado: tiempo como cuidador, horas diarias de cuidado, 

parentesco y abandono de alguna actividad por el cuidado. En el segundo 

cuestionario se encontraba la Escala de sobrecarga del cuidador, de Zarit. Los 

resultados del estudio obtuvieron que el 69,77% de los cuidadores presentó 

sobrecarga, donde concluye que las políticas públicas deben considerar estrategias 

que apoyen a los cuidadores en la actividad del cuidado, con la finalidad de disminuir 

la carga para mejorar su calidad de vida y su estado de salud.  

Torres-Avedaño et al. (2018) realizó una investigación con el objetivo de 

identificar los principales factores sociodemográficos y del cuidado asociados a la 

sobrecarga en el cuidador primario de la ciudad de Medellín en el 2017. Mediante un 

estudio transversal, cuantitativo. La información obtenida fue mediante encuestas 

telefónicas y el consentimiento fue verbal. La muestra fue de 340 cuidadores. Los 

resultados fueron que el 92.6% de los cuidadores eran mujeres, la edad promedio fue 

de 57 años; el 53.8% percibía su salud como regular o mala. La prevalencia de 

sobrecarga fue 39.7%, el 19.4% presentó sobrecarga intensa, sobrecarga leve de 

20.3% y el 60,3% no tenían sobrecarga. Las características asociadas a la sobrecarga 

fueron la mala percepción de salud, el abandono de actividades y el no recibir 

capacitación previa al cuidado.  

Revilla-Ahumada et al. (2019) realizaron una investigación donde el objetivo 

era valorar la sobrecarga de los cuidadores principales de pacientes crónicos 
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dependientes, en relación con variables de los cuidadores primarios y de los 

pacientes, para identificar perfiles de riesgo en relación con los cuidados de pacientes 

dependientes. Mediante un estudio de tipo observacional descriptivo transversal. La 

muestra fue de 167 enfermos crónicos dependientes y sus cuidadores principales 

incluidos en el Programa de Atención Domiciliaria y Atención Familiar en Personas 

Mayores por muestreo aleatorio. Los resultaron que se obtuvieron fue que el 87,4 % 

de los cuidadores primarios tienen sobrecarga moderada-alta, el 70% dedica más de 

8 horas diarias al cuidado. Todos los pacientes presentaron algún grado de 

dependencia, el 74% tiene una discapacidad motora. La sobrecarga aumenta con el 

grado de dependencia (P=0.014) e inmovilidad (P= 0.04), con un mayor número de 

horas de dedicación (p=0.03) y realización de actividades de rehabilitación (P=0.03). 
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Planteamiento del problema 

Cuando el adulto mayor presenta algún grado de dependencia funcional 

requiere de la ayuda de otra persona para realizar sus actividades, conocida como 

cuidador. Los cuidadores suelen asistir a los adultos mayores en sus actividades 

básicas y algunas actividades instrumentadas, administrar sus medicamentos, 

realizar curaciones, toma de decisiones y rehabilitación (Llaguno L et al., 2023).  

Diversos estudios mencionan que el cuidado diario de adultos mayores 

dependientes lleva a una situación de sobrecarga la cual puede generar problemas 

físicos y/o psicológicos  (Rodríguez-González et al., 2020), de manera que en 

ocasiones al cuidador se le denomina paciente invisible dadas las afectaciones 

presentadas en su ámbito biopsicosocial, por lo que puede llegar a desarrollar 

enfermedades en silencio (Llaguno L et al., 2023), y al dedicar gran cantidad de 

tiempo a los cuidados rara vez se preocupan por sí mismos (Liu et al., 2020). 

Más del 50% de los cuidadores presentan problemas de salud crónicos, como 

hipertensión y problemas cardíacos, además, de experimentar diversos grados de 

fatiga y rara vez buscan atención médica (Liu et al., 2020).  

Es por esto que identificar los factores que contribuyen a la sobrecarga puede 

desarrollar intervenciones personalizadas para apoyar a los cuidadores (Geerlings et 

al., 2023). Ya que a medida que envejece la población aumentará el número de 

personas que presten de sus cuidados a pesar de que algunos adultos mayores sean 

autónomos y activos. (Jiménez R & Moya N, 2017) 
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Justificación 

 

La presente investigación se justifica por la necesidad de abordar la relación 

que existe entre la sobrecarga del cuidador primario y el nivel de independencia del 

adulto mayor debido a la poca relevancia que se le ha dado dentro del campo de la 

fisioterapia geriátrica con enfoque en salud mental. Puesto que a la fecha se 

desconoce o existe una brecha en el conocimiento respecto a la relación entre el nivel 

de independencia del adulto mayor a pesar del tratamiento fisioterapéutico que llevan 

los pacientes y la sobrecarga que experimenta el cuidador, lo cual impacta en nuestra 

comprensión y capacidad para abordar eficazmente el estudio del tratamiento en 

fisioterapia geriátrica. Debido a esta problemática, con este estudio se busca 

determinar la asociación entre el nivel de independencia y la sobrecarga del cuidador 

primario, para que posteriormente se puedan crear estrategias de salud que ayuden 

a prevenir el síndrome del cuidador especialmente en la clínica de fisioterapia de la 

ENES León. Estos resultados pueden tener el potencial de aportar teórica y 

socialmente a la problemática del cuidado del adulto mayor ya que podemos hacer 

visible esta situación y poder seguir realizando investigaciones para en un futuro evitar 

que este síndrome siga avanzando.  
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Pregunta de investigación 

 

¿Existe una relación entre el nivel de sobrecarga en el cuidador primario y el 

nivel de independencia de los adultos mayores de la clínica de fisioterapia en la ENES 

León? 
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Hipótesis 

 

● Hipótesis de trabajo: Existe una relación entre el nivel de sobrecarga en el 

cuidador primario y el nivel de independencia en los adultos mayores de la 

clínica de fisioterapia de la ENES León. 

● Hipótesis nula: No existe relación entre el nivel de sobrecarga en el cuidador 

primario y el nivel de independencia en los adultos mayores de la clínica de 

fisioterapia de la ENES León. 
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Objetivos  

Objetivo principal  

Determinar la asociación entre el nivel de sobrecarga del cuidador primario y el nivel 

de independencia de los pacientes adultos mayores de la clínica de fisioterapia de la 

ENES León.  

Objetivos específicos  

• Determinar el perfil sociodemográfico de los cuidadores primarios de los 

pacientes de la clínica de fisioterapia de la ENES, UNAM. 

• Analizar la asociación que existe entre las variables tiempo de cuidado y 

sobrecarga del cuidador, comparación entre sexo del cuidador y tipo de 

cuidador, parentesco y escolaridad del cuidador.  

• Identificar el nivel de sobrecarga en el cuidador primario de los pacientes de la 

clínica de fisioterapia de la ENES, UNAM. 

• Cuantificar el nivel de independencia por medio de la evaluación de las 

actividades de la vida diaria, de las actividades instrumentadas y de la 

movilidad de los pacientes adultos mayores de la clínica de fisioterapia de la 

ENES León.  

• Reportar el nivel de cansancio percibido por los cuidadores primarios después 

de que se haya brindado atención fisioterapéutica al adulto mayor en la clínica 

de fisioterapia de la ENES León. 
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Metodología  

Tipo de estudio: Estudio transversal y de correlación. 

Descripción de la muestra: 60 sujetos, debido al cálculo de la muestra para un 

aproximado de 153 pacientes geriátricos de la clínica de fisioterapia. Se realizó el 

cálculo por medio de la página questionpro; Calculadora de tamaño de muestra 

|QuestionPro, en la cual se seleccionó el nivel de confianza del 95%, el 10% de 

margen de error y la cantidad de población para que la página realizara el cálculo. Sin 

embargo, al momento que aplicar las escalas solo acudieron 38 adultos mayores a la 

clínica de fisioterapia por lo que para este estudio se contó con la participación de 28 

adultos mayores con sus cuidadores, debido a que el resto de los pacientes no tenían 

un cuidador.  

Población de estudio: Adultos mayores con edad igual o mayor de 60 años que 

requieran de un cuidador. 

Universo de trabajo: Pacientes que acudan a la Clínica de fisioterapia de la ENES 

León, Guanajuato, acompañados de su cuidador primario. 

Tipo de muestreo: No probabilístico, por conveniencia.  

Criterios de selección: 

Inclusión:  

● Pacientes adultos mayores de la clínica de fisioterapia con edad igual o mayor 

a 60 que cuenten con cuidador primario (formales e informales) mayores de 18 

años. 

● Que los sujetos firmen el consentimiento informado.  

 

 

https://www.questionpro.com/es/calculadora-de-muestra.html
https://www.questionpro.com/es/calculadora-de-muestra.html
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Exclusión  

● Pacientes adultos mayores de la clínica de fisioterapia en el cual el cuidador 

primario no esté presente. 

Eliminación 

● Pacientes que no cuenten con cuestionario completo. 

● Cuidador primario que abandone el estudio.  

 

Tabla 1 

Variables del estudio 

Nombre variable Definición conceptual Definición operacional Escala de 

medición 

Nivel de sobrecarga del 

cuidador primario.  

 

Es un estado de agotamiento 

emocional, estrés y cansancio, que 

afecta directamente las actividades 

de ocio, relaciones sociales, libertad 

y equilibrio mental, es el grado en el 

cual el cuidador percibe la influencia 

negativa del cuidado, en diferentes 

aspectos de su vida como en la 

salud mental y física, la interacción 

social y su economía. 

Se evaluará por medio del cuestionario de 

sobrecarga del cuidador de Zarit, el cual se 

aplicará al cuidador primario de pacientes 

geriátricos y neurológicos. 

No hay sobrecarga, Sobrecarga leve, 

Sobrecarga intensa. 

-Menor de 47: No hay sobrecarga. 

-Entre 47 – 55: Sobrecarga leve. 

-Mayores de 55: Sobrecarga intensa. 

Cuantitativa 

continua. 

Nivel de independencia 

del paciente – 

Actividades básicas de 

la vida diaria.   

Conjunto de tareas o conductas que 

una persona realiza diariamente y 

que le permiten vivir de forma 

autónoma e integrada en su entorno 

Katz – Instrumento para evaluar la 

independencia de un enfermo en cuanto a 

la realización de las actividades básicas de 

la vida diaria.  

Puntaje numérico  

-Puntaje máximo 6/6 

-Puntaje mínimo 0/6  

Puntaje alfabético  

[A] Independencia en todas las actividades 

básicas de la vida diaria. 

[B] Independencia en todas las actividades 

menos en una. 

[C] Independencia en todo menos en 

bañarse y otra actividad adicional.  

Cuantitativa 

continua  
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[D]. Independencia en todo menos 

bañarse, vestirse y otra actividad 

adicional.  

[E]. Dependencia en el baño, vestido, uso 

del sanitario y otra actividad adicional.  

[F]. Dependencia en el baño, vestido, uso 

del sanitario, transferencias y otra 

actividad.  

[G]. Dependiente en las seis actividades 

básicas de la vida diaria.  

[H]. Dependencia en dos actividades pero 

que no clasifican en C, D, E, y F. 

Nivel de independencia 

del paciente – 

Actividades 

instrumentadas de la 

vida diaria. 

Son actividades que tienen como 

objetivo la interacción con el 

entorno.  

Lawton and Brody- Permite medir el grado 

de independencia que mantiene el adulto 

mayor. Se puntúa cada área conforme a la 

descripción. Máxima dependencia y 

dependencia total. 

-0: Máxima dependencia. 

-8: Independencia total. 

Cuantitativa 

continua 

Nivel de independencia 

del paciente – Movilidad 

La movilidad física permite llevar a 

cabo tareas diarias, mantener la 

independencia funcional y participar 

en actividades físicas y recreativas. 

 

Batería corta de desempeño físico (SPPB) 

– Tiene como objetivo identificar el 

desempeño físico de la persona mayor.  

Apartado 1-. Prueba de balance: realice la 

sumatoria del apartado a+b+c y registre el 

resultado___/4puntos máximo.  

Apartado 2-. Velocidad de la marcha 

(recorrido 4 metros): del tiempo requerido 

para recorrer la distancia registrado en 

segundos determine el puntaje y registre 

resultado_____/4puntos máximo. 

Apartado 3-, Prueba de levantarse cinco 

veces de la silla: del tiempo requerido para 

levantarse 5 veces de la silla registrado en 

segundos determine el puntaje y registre 

resultado_____/4puntos máximo. 

Cuantitativa 

continua 

Edad (del paciente y del 

cuidador)  

Tiempo que ha vivido una persona u 

otro ser vivo contando desde su 

nacimiento. 

 Se le cuestionará la edad por medio de la 

ficha de identificación; ___ años.  

Cuantitativa 

discreta 

Escolaridad (del 

paciente y del cuidador) 

Período de tiempo que un niño o un 

joven asiste a la escuela para 

estudiar y aprender, especialmente 

el tiempo que dura la enseñanza 

obligatoria. 

Es el grado de estudios que tiene, se 

obtendrá de la ficha de identificación 

cuestionando si sabe leer y escribir, 

primaria, secundaria, preparatoria, 

universidad. 

Cualitativa ordinal 
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Nota: Se muestra en la tabla, enlistadas las variables del estudio con sus respectivas 

definiciones conceptuales, operacionales y escalas de medición, se distinguen entre 

variables dependientes. SPPB - Short Physical Performance Battery - Prueba corta 

de desempeño física. 

 

 

 

 

Parentesco (del 

paciente y del cuidador) 

Lazo que se constituye a raíz de 

consanguinidad, adopción, 

matrimonio, afinidad u otro vínculo 

estable basado en el afecto genuino. 

Parentesco que tiene con el cuidador se 

obtendrá de ficha de identificación; Hijo (a), 

madre, padre, hermano (a), Otro 

(especificar).  

Cualitativa 

nominal 

Género (del paciente y 

del cuidador) 

Características biológicas, 

anatómicas, fisiológicas y 

cromosómicas de la especie 

humana, sobre todo relacionadas a 

funciones de la procreación. 

Generó con el que se identifica una 

persona se cuestiona en ficha de 

identificación como femenino, masculino u 

otro.  

Cualitativa 

dicotómica  

Cuidador primario La cuidadora o el cuidador primario, 

es aquella persona que atiende en 

primera instancia las necesidades 

físicas y emocionales de una 

persona; encargado de tomar tanto 

la mayoría de las decisiones cómo 

invertir su tiempo acompañando al 

enfermo.  

Tipo de cuidador que es, cuestionando si 

es formal o informal 

 

Cualitativa 

nominal 

Enfermedades (de 

paciente y del cuidador) 

Enfermedad de larga duración y por 

lo general, de progresión lenta. 

Por medio de la ficha de identificación se 

pregunta si padece alguna de las 

siguientes enfermedades diabetes, 

hipertensión, cáncer, lumbalgia, otra.   

Cualitativa 

nominal  

Ocupación  Actividad o trabajo 
Se obtendrá de la ficha de identificación 

donde se cuestiona la ocupación. 

Cualitativa 

nominal  

Tiempo de cuidado 

Período determinado durante el que 

se realiza una acción o se desarrolla 

un acontecimiento. 

Se obtendrá de la ficha de identificación 

donde se cuestiona el tiempo que lleva 

cuidando al paciente y tiempo que pasa 

diariamente cuidando al paciente.  

Cuantitativa de 

razón 

Cansancio percibido  
Es la ausencia de energía derivada 

de la fatiga. 

Se obtendrá de la ficha de identificación 

donde se cuestiona si el cuidador se siente 

menos cansado ahora que el adulto mayor 

acude a fisioterapia.  

Cualitativa 

nominal  
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Aspectos bioéticos y de seguridad 

 

Confidencialidad: Conforme a las disposiciones del Artículo 37, párrafo 

primero de la Ley del Sistema Nacional de información Estadística y Geografía en 

vigor: “Los datos que proporcionen para fines estadísticos los informes del Sistema a 

las Unidades en términos de la presente Ley serán estrictamente confidenciales y 

bajo ninguna circunstancia podrán utilizarse para otro fin que no sea el estadístico. “ 

Obligatoriedad: De acuerdo con el Artículo 45, párrafo primero, de la Ley del 

Sistema Nacional de Información Estadística y Geográfica en vigor: “Los informantes 

del Sistema estarán obligados a proporcionar, con veracidad y oportunidad, los datos 

e informes que les soliciten las autoridades competentes para fines estadísticos, 

canceles, geográficos, y prestarán apoyo a las mismas”. 

Respeto a las personas: De acuerdo con el Artículo 13, párrafo primero del 

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigación para la Salud, 

en vigor: “En toda investigación en la que el ser humano sea sujeto de estudio deberán 

prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la protección a sus derechos y 

bienestar”.  Número de registro de la comisión de ética en investigación y comité de 

investigación CEI_23_59_S33_R. 
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Técnicas y procedimientos para emplear.  

 

Se dio difusión en la clínica de fisioterapia para recolección de la muestra por 

conveniencia a adultos mayores que contara con un cuidador primario y cumpliera 

con los criterios de inclusión.  

Se pidió la ayuda de los alumnos de 3ro y 4to año del área de geriatría y 

neurología para que ellos llevaran a cabo la aplicación de las escalas; se capacitaron 

por medio una clase de zoom, en la cual se les explicó cómo realizarían la aplicación 

de las escalas (Lawton and Brody, Katz y SPPB). Al finalizar la capacitación se realizó 

un Kahoot para evaluarla, los alumnos que aprobaron con 8 realizaron las 

valoraciones de los pacientes que entraron al protocolo.  

Se les entregó un consentimiento informado a los pacientes en el que se 

explicó el objetivo del estudio y los posibles riesgos, así como los datos de los 

investigadores (Anexo 1). 

Se realizó una ficha de identificación del cuidador primario y del adulto mayor 

para obtener los datos sociodemográficos (Anexo 2).  

A los pacientes se les aplicaron las escalas Lawton and Brody (Anexo 3), Katz 

(Anexo 4) y SPPB (Anexo 6) 

Se finalizó con aplicación del test de Zarit (Anexo 5) a los cuidadores primarios.  
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Análisis estadístico   

 

Se realizó una base de datos en Microsoft Excel con códigos numéricos y 

posteriormente se exportó para la realización de análisis estadísticos en el programa 

IBM SPSS 26. 

Se calcularon los datos descriptivos como frecuencia, porcentaje para las 

variables cualitativas (sexo, escolaridad, nivel de conocimientos, parentesco y tipo de 

cuidador) y para variables cuantitativas (sobrecarga del cuidador y nivel de 

independencia) se obtuvieron medias y desviación estándar. 

Además, se realizaron análisis bivariados empleando Chi2 para comparar 

variables cualitativas (Género vs tipo de cuidador, parentesco vs nivel de escolaridad).  

Para las variables cuantitativas se realizaron pruebas de normalidad y con 

base en ello se decidió qué tipo de pruebas emplear (paramétricas o no paramétricas). 

Se realizó el análisis bivariado con la prueba de Chi cuadrada o correlación exacta de 

Fisher para evaluar la posible relación entre la sobrecarga del cuidador y el nivel de 

independencia del paciente.  Se estableció una significancia de p<0.05. 
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Resultados   

Resultados Sociodemográficos de adultos mayores 

 Los datos sociodemográficos se obtuvieron por medio de cuestionarios que se 

podían aplicar como auto reporte y por una especialista. La media de la edad de los 

AM fue de 74.28 años DE 9.98 años y contaban con un número de sesiones de 

fisioterapia con una media de 31.82 sesiones, DE 34.96 sesiones (ver Tabla 2). 

 

Tabla 2 

Datos Sociodemográficos: Edad y Número de Sesiones de AM 

 

Nota: Se muestra la media y desviación estándar de edad de los participantes, así 

como el promedio del número de sesiones que llevaban al momento de participar en 

esta investigación.  

 

  

Los datos sociodemográficos sexo, escolaridad y ocupación arrojaron los 

siguientes valores (Ver Tabla 3). En la variable sexo se obtuvieron 2 subtipos, 

femenino se encontró una frecuencia de 16 personas con un porcentaje de 57.1% de 

la muestra; el subtipo masculino mostro una frecuencia de 12 con un porcentaje de 

42.9% de la muestra. Para la variable escolaridad se obtuvieron 5 subtipos, saber leer 

y escribir (f = 6, 21.4%), primaria (f = 11, 39.6%), secundaria (f = 4, 14.3%), 

bachillerato (f = 5, 17.9%)  y licenciatura (f = 2, 7.1%). Para la variable ocupación se 

obtuvieron 5 subtipos, hogar  (f = 15, 53.6%), trabajador de campo (f = 4 ,14.3%), 

jubilado (f = 4 , 14.3 %) , otro oficio(f = 2, 7.1 %)  y ninguna (f = 3, 10.7 %).  
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Tabla 3 

Datos Sociodemográficos: Sexo, Escolaridad, Ocupación de AM 

 

Nota: Se muestra el subtipo, frecuencia y porcentaje de la variable sexo, escolaridad 

y ocupación de los participantes del estudio. 

 

Los datos sociodemográficos de estado civil, área de atención y enfermedades 

arrojaron los siguientes valores (Ver Tabla 4). En la variable estado civil, se 

encontraron 3 subtipos, casado (f = 19 , 67.9%), soltero (f = 2 , 7.1%) y viudo (f = 7 , 

25%). En la variable área de atención se encontraron 3 subtipos, geriatría (f = 17, 60.7 

%), neurología (f = 10 , 35.7%) y cardiorrespiratoria (f = 1, 3.6%). Y en la variable 

enfermedades se obtuvieron 6 subtipos, ninguna (f = 9 , 32.1%), DM, HA (f = 6 , 

21.4%), HA (f = 5, 17.9 %), DM (f = 1, 3.6%), HA, AR (f = 1 , 3.6%) y otra (f = 6 , 21.4 

%).  
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Tabla 4 

Datos Sociodemográficos: Estado Civil, Área de Atención y Enfermedades de AM 

 

Nota: Se muestran el subtipo, frecuencia y porcentaje de la variable Estado Civil, 

Área de Atención y Enfermedades de los participantes de esta investigación. DM - 

Diabetes Mellitus, HA - Hipertensión Arterial, AR - Artritis Reumatoide. 
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Datos sociodemográficos de los cuidadores.  

Los datos sociodemográficos se obtuvieron por medio de cuestionarios que se 

podían aplicar como auto reporte y por una especialista. La media de la edad de los 

cuidadores fue de 51.21 años, + 14.57 años, con un tiempo cuidando media de 35.14 

meses, + 52.70 meses y un tiempo de cuidado media 13.26 horas, + 8.97 horas (ver 

Tabla 5). 

Tabla 5 

Datos sociodemográficos: Edad, tiempo de cuidado y tiempo cuidando de 

cuidadores 

 

Nota: Se muestra la media y desviación estándar de edad de los participantes, así 

como el promedio del tiempo de cuidado expresado en horas y el tiempo cuidando al 

paciente expresado en meses.  

Los datos sociodemográficos sexo, escolaridad y ocupación arrojaron los 

siguientes valores (Ver Tabla 6). En la variable sexo obtuvieron 2 subtipos, femenino 

se encontró una frecuencia de 23 personas con un porcentaje de 82.1% de la muestra; 

el subtipo masculino mostro una frecuencia de 5 con un porcentaje de 17.9% de la 

muestra. Para la variable escolaridad se obtuvieron 5 subtipos, saber leer y escribir (f 

= 1, 3.6%), primaria (f = 3, 10.7%), secundaria (f = 4, 14.3%), bachillerato (f = 14, 50%) 

y licenciatura (f = 6, 21.4%). Para la variable ocupación se obtuvieron 9 subtipos, 

hogar (f = 9, 32.1%), empleada (f = 3, 10.7%), jubilado (f = 3, 10.7 %), cuidador (f = 2, 

7.1 %), dejo de trabajar (f = 1, 3.6 %), comerciante (f = 3, 10.7 %), practicante de 

enfermería (f = 1, 3.6 %), otra profesión (f = 2, 7.1 %) y otro oficio (f = 2, 7.1 %). 



48 
 

Tabla 6 

Datos Sociodemográficos: Sexo, Escolaridad, Ocupación de cuidadores 

 

Nota: Se muestra el subtipo, frecuencia y porcentaje de la variable sexo, escolaridad 

y ocupación de los participantes del estudio. 

 

Los datos sociodemográficos de enfermedades, estado civil y tipo de cuidador 

arrojaron los siguientes valores (Ver Tabla 7). En la variable enfermedades se 

obtuvieron 7 subtipos, ninguna (f = 16, 57.1%), DM, HA (f = 1, 3.6%), HA (f = 4, 14.3%), 

DM (f = 1, 3.6%), HA, Otra (f = 2, 7.1%), DM, Otra (f = 1, 3.6%) y otra (f = 3, 10.7%). 

En la variable estado civil, se encontraron 3 subtipos, casado (f = 16 , 57.1%), 

divorciado (f = 3, 10.7%), soltero  (f = 8, 28.6%) y concubinato (f = 1, 3.6%). Y en la 

variable tipo de cuidador se obtuvieron 2 subtipos, informal se encontró una 
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frecuencia de 25 personas con un porcentaje de 89.3% de la muestra; el subtipo 

formal mostró una frecuencia de 3 con un porcentaje de 10.7% de la muestra. 

Tabla 7 

Datos Sociodemográficos de cuidadores: Enfermedades, Estado civil, Tipo de 

cuidador 

 

Nota: Se muestran el subtipo, frecuencia y porcentaje de la variable Enfermedades 

de los participantes de esta investigación. DM - Diabetes Mellitus, HA - Hipertensión 

Arterial, Estado Civil, Tipo de cuidador.  

 

Los datos sociodemográficos de Parentesco arrojaron los siguientes valores 

(Ver Tabla 8), se obtuvieron 8 subtipos, Hija (f = 12, 42.9%), Hijo (f = 3, 10.7%), 

Esposo (f = 2, 7.1%), Esposa (f = 5, 17.9%), Hermana (f = 2, 7.1%), Nieta (f = 1, 3.6%), 

nuera (f = 1, 3.6%) y cuidador (f = 2, 7.1%). 
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Tabla 8 

Datos Sociodemográficos de cuidadores: Parentesco con adultos mayores 

 

Nota: Se muestran el subtipo, frecuencia y porcentaje de la variable Parentesco       
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Grados de dependencia y desempeño físico  

 Los datos estadísticos sobre el grado de independencia resultado del índice de 

Katz (Ver Tabla 9), se encontraron 6 valores y un valor perdido, 6/6 - A (f = 18 , 64.3%), 

5/6 - B (f = 3, 10.7%), 4/6 - C (f = 1, 3.6%), 3/6 - D (f = 1, 3.6%), 1/6 - F (f = 1, 3.6%), 

4/6 - H (f = 2, 7.1%) y 2/6 (f = 1, 3.6%) como valor perdido al no poder clasificarse.  

Tabla 9 

Valores de la escala de Katz    

 

Nota: Se muestran los valores obtenidos en la escala de Katz. 

En la escala de Lawton los datos estadísticos que se arrojaron son los 

siguientes valores (Ver Tabla 10), se obtuvieron 8 valores, 0/8 (f = 4, 14.3%), 2/8 (f = 

5, 17.9%), 3/8 (f = 4, 14.3%), 4/8 (f = 4, 14.3%), 5/8 (f = 4, 14.3%), 6/8 (f = 2, 7.1%), 

7/8 (f = 2, 7.1%) y 8/8 (f = 3, 10.7%).  

Tabla 10 

Valores de la escala de Lawton 



52 
 

 

Nota: Se muestran los valores obtenidos en la escala de Lawton and Brody. 

La escala SPPB arrojó los siguientes datos estadísticos (Ver Tabla 11), 

obteniendo 11 valores, 0/12 (f = 5, 17.9%), 1/12 (f = 2, 7.1%), 3/12 (f = 3, 10.7%), 4/12 

(f = 1, 3.6%), 5/12 (f = 4, 14.3%), 6/12 (f = 4, 14.3%), 7/12 (f = 1, 3.6%) y 8/12 (f = 4, 

14.3%), 9/3 (f = 3, 10.7%), 10/12 (f = 1, 3.6%).   

Tabla 11 

Valores de la escala SPPB 

 

Nota: Se muestran los valores obtenidos en la escala SPPB.  
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El test de Zarit arrojó los siguientes datos estadísticos (Ver Tabla 12), 

obteniendo 20 valores, 3 (f = 1, 3.6%), 7 (f = 1, 3.6%), 8 (f = 2, 7.1%), 9 (f = 2, 7.1%), 

10 (f = 2, 7.1%), 11 (f = 1, 3.6%), 13 (f = 1, 3.6%), 14 (f = 3, 10.7%), 16 (f = 3, 10.7%), 

18 (f = 2, 7.1%), 21 (f = 1, 3.6%), 23 (f = 1, 3.6%), 27 (f = 1, 3.6%), 30 (f = 1, 3.6%), 

31 (f = 1, 3.6%), 36 (f = 1, 3.6%), 38 (f = 1, 3.6%), 51 (f = 1, 3.6%), 56 (f = 1, 3.6%), 

64 (f = 1, 3.6%).  

Tabla 12 

Valores del test de Zarit  

 

Nota: Se muestran los valores obtenidos en el test de Zarit  
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Cansancio percibido por los cuidadores de adultos mayores en tratamiento 

fisioterapéutico  

 En la hoja de datos se preguntó si el cuidador se sentía menos cansado ahora 

el adulto mayor acude a fisioterapia, dando como resultado los siguientes datos, Si se 

encontró una frecuencia de 17, con un porcentaje de 60.7% de la muestra; No mostró 

una frecuencia de 11, con un porcentaje de 39.3% de la muestra (ver tabla 13). 

Tabla 13 

Valores de cansancio percibido de los cuidadores 

 

Nota: Se muestran los valores obtenidos de la pregunta realizada a los cuidadores 

sobre el cansancio percibido.  
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Relación entre tiempo de cuidado y sobrecarga del cuidador  

 

Se realizó la prueba de correlación de Spearman para evaluar la relación entre 

la sobrecarga del cuidador y el tiempo de cuidado (horas). El análisis estadístico indicó 

una correlación positiva moderada entre ambas variables (rho=.554, p<0.05, 

r2=0.157) (Ver tabla 14) (Ver figura 1). 

 

Tabla 14 
Relación entre el tiempo de cuidado (horas) y sobrecarga del cuidador  

 
Nota: Se muestra la tabla de la relación entre las horas de cuidado expresado en 
horas y sobrecarga del cuidador, con la prueba de correlación de Spearman.  

Figura 1  

Tiempo de cuidado (horas) con relación a la sobrecarga.  

 

Nota: Se muestra el gráfico de dispersión simple con ajuste de línea entre el tiempo 

de cuidado expresado en horas con relación a la sobrecarga.  
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 Comparación entre Sexo del Cuidador y Tipo de Cuidador 

         Se compararon las variables sexo del cuidador y tipo de cuidador por medio 

del análisis chi-cuadrada de Pearson. El resultado estadístico muestra una relación 

no significativa entre el sexo y el tipo de cuidador (x2 (1) = 0.730, p > 0.05) (ver Figura 

2). 

Figura 2 

Comparación entre Sexo del Cuidador y Tipo de Cuidador 

 

Nota: Se muestra la gráfica de comparación entre las variables de sexo del cuidador 

y tipo de cuidador por medio del análisis chi-cuadrada de Pearson. F - Femenino; M 

- Masculino. 
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Comparación entre Parentesco y Escolaridad del cuidador. 

         Se compararon las variables parentesco y escolaridad del cuidador por medio 

del análisis chi-cuadrada de Pearson. El resultado estadístico muestra una relación 

estadísticamente significativa entre el parentesco y la escolaridad (x2 (1) = 0.000, p 

< 0.05) (ver Figura 3). 

Figura 3 

Comparación entre Parentesco y Escolaridad del cuidador. 

 

Nota: Se muestra la gráfica de comparación entre las variables de parentesco y 

escolaridad por medio del análisis chi-cuadrada de Pearson. B- Bachillerato; L- 

Licenciatura; LYE- Sabe leer y escribir; P- Primaria y S- Secundaria.  

 

 

 

 

 

Parentesco 
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Análisis de Normalidad con Prueba de Kolmogórov-Smirnov 

Para evaluar el supuesto de normalidad se utilizó la prueba de Kolmogórov-

Smirnov donde para la puntaje de Katz se obtuvo el siguiente resultado D(28)=0.364, 

p < 0.05, por lo que al no cumplir con el supuesto de normalidad se utilizara el enfoque 

no paramétrico; en el puntaje de Lawton se obtuvo el siguiente resultado D(28)=0.166, 

p< 0.05, por lo que al no cumplir con el supuesto de normalidad se utilizara el enfoque 

no paramétrico y para el puntaje de SPPB se obtuvo el siguiente resultado 

D(28)=0.130, p>0.05, por lo que estos datos cumplen el criterio de normalidad y se 

puede utilizar el enfoque paramétrico (Ver tabla 15). 

 

Tabla 15 

Análisis de normalidad con prueba de Kolmogórov-Smirnov en evaluación de AM.  

 

Nota: Se muestra la tabla con el análisis de normalidad con prueba de Kolmogórov-

Smirnov en evaluación para independencia de AM 

 
Para evaluar el supuesto de normalidad se utilizó la prueba de Kolmogórov-

Smirnov donde para el puntaje de Zarit D (28) =0.222, p<0.05. Por lo que al no cumplir 

con el supuesto de normalidad se utilizara el enfoque no paramétrico (Ver tabla 16). 
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Tabla 16 

Análisis de normalidad con prueba de Kolmogórov-Smirnov en evaluación de 

cuidadores 

 

Nota: Se muestra la tabla con el análisis de normalidad con prueba de Kolmogórov-

Smirnov en evaluación para sobrecarga en cuidadores.  
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Análisis bivariado con prueba Chi-cuadrada y prueba exacta de Fisher 

respecto a las variables sobrecarga del cuidador y nivel de independencia del 

paciente.  

Se realizó la prueba de Chi-cuadrada para evaluar los puntajes obtenidos de 

la prueba Zarit (mediana = 16 y DE 15.51) y el puntaje de Katz (mediana = 6 y 

desviación estándar = 1.34), obteniendo los siguientes datos x(95)=116.926, p>0.05. 

Debido a estos resultados no existe una relación entre la sobrecarga del cuidador y 

la independencia en las actividades básicas de la vida diaria. Se realizó la prueba 

exacta de Fisher para evaluar la asociación entre la prueba de Katz y Test de Zarit, 

resultando no significativa (140.847, p>0.05) (Ver tabla 17). 

 
Tabla 17 

Análisis bivariado con prueba de Chi-cuadrada y prueba exacta de Fisher - índice de 

Katz y Test de Zarit 

 

Nota: Se muestra la tabla de análisis bivariado con prueba de Chi-cuadrada y 

prueba exacta de Fisher con la relación entre índice de Katz y Test de Zarit.  

 

Se realizó la prueba de Chi-cuadrada para evaluar los puntajes obtenidos de 

la prueba Zarit (mediana = 16 y DE = 15.51) y el puntaje de Lawton (mediana = 4 y 

DE = 2.63), obteniendo los siguientes datos x(133)=134.4, p>0.05. Debido a estos 

resultados no existe una relación entre la sobrecarga del cuidador y la independencia 

en las actividades instrumentadas de la vida diaria. Se realizó la prueba exacta de 



61 
 

Fisher para evaluar la asociación entre la prueba de Lawton y Test de Zarit, resultando 

no significativa (150.541, p>0.05) (Ver tabla 18). 

Tabla 18 

Análisis bivariado con prueba de Chi-cuadrada y prueba exacta de Fisher - índice de 

Lawton y Test de Zarit 

 

Nota: Se muestra la tabla de análisis bivariado con prueba de Chi-cuadrada y 

prueba exacta de Fisher con la relación entre índice de Lawton y Test de Zarit.  

 

Se realizó la prueba de Chi-cuadrada para evaluar los puntajes obtenidos de 

la prueba Zarit (mediana = 16 y desviación estándar = 15.51) y el puntaje de SPPB 

(mediana = 5 y desviación estándar = 3.25), obteniendo los siguientes datos 

x(171)=157.189, p>0.05. Debido a estos resultados no existe una relación entre la 

sobrecarga del cuidador y el desempeño físico en el adulto mayor. Se realizó la 

prueba exacta de Fisher para evaluar la asociación entre la prueba de SPPB y Test 

de Zarit, resultando no significativa (225.459, p>0.05) (Ver tabla 19). 

Tabla 19 

Análisis bivariado con prueba de Chi-cuadrada y prueba exacta de Fisher - prueba 

SPPB y Test de Zarit 

 

Nota: Se muestra la tabla de análisis bivariado con prueba de Chi-cuadrada y 

prueba exacta de Fisher con la relación entre prueba SPPB y Test de Zarit. 
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Discusión  

 

Relación entre tiempo de cuidado (horas) y sobrecarga del cuidador  

Para las variables tiempo de cuidado (horas) y sobrecarga del cuidador el 

análisis estadístico mostró una correlación positiva. Estos resultados coinciden con 

Zepeda-Álvarez (2018), Cardona (2013), Torres Avendaño (2018) entre otras 

referencias, donde reportan que si hay una relación entre estas 2 variables debido a 

que entre más horas pasen al cuidado mayor es la sobrecarga que presentan los 

cuidadores. Esto puede deberse a que entre más tiempo están al cuidado del adulto 

mayor tienen cada vez menos tiempo para las actividades propias del cuidador 

limitando así su vida social.  

Comparación de las variables sexo y tipo de cuidador 

 Para las variables de sexo y tipo de cuidador, no se encontró una relación 

significativa entre ellas. Estos resultados no coinciden con lo mencionado por Torres-

Avendaño (2018), debido a que en su estudio los resultados encontrados son que los 

cuidadores principalmente son mujeres a punto de llegar a la vejez quienes asumen 

este rol. Estos resultados no fueron los esperados sin embargo es posible que 

dependiendo de quién era la persona que pasara más tiempo con los adultos mayores 

era de quien se tomaban los datos dando como resultado que no en ocasiones fueran 

los hijos o esposos los que por tiempo y disponibilidad se ocuparan de los cuidados 

más pesados además de que dependiendo de la independencia del  adulto mayor los 

adultos mayores solo pedían ayuda del cuidador primario para algunas o todas las 

actividades instrumentadas ya que ellos eran en su mayoría totalmente capaces de 

lograr las actividades básicas.  
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Parentesco y nivel de escolaridad  

Para las variables parentesco y nivel de escolaridad el análisis estadístico 

mostró una relación significativa. A nuestro conocimiento no existen estudios que 

relacionen la presencia de estas variables, sin embargo existen referencias que las 

evalúan cómo Zepeda-Álvarez (2018) en el que menciona que en el parentesco hay 

un predominio de ser hijas/os del adulto mayor o los cónyuges; respecto al nivel de 

escolaridad el grupo más prevalente corresponde a aquellos con una educación 

media siendo escasos los que cuentan con estudios que incluyen cuidados, por lo que 

el nivel de escolaridad se muestra como una variable importante en el estudio de esta 

población. Dado que nuestros resultados sí muestran una relación entre el parentesco 

y el nivel de escolaridad, esta relación se podría explicar posiblemente porque las 

hijas se asignan el rol de cuidadoras, debido a que suelen ser los miembros que se 

encuentran en el hogar y pueden alternar sus actividades con el cuidado del AM o 

bien sentirse en la obligación y deber de cuidador a sus padres abandonando así sus 

actividades.  

Sobrecarga del cuidador y nivel de independencia del paciente 

 En nuestro estudio, las variables de sobrecarga del cuidador y nivel de 

independencia del paciente no muestran relación estadística. Nuestro reporte no va 

de acuerdo con la literatura, por ejemplo, Rosina Nardi et al., (2013) menciona que en 

su estudio se observó que los cuidadores presentaban una sobrecarga moderada por 

lo que a mayor dependencia del AM la probabilidad de sobrecarga en cuidador es 

mayor. Zepeda-Álvarez (2018) igual menciona que a medida que aumentan las horas 

de cuidado aumenta el nivel de sobrecarga. No obstante, De la Revilla-Ahumada 

(2019) menciona que la sobrecarga se relaciona con el grado de dependencia de 

manera que cuánto más dependiente sea el paciente para realizar las actividades 
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básicas de la vida diaria, mayor es el grado de sobrecarga percibida por la cuidadora 

principal. Sin embargo, a nuestro conocimiento no existen referencias que coincidan 

con nuestros datos.  

Esto puede ser posible porque de acuerdo con Revilla-Ahumada (2019) dentro 

de las actividades que realizan los cuidadores está la rehabilitación, siendo un factor 

que hace que aumenta la sobrecarga en el cuidador, lo que nos hace pensar que 

debido a que los pacientes del estudio de esta investigación llevan un tratamiento 

fisioterapéutico genera que los cuidadores no presenten una sobrecarga. Además, de 

acuerdo con Lawler (2019) se reporta que el apoyo proporcionado por un 

fisioterapeuta reduce la tensión en lugar de aumentarla, aspecto que también sustenta 

Oliveira (2018) ya que menciona que el cuidado del adulto mayor acompañado de un 

equipo multidisciplinario donde se incluye a la fisioterapia reduce la sobrecarga en el 

cuidador. Es posible que al aumentar el tamaño de la muestra se incremente el nivel 

de confianza y evitar algún error.  

Limitaciones del estudio  

 

Para este estudio identificamos ciertas limitaciones en la metodología 

propuesta: 1) Tamaño de la muestra - considerando la cantidad de participantes que 

obtuvimos las conclusiones de nuestro estudio explican cómo se comporta este grupo 

particular (adultos mayores de la clínica de fisioterapia de la ENES León) y pueden 

no ser representativos de la población de adultos mayores. 2) En una investigación 

posterior tomar en cuenta las horas que el cuidador está con el adulto mayor como 

factor importante para explicar el nivel de sobrecarga que perciben los cuidadores. 3) 

En un futuro estudio tomar en cuenta si hay más de un cuidador ya que la sobrecarga 

podría estar dividida entre los cuidadores. En futuras investigaciones se sugiere hacer 

una evaluación previa y posterior al tratamiento de fisioterapia, así como el tiempo 
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pasan los pacientes en tratamiento, para ayudar a identificar si la fisioterapia tiene un 

efecto positivo en la sobrecarga que percibe el cuidador.  

Fortalezas en el trabajo 

A nuestro conocimiento este es el primer trabajo que estudia la sobrecarga del 

cuidador desde un punto de vista de fisioterapia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



66 
 

Conclusiones generales  

 

En esta investigación se abordó la relación que existe entre el nivel de independencia 

del adulto mayor y el nivel de sobrecarga del cuidador primario. Nuestros datos 

indican que no existe relación entre el nivel de sobrecarga del cuidador y el nivel de 

independencia del adulto mayor en la muestra de la clínica de fisioterapia en la ENES 

León. Por otro lado, respecto al perfil sociodemográfico de los cuidadores primarios, 

nuestra muestra presentó que los cuidadores tienen como características principales 

ser de sexo femenino, casadas, ser familiares directos del AM y con bachillerato. 

Asimismo, los AM mostraron ser principalmente independientes en las actividades 

básicas de la vida diaria, pero dependientes en las actividades instrumentadas, 

además de presentar un bajo desempeño físico. Por último, la mayoría de los 

cuidadores no presentaron sobrecarga y reportan sentirse menos cansados ahora 

que los AM acuden a fisioterapia. Estos datos pueden contribuir al marco de 

conocimiento teórico respecto al estudio del adulto mayor y su cuidador primario, 

aportando información relevante para la línea de investigación, así como guiando al 

personal de fisioterapia para mejorar los tratamientos de forma global y abordarlos 

desde una perspectiva de salud mental para sus pacientes. 
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Anexos 

Anexo 1 

Carta de Consentimiento Informado 
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 Nota: Se muestra el documento que se les entregó a los participantes del estudio 

previo inicio, se les pido leerlo y firmarlo para poder ser considerados parte del 

proyecto. 
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Anexo 2 

Carta de Consentimiento Informado 

 

Nota: Se muestra la ficha que se completaba por medio de una breve entrevista a los 

participantes, se les pide datos sociodemográficos. 
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Anexo 3 

Índice de Katz  

 

Nota: Se muestra la escala de Katz que se completaba por medio de una breve 

entrevista a los participantes, se les pide que respondan de acuerdo a las actividades 

que realizan. 
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Anexo 4 

Índice de Lawton 

 

Nota: Se muestra la escala de Lawton que se completaba por medio de una breve 

entrevista a los participantes, se les pide que respondan de acuerdo a las actividades 

instrumentadas que realizan. 
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Anexo 5 

Prueba de batería corta de desempeño físico (SPPB) 

 

Nota: Se muestra la escala SPPB que se completaba por medio de pruebas de 

balance, velocidad y fuerza de miembros inferiores.  
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Anexo 6 

Test de Zarit 

 

Nota: Se muestra el test de Zarit que se les entregaba a los cuidadores para su 

autoadministración.   
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