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RELACIÓN ENTRE SOBRECARGA DEL CUIDADOR 
Y PERCEPCIÓN DE DEPENDENCIA 

DE LA PERSONA CUIDADA

Yulissa Guadalupe Torres Compean1*
Erika Mártir Hernández*

Mónica Yaneli Medrano Ortega*
Rodrigo César León Hernández**

Isabel Peñarrieta de Córdova**
María del Socorro Rangel Torres*

Cerca de 46% de la población mundial padece enfermedades crónicas (Du-
rán et al., 2010), lo que representa un grave problema si además se considera 
que a éstas se atribuye más de 80% de las muertes prematuras (Organización 
Mundial de la Salud [oms], 2018), y que, en México, el Instituto Mexicano 
de Seguro Social (imss) y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los 
Trabajadores del Estado (issste) gastaron alrededor de 95 000 millones de 
pesos en atenderlas en 2016, lo cual equivalía 31.4% de su presupuesto (Ma-
cías y Villarreal, 2018). También es importante destacar que la mayoría de 
las personas afectadas por estas enfermedades en su etapa terminal requie-
ren un cuidador.
 Asociado con lo anterior, se ha documentado que aproximadamente 
85% de los adultos mayores precisan un cuidador para realizar sus activida-
des cotidianas (Instituto Nacional de Geriatría [Inger], 2019). El cuidador 
informal es la persona encargada de ayudar a los enfermos en las actividades 
y necesidades básicas de la vida diaria durante la mayor parte del día, sin 
recibir retribución económica, lo que contribuye a que la persona depen-
diente se mantenga en su entorno social (López, 2016).

1  Contacto: yulissa2197@outlook.es.
* Facultad de Enfermería de Tampico, Universidad Autónoma de Tamaulipas.
** Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología.
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 En México, cerca de 286 000 individuos ejercen el rol de cuidador de 
una persona dependiente. En Tamaulipas son 11 726 (4.1% de los cuidado-
res en México) y suelen provenir del mismo núcleo familiar; en su mayoría, 
son esposas o hijas. Cabe destacar que no todos los enfermos requieren el 
mismo tipo de cuidados, pues éstos responden al grado de limitación o de-
pendencia que haya generado la enfermedad. La labor del cuidador puede 
resultar muy desgastante, sobre todo si el paciente es totalmente dependien-
te (López, 2016).
 A medida que la edad avanza, se incrementan los inconvenientes para 
llevar a cabo actividades básicas (comer, vestirse, bañarse, entre otras) e ins-
trumentales (administración de medicamentos, cocinar, realizar compras, 
etcétera). 12% de los adultos mayores de 60 años presenta dificultades para 
efectuar más de dos actividades básicas; de ellos, 41% recibe algún tipo de 
asistencia. Respecto de las personas que encuentran dificultades para la rea-
lización de actividades instrumentales, el porcentaje de quienes obtienen 
ayuda asciende a 86% (López-Ortega y Aranco, 2019).
 Los estudios sobre el cuidado informal de adultos mayores han cobrado 
gran relevancia en las últimas dos décadas (Inger, 2019). Se sabe que, para 
que los cuidadores puedan ejercer de forma responsable su labor, es indispen-
sable que tengan momentos y actividades de esparcimiento, que procuren 
su salud, que reconozcan sus límites y soliciten ayuda cuando lo necesiten. 
Sin embargo, en muchas ocasiones descuidan su salud y se ven obligados a 
invertir gran parte de su tiempo y energía en el cuidado o a modificar su 
estilo de vida. Como consecuencia, muchos de ellos reportan “sobrecarga 
del cuidador”, la cual se debe al estrés crónico que ocasiona la dedicación a 
la atención de la persona dependiente. Dicho padecimiento se manifies-
ta con síntomas físicos y psicoemocionales que se presentan entre 40 y 70% 
de los cuidadores (Comisión Coordinadora de Institutos Nacionales de Sa-
lud y Hospitales de Alta Especialidad, 2016).
 La sobrecarga se define como el grado en que la persona cuidadora per-
cibe que su labor influye en diferentes aspectos de su salud, vida social, per-
sonal y económica. También puede definirse como el conjunto de situaciones 
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estresantes que se derivan de cuidar a alguien (Prieto-Miranda et al., 2015). 
Algunos autores señalan la existencia de diversos factores que contribuyen a 
que se manifieste la sobrecarga, como el estrés, sentimientos negativos, difi-
cultades en el acto de cuidar, la economía y la salud tanto física como mental 
(Rosina et al., 2013).
 La literatura que ha documentado la sobrecarga en cuidadores prima-
rios, en su mayoría familiares, indica que más de la mitad de las muestras no 
la reportan (entre 60.3 y 72.2%); los porcentajes más bajos (11.1 a 19.4%) se 
ubican en sobrecarga intensa (Carmona et al., 2015; Navarro-Abal et al., 
2019; Torres-Avendaño et al., 2017). Sin embargo, cuando se analiza la so-
brecarga en cuidadores familiares de personas dependientes o adultos ma-
yores, el comportamiento de dicha variable se invierte, es decir, los mayores 
porcentajes se localizan en la categoría de sobrecarga intensa (de 62 a 80%) 
(Lemus-Fajardo et al., 2018; Pereira y Duque, 2017; Rodríguez-González et 
al., 2017; Zepeda-Álvarez y Muñoz-Mendoza, 2019).
 Asimismo, en un estudio de cuidadores de personas del área de he-
modiálisis de un hospital español, se detectó que 53% de los enfermos 
presentaba dependencia moderada, 36% severa y 11% total. En cuanto a la 
sobrecarga en los cuidadores, 33% mostró sobrecarga intensa y 14% sobre-
carga moderada. Además, se observó una correlación significativa inversa 
(r=-0.677, p=0.02) entre la sobrecarga del cuidador y la dependencia de la 
persona cuidada. Esta relación sugiere que, a mayor independencia, menor 
sobrecarga (Contreras et al., 2014).
 Con base en los estudios anteriores y en las consecuencias que puede 
generar el rol de cuidado, y con el interés de aportar conocimiento en el 
ámbito de los cuidadores familiares, el presente trabajo tuvo como objetivo 
identificar la relación entre la sobrecarga del cuidador y la dependencia per-
cibida del familiar enfermo en dos hospitales de la zona sur de Tamaulipas. 
La hipótesis de investigación es que a mayor dependencia en la persona cui-
dada, mayor nivel de sobrecarga en el cuidador.
 El estudio de la relación entre la sobrecarga del cuidador y la dependen-
cia de quien recibe los cuidados es de gran relevancia, ya que el grupo de 
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cuidadores aún no reviste la importancia debida ante el sistema de salud. 
Por ello, el avance en la investigación y el conocimiento que se genere per-
mitirán crear estrategias y programas de intervención que sirvan como apo-
yo a los cuidadores y ayuden a disminuir la sobrecarga tanto física como 
emocional que conlleva el desempeño de su función.

Método

Participantes

El diseño de estudio fue no experimental, transversal y correlacional. La 
muestra, no probabilística e intencional n=199, estuvo integrada por cui-
dadores informales de personas derechohabientes de dos hospitales de la 
zona sur de Tamaulipas. Los criterios de inclusión fueron tener por lo me-
nos tres meses como cuidador, ser cuidador familiar principal, no recibir 
remuneración económica, aceptar participar en el estudio y ser mayor de 
edad.

Instrumentos

La sobrecarga de Zarit es un instrumento de autoinforme que evalúa la car-
ga de los cuidadores primarios a partir de la identificación de los sentimien-
tos habituales que experimentan. Está compuesta por 22 ítems tipo Likert 
con cinco niveles de respuesta: 1=nunca, 2=rara vez, 3=algunas veces, 
4=bastantes veces y 5=siempre. Tiene una consistencia interna con valores 
alfa que oscilan entre .69 y .90. Se interpreta de acuerdo con las siguientes 
categorías: ausencia de sobrecarga, < 46 puntos; sobrecarga ligera, entre 47 
y 55 puntos; sobrecarga intensa, > 56 puntos. La sobrecarga de Zarit fue 
creada en 1983 por Zarit et al. (1985), y validada en México por Alpuche et 
al. (2008).
 Por otra parte, la escala de Barthel se utilizó para medir la capacidad de 
la persona para realizar 10 actividades básicas de la vida diaria. Es impor-
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tante señalar que este instrumento se aplicó a los cuidadores, quienes refi-
rieron las capacidades que percibían en las personas bajo su cuidado. Los 
reactivos evalúan 10 capacidades funcionales cuyos valores están entre 0 y 
100, con intervalos de cinco puntos. Cuanto más cerca de 0 está la puntua-
ción de un sujeto, más dependencia tiene; cuanto más cerca de 100, más 
independencia. Las categorías de interpretación son las siguientes: 0-20, de-
pendencia total; 21-60, dependencia severa; 61-90, dependencia moderada; 
91-99, dependencia escasa, y 100, independencia. La escala de Barthel fue 
desarrollada por Mahoney y Barthel en 1955 y validada en México por Ca-
rreón et al. (2016). El coeficiente de confiabilidad mediante Kuder-Richard-
son fue de 0.75.

Procedimiento

Una vez que se obtuvieron los permisos de las instituciones correspondien-
tes para aplicar los instrumentos, se capacitó a un equipo de estudiantes 
para estandarizar la aplicación y reducir el margen de error. Posteriormente 
se acudió a las unidades de hemodiálisis, quimioterapia y cuidados paliati-
vos de los hospitales antes mencionados, donde los integrantes del equipo 
invitaron a los cuidadores familiares a participar en la investigación de 
forma voluntaria, además de explicarles el procedimiento y leerles el con-
sentimiento informado. Quienes aceptaron colaborar firmaron el consenti-
miento y procedieron a responder los instrumentos. El estudio se apegó a la 
Ley General de Salud de México en materia de investigación y forma parte 
de un proyecto mayor de la red temática de automanejo en enfermedades 
crónicas.

Análisis de la información

Los datos se capturaron y analizaron con el programa spss versión 25. Se 
utilizó estadística descriptiva con frecuencias y porcentajes. La prueba de 
hipótesis se realizó con el coeficiente de correlación de Spearman.
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Resultados

Del total de la muestra, 82.4% eran mujeres y 17.6% hombres. En su mayo-
ría, los parentescos del cuidador con el enfermo fueron hija (37.7%) y espo-
sa (17.6%) (véase tabla 1). El promedio de edad fue de 50.15 años (de=11.85), 
con un rango de 21 a 79 años. Respecto de la escolaridad, se obtuvo una me-
dia de 10.9 (de=4.60) años, lo cual equivale al nivel bachillerato. 49% de los 
participantes tenía empleo mientras que 51% no trabajaba. 39% percibía su 
salud como regular y sólo 7.5% como excelente. El tiempo que llevaban ejer-
ciendo el rol de cuidadores fue desde tres meses hasta 52 años, con una 
media de 75 meses (6.25 años).

Tabla 1 
Parentesco y estado de salud

Parentesco    f      %
Esposa   35   17.6
Esposo     7     3.5
Madre   13     6.5
Padre     1       .5
Hija   75   37.7
Hijo   19     9.5
Hermana   15     7.5
Hermano     3     1.5
Otro   31   15.7
Total 199 100.0

Estado de salud
Excelente   15     7.5
Muy buena   31   15.6
Buena   71   35.7
Regular   78   39.2
Mala     4     2.0
Total 199 100.0
f=frecuencia, %=porcentaje. Nota: Tabla de creación original.
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Por lo que toca a la variable de sobrecarga, se encontró que 8% de los cuida-
dores presentaba sobrecarga intensa (véase tabla 3), mientras que 80.4% dijo 
no presentarla. Referente a la variable dependencia, 20.6% de las personas 
cuidadas manifestó una dependencia total (véase tabla 4), y el porcentaje 
más alto se ubicó en la dependenica moderada.

Tabla 2
Sobrecarga

   f     %
Sin sobrecarga 160   80.4
Sobrecarga leve   23   11.6
Sobrecarga intensa   16     8.0
Total 199 100.0
f= frecuencia, %=porcentaje. Nota: Tabla de creación original.

Tabla 3
Dependencia

   f     %
Dependencia total   41   20.6
Dependencia severa   76   38.2
Dependencia moderada   82   41.2
Total 199   100.0
f=frecuencia, %=porcentaje. Nota: Tabla de creación original.

Para alcanzar el objetivo de esta investigación y realizar la prueba de hipóte-
sis se aplicó un coeficiente de correlación de Spearman. Los resultados 
muestran una correlación negativa y estadísticamente significativa (r=-.209. 
p=.003) entre sobrecarga y dependencia. Por tanto, se acepta la hipótesis de 
investigación.

Discusión

Los resultados de la presente investigación demostraron que la mayoría de 
los cuidadores eran mujeres (82.4%), datos que concuerdan con estudios 
anteriores en los que predomina el sexo femenino (86.7% a 92.6%) en el rol 
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de cuidador (Pereira y Duque, 2017; Torres-Avendaño et al., 2017). Con 
referencia a la edad, se encontró que la media fue de 50 años, ubicada en la 
categoría de adultos, dato que coincide con los trabajos de Rodríguez-Gon-
zález et al. (2017) y Zepeda-Álvarez y Muñoz-Mendoza (2019), quienes re-
portaron medias de edad entre 55 y 58.33 años.
 El parentesco que prevaleció en esta investigación fue el de hija, con 
37.7%, seguido de esposa, con 17.6%. Concuerdan con este resultado los de 
Lemus et al. (2018) y Zepeda-Álvarez y Muñoz-Mendoza (2019), en cuyos 
estudios fueron mayoría hijos e hijas (47.5% y 55.81%, respectivamente).
 Respecto a los años escolares cursados de los cuidadores, se obtuvo un 
promedio de 10.9, que equivale a bachillerato. El nivel de estudios es similar 
al que se consignó en el trabajo de Zepeda-Álvarez y Muñoz-Mendoza 
(2019), quienes hallaron que más de la mitad de su muestra de cuidadores 
(51.6%) contaba con bachillerato. Por su parte, Lemus et al. (2018) detecta-
ron que poco menos de un tercio de los cuidadores de su muestra (28.3%) 
tenían ese nivel educativo, y Torres-Avendaño et al. (2017) reportaron úni-
camente el 6.2%. Esos datos sugieren que el nivel de educación de los cuida-
dores no es óptimo, elemento de suma importancia para el diseño de 
programas dirigidos a estas personas.
 Los cuidadores del presente estudio tenían en promedio 6.25 años dedi-
cados a ejercer su rol. Este resultado es mayor del que se obtuvo en los traba-
jos de Rodríguez-González et. al. (2017), Zepeda-Álvarez y Muñoz-Mendoza 
(2019) y Navarro-Abal et al. (2019), quienes observaron que el promedio de 
tiempo consagrado al cuidado de un familiar enfermo va de uno a cinco 
años.
 De la variable sobrecarga, se detectó que, en su mayoría, los cuidadores 
del presente estudio no perciben este malestar (80.4%), resultado que con-
cuerda con las investigaciones de Navarro-Abal et al. (2019), en los que 
60.8% de los participantes dijo no sentir sobrecarga; en Torres-Avendaño et 
al. (2017), este porcentaje fue de 60.3%, y en Carmona et al. (2015), 72.2%. 
Estos estudios no consideran la dependencia como determinante en sus 
muestras.
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 Es importante destacar que un porcentaje mínimo (8%) de los partici-
pantes del presente estudio se ubicó en la categoría de sobrecarga intensa; 
sin embargo, este resultado no deja de ser relevante, ya que se ha mostrado 
que los cuidadores pueden tener afectaciones en la salud y calidad de vida, 
lo que se manifiesta a través de síntomas físicos y psicoemocionales como 
estrés, sentimientos negativos, dificultades en el rol de cuidar, entre otros 
(Comisión Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de 
Alta Especialidad, 2016).
 Con relación a la dependencia de la persona enferma reportada por el 
cuidador, se detectó que predomina la moderada (41.2%). Resultados simi-
lares tuvieron Contreras et al. (2014), quienes refieren que 53% de las perso-
nas enfermas de su estudio se ubicaba en esta categoría. Respecto al grado de 
dependencia total, que implica mayor problemática para la díada cuida-
dor-enfermo, se identificó en 20.6% de las personas cuidadas. El resultado es 
similar al que se obtuvo en los estudios de Carmona et al. (2015), con 17%, 
y Contreras et al. (2014), con 11% de dependencia total. En contraste con lo 
anterior, el trabajo de Pereira y Duque (2017) registró un porcentaje supe-
rior (46.7%) de personas cuidadas con este grado de dependencia.
 El resultado de mayor relevancia fue la correlación significativa, negati-
va y débil entre la sobrecarga del cuidador y la dependencia percibida por 
éste en el familiar enfermo. Tal relación se puede interpretar de la siguiente 
manera: “a mayor independencia de la persona enferma, menor sobrecarga 
en el cuidador”. Dicha correlación se detectó sólo en el estudio de Contreras 
et al. (2014), quienes llegaron al mismo resultado. La relación cobra sentido 
si se considera que la sobrecarga se vincula con el grado de dependencia, y, 
como es bien sabido, en algunos grupos etarios, como el de adultos mayores, 
la necesidad de un cuidador se incrementa (Inger, 2019; López-Ortega y 
Aranco, 2019), y con ello los problemas de salud del cuidador (Comisión 
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Espe-
cialidad, 2016; López, 2016).
 Otro aspecto de importancia fue el coeficiente de correlación débil, el 
cual es indicador de que la relación entre las variables no es tan estrecha y 
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por tanto puede estar mediada por otras variables que no fueron contempla-
das en este estudio. De lo anterior surge la pregunta: ¿qué otras variables 
estarán relacionadas con la sobrecarga del cuidador? Por tanto, se sugiere 
generar más conocimiento sobre esta línea de investigación, ya que, como se 
ha dicho, el problema afecta tanto al cuidador mismo como a la persona 
bajo su cuidado (Comisión Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud 
y Hospitales de Alta Especialidad, 2016). Además, dicho conocimiento será 
sustento empírico en la creación de estrategias y programas de intervención 
dirigidos a cuidadores.
 Asimismo, con base en los resultados, se recomienda considerar la im-
portancia de promover la independencia de las personas que padecen enfer-
medades crónicas en los programas dirigidos a éstas y a sus cuidadores. Se 
ha visto que dichas enfermedades representan un grave problema de salud 
con un alto costo para las instituciones sanitarias (Durán et al., 2010; Macías 
y Villarreal, 2018; oms, 2018).
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