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Resumen
Objetivo: identificar las variables predictoras de las competencias del cuidado en cuidadores infor-
males de personas con enfermedades crónicas. Métodos: estudio transversal analítico, participaron 
210 cuidadores informales. Se midió la competencia de cuidado, sobrecarga, depresión y depen-
dencia de la persona atendida. Se aplicó estadística descriptiva e inferencial mediante un análisis 
de regresión lineal múltiple. Resultados: 82.9% de los cuidadores informales fueron mujeres, el 
principal parentesco entre el cuidador y la persona con enfermedad crónica fue de hija y esposa. 
54.8% de los cuidadores informales presentó nivel alto de competencias del cuidado, 61.9%, 
ausencia de depresión, 87.1%, ausencia de sobrecarga. Asimismo, se identificó que 32.9% de las 
personas con enfermedades crónicas presentó dependencia moderada. Respecto a la sobrecarga 
como predictor de las competencias del cuidado, se identificó un efecto negativo y significativo 
(χ= -0.271, p <0.001). Conclusiones: con base en los resultados, se concluye que la sobrecarga 
contribuye a predecir las competencias del cuidado en los cuidadores informales de personas con 
enfermedades crónicas.
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Summary
Objective: To identify predictor variables 
of caregiving competencies in informal 
care providers of people with chronic 
diseases. Methods: cross-sectional 
analytical study, 210 informal caregiv-
ers participated. Caring competence, 
overload, depression and dependence of 
the caregiver were measured. Descriptive 
and inferential statistics were applied 
through multiple linear regression 
analysis. Results: 82.9% of the informal 
care providers were women; the main 
relationship between them and the per-
son with chronic disease was daughter 
and wife. 54.8% of the informal care 
providers presented a high level of care-
giving competencies, 61.9%, absence of 
depression, 87.1%, absence of overload. 
Likewise, 32.9% of people with chronic 
diseases presented moderate dependence. 
Regarding overload as a predictor of 
caregiving competencies, a negative 
and significant effect was identified (χ= 
-0.271, p<0.001). Conclusions: based 
on the results, it is concluded that over-
load contributes to predict caregiving 
competencies in informal care providers 
of people with chronic diseases.

Keywords: Family Caregiver, Chronic 
Disease, Informal Caregiver, Aptitude

Introducción
Las enfermedades no transmisibles (ent) 
se caracterizan por ser degenerativas y de 
larga duración, situación que propicia el 
desarrollo de múltiples complicaciones 
a la salud, que en ocasiones requieren 
del apoyo de una persona que lleve a 
cabo las labores de cuidado. Un cui-
dador informal se define como aquella 
persona que realiza la tarea de cuidado 
de algún individuo, comúnmente del 
entorno familiar, con enfermedades y 

discapacidades que limitan la realización 
de actividades de la vida diaria.1-3

Cabe destacar que la dependencia de 
las personas con ent, reportada mayormen-
te como moderada (32.4%),4 representa 
mayor demanda de cuidados específicos 
que generan repercusiones en la salud de 
la diada cuidador-paciente. En este sen-
tido, diversos estudios han identificado 
que los cuidadores informales presentan 
sobrecarga intensa (19.4%), sobrecarga 
leve (20.9%), depresión leve (22.4%) y 
depresión moderada (10.4%).4-6

A pesar de las alteraciones que 
pueda presentar el cuidador informal 
en el proceso del cuidado, éste debe 
desarrollar habilidades y destrezas tales 
como conocimiento, paciencia y valor 
para ejercer su papel de manera óptima;7 
estos son elementos que fundamentan 
el desarrollo de las competencias del 
cuidado, referidas como la capacidad, 
habilidad y preparación del cuidador 
familiar para atender al paciente y dar 
respuestas adecuadas a las necesidades 
de la persona con ent.8

La evidencia empírica indica que 
las competencias cumplen un papel im-
portante, ya que la presencia o ausencia 
de conocimientos y habilidades podrían 
generar un impacto en el tratamiento, 
recuperación y disminución de compli-
caciones derivadas de las ent. Asimismo, 
se ha señalado que las competencias del 
cuidado permiten incrementar la capa-
cidad de afrontar situaciones derivadas 
del cuidado como el estrés, la carga y la 
calidad de vida del paciente.9-11 Además, 
resulta importante destacar que el tiempo 
ejercido como cuidador informal permite 
construir experiencia para desarrollar 
habilidades y destrezas.12 

En este sentido, diversos estudios 
realizados en Colombia han reportado 
que las competencias del cuidado en 

cuidadores informales de personas con 
ent presentan mayor proporción de 
nivel medio (entre 36% y 44%),9,13-16 
sin embargo, otros estudios han mos-
trado nivel bajo (49.4%) y nivel alto 
de competencias (41.18%).11,17 Cabe 
destacar que en México se identificó un 
solo estudio donde se reportó que los 
cuidadores informales de personas con 
ent presentaron mayormente nivel alto 
(53.8%) y medio (34.3%) de competen-
cias del cuidado.18

Considerando que las competencias 
del cuidado están asociadas a diversos 
factores, se ha señalado que éstas repre-
sentan una variable determinante para 
la recuperación de la sobrecarga en cui-
dadores informales (or=2.38, p=0.02).19 
En relación con lo anterior, un estudio 
realizado en Tamaulipas, México, reportó 
que las competencias para el cuidado de 
personas con enfermedades crónicas y 
la sobrecarga del cuidador tienen una 
relación negativa, es decir, a mayor so-
brecarga menor competencia del cuidado 
(r= -0.160, p=0.001).18 

Hasta donde es de nuestro cono-
cimiento, la literatura especializada 
muestra un vacío en el estudio sobre la 
relación de las competencias del cuidado 
con otras variables, por lo que resulta 
relevante conocer qué variables que 
podrían influir en dichas competencias. 
Por tal motivo, el objetivo de este traba-
jo consistió en identificar las variables 
predictoras de competencias del cuidado 
en cuidadores informales de personas 
con enfermedades crónicas del sur de 
Tamaulipas, México.

Métodos
Estudio transversal analítico, parti-
ciparon 210 cuidadores informales 
de personas con ent, usuarios de dos 
hospitales generales de la zona sur de 
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Tamaulipas, México. Los participan-
tes fueron seleccionados mediante un 
muestreo intencional. Los criterios de 
inclusión fueron que los cuidadores 
informales fueran mayores de dieciocho 
años y tener un tiempo mínimo de tres 
meses como cuidador principal. Los 
criterios de exclusión fueron que los 
participantes recibieran remuneración 
económica por su labor de cuidado.

Con el fin de registrar las carac-
terísticas sociodemográficas de los 
participantes, las cuales pueden tener 
un impacto tanto en cuidadores como 
en pacientes enfermos,20 se aplicó una 
cédula de datos con información relacio-
nada con la edad, sexo, años de estudio, 
estado civil, parentesco con la persona 
que se cuida, tiempo dedicado al rol de 
cuidador principal, ocupación y trabajo 
actual. Para medir la variable dependien-
te, competencias del cuidar, se utilizó el 
instrumento “cuidar”, desarrollado por 
Carrillo y cols.,21 el cual está formado 
por veinte ítems que agrupados en seis 
dimensiones: Conocimiento, Unicidad, 
Instrumental, Disfrutar, Anticipación y 
Relación Social; cada ítem tiene cuatro 
opciones de respuesta tipo Likert de 0 
= Casi nunca o nunca, hasta 3 = Casi 
siempre o siempre. Se ha reportado 
una confiabilidad mediante el alfa de 
Cronbach de 0.92. Las competencias del 
cuidar se interpretan por niveles: alto= 
49-60 puntos, medio= 37-48 puntos y 
bajo= 0-36 puntos.

Para evaluar la sobrecarga se utilizó 
el instrumento Zarit, el cual está con-
formado por 22 ítems, con opciones de 
respuesta tipo Likert de 0= nunca, hasta 
4 = siempre. Se interpreta mediante las 
siguientes categorías: 22-46 = no sobre-
carga, 47-55 = sobrecarga leve y 56-110 
= sobrecarga intensa.22 En México se re-
portó con alfa de Cronbach de 0.84.23 El 

trastorno depresivo se midió con el Per-
sonal Health Questionnaire Depression 
Scale (phq-8), con ocho ítems en forma 
de pregunta con cuatro alternativas de 
respuesta tipo Likert de 0 a 3 puntos. Sus 
categorías son: sin síntomas depresivos= 
0-4, síntomas leves = 5-9 puntos, sínto-
mas moderados 10-14, moderadamente 
severos 15-19 puntos y síntomas graves 
= 20-24 puntos. La confiabilidad en 
México se obtuvo con alfa de Cronbach 
de 0.79 y el coeficiente de correlación 
interclase de 0.85.24 La dependencia se 
midió aplicando la Escala de Barthel a los 
cuidadores. Los reactivos evaluaron diez 
capacidades funcionales cuyos valores 
están entre 0 y 100, con intervalos de 5 
puntos. Las categorías de interpretación 
son: 0-20 dependencia total, 21-60 
dependencia severa, 61-90 dependencia 
moderada, 91-99 dependencia escasa y 
100 independencia. El coeficiente de 
confiabilidad Kuder-Richarsond fue de 
0.75 en México.25

Este estudio fue aprobado por el 
Comité de Ética e Investigación de la 
Facultad de Enfermería de Tampico de la 
Universidad Autónoma de Tamaulipas. 
Una vez obtenida la autorización de los 
dos hospitales de la zona, se visitó cada 
institución con la finalidad de invitar a 
los cuidadores informales de personas 
con ent a participar de forma voluntaria 
en el estudio, posteriormente se leyó el 
consentimiento informado y se procedió 
a la firma del mismo por parte del cui-
dador informal, finalmente se realizó la 
aplicación de instrumentos. La presente 
investigación se apegó a lo establecido 
en el Reglamento de la Ley General de 
Salud en Materia de Investigación para 
la Salud en México. El procesamiento y 
análisis de datos se realizó mediante el 
programa spss v. 25. Se aplicó estadística 
descriptiva mediante frecuencias, por-

centajes, medidas de tendencia central y 
de dispersión. Además, se aplicó estadís-
tica inferencial mediante un análisis de 
regresión lineal múltiple.

Resultados
Respecto a las características sociodemo-
gráficas de los cuidadores informales de 
personas con enfermedades crónicas, se 
identificó que 82.9% fueron mujeres y 
17.1% hombres, con un rango de edad 
entre los 20 y 87 años, la edad promedio 
fue de 49.9 años (de±12.45). 68.6% de 
los cuidadores estaba casado, 19.5%, 
soltero, 7.6%, divorciado y 4.3%, viudo. 
48.8% de los encuestados reportó trabajar 
en el momento del estudio, mientras 
que 51.2% negó contar con empleo. La 
media de años de estudio fue de 11.26 
años (de±4.44), lo cual ubica un nivel 
educativo de secundaria. Referente al 
tiempo dedicado al cuidado fue entre tres 
meses y 41 años, con un promedio de 6.34 
años. El parentesco que tenía el cuidador 
informal con la persona enferma fue ma-
yormente hija (36.8%), esposa (22.0%), 
hijo (8.1%), madre (7.2%), esposo 
(5.7%), nuera (5.3%), hermana (5.3%), 
otro (4.8%), yerno (1.9%), hermano 
(1.4%), vecina (1.0%) y amiga (0.5%).

En la tabla 1 se muestra que predomi-
nó el nivel alto de competencias (54.8%), 
más de la mitad de los participantes se 
encontraba sin depresión (61.9%) y sin 
sobrecarga (87.1%). Asimismo, se iden-
tificó que más de la cuarta parte (32.9%) 
de las personas que recibían el cuidado 
presentaron dependencia moderada.

Con la intención de explorar la 
capacidad predictiva de las variables inde-
pendientes: edad, depresión, sobrecarga y 
dependencia, sobre la variable dependien-
te competencias del cuidado, se realizó un 
análisis de regresión lineal múltiple con el 
método de pasos.

León-Hernández RC y cols.
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Como se puede observar en la 
tabla 2, la variable sobrecarga fue el 
único predictor de las competencias del 
cuidado (p=0.000). Además, se observa 
un comportamiento lineal inverso entre 
la sobrecarga y estas competencias (χ= 
-0.271) que indica que el incremento de 
sobrecarga las disminuye. El porcentaje 
de varianza que explica el modelo fue 
de 7%, cabe destacar que las variables 
dependencia, depresión y edad, no fueron 
estadísticamente significativas.

Discusión 
El objetivo de este estudio fue iden-
tificar las variables predictoras de las 
competencias del cuidado en cuidadores 
informales de personas con enferme-
dades crónicas del sur de Tamaulipas, 
México. Para dar respuesta a lo ante-
rior, se utilizó un diseño inferencial 
mediante la regresión lineal múltiple 
con el método de pasos hacia adelante. 
Los resultados obtenidos mediante estos 
métodos indicaron que la sobrecarga 
presentó un efecto negativo y estadís-
ticamente significativo (ß = -0.271, p 
< 0.001), lo que sugiere que a menor 
sobrecarga mejores competencias del 
cuidado, dicho hallazgo es importante, 
ya que no se identificaron estudios que 
abordaran variables predictoras de estas 
competencias. Sin embargo, en México 
existe un estudio correlacional que re-
porta una asociación similar entre estas 
variables, aunque su método no permite 
establecer causalidad.18

El comportamiento lineal inverso 
en dichas variables (a menor sobrecarga 
mejores competencias del cuidado) podría 
explicarse con base en estudios previos en 
los que el tiempo prolongado de cuidado 
repercute en el estado físico y mental del 
cuidador informal, situación que se ve 
reflejada en el desarrollo de sobrecarga y, 

Tabla 1 Distribución porcentual
de variables de investigación

Variable f %

Competencias del cuidado

Nivel bajo 22 10.4

Nivel medio 73 34.8

Nivel alto 115 54.8

Depresión

Ausencia 130 61.9

Leve 43 20.5

Moderada 24 11.4

Severa 8 3.8

Grave 5 2.4

Sobrecarga

Ausencia 183 87.1

Leve 18 8.6

Moderada 9 4.3

Dependencia

Independencia 67 31.8

Escasa 10 4.8

Moderada 69 32.9

Severa 43 20.5

Total 21 10

n=210

Tabla 2 Modelo de regresión lineal múltiple

n= 210

b(se) ß t p R₂ ajustada

Sobrecarga -0.171 (.042) -0.271 -4.064 0 0.069

Dependencia -0.045 -0.652 0.515

Depresión -0.045 -0.569 0.552

Edad 0.084 1.254 0.211

Variables predictoras en cuidadores informales
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con ello, en el desempeño eficaz del rol 
de cuidador.8-10,13,19 Además se ha eviden-
ciado que las competencias del cuidado 
fungen como una variable determinante 
para la recuperación de la sobrecarga que 
experimenta el cuidador informal.20 

Respecto a las competencias del cui-
dado reportadas en el presente estudio, 
se identificó mayormente un nivel alto 
de competencias (54.8%), dichos resul-
tados presentan similitudes y diferencias 
con estudios realizados en Colombia, 
en donde sólo en un estudio se reportó 
mayor proporción de nivel alto de estas 
competencias, mientras que en los otros 
se reportó mayormente niveles medios 
y bajos de competencias en cuidadores 
informales.10,14-17

Las diferencias y similitudes en los 
niveles de competencias del cuidado 
podrían deberse principalmente a la 
demanda de cuidados que requieran, 
según la enfermedad, las personas con-
valecientes; además de eso, el tiempo de 
cuidado permite desarrollar habilidades y 
destrezas para afrontar de manera óptima 
las necesidades de la persona cuidada.7,12

Los resultados del presente estudio, 
en concordancia con la literatura espe-
cializada,7,10,12,14-18 refuerzan la necesidad 
abordar a los cuidadores informales como 
principales actores de los cuidados en el 
hogar de personas con enfermedades 
crónicas, quienes contribuyen de manera 
importante en el tratamiento, recupera-
ción y disminución de complicaciones; 
por tal motivo, se destaca la necesidad 
de desarrollar estrategias educativas que 
les permitan adquirir habilidades, cono-
cimientos y destrezas para desempeñarse 
de manera eficaz, esto contribuirá a una 
mejora en la calidad de vida de la diada 
cuidador-paciente.

Destaca como limitación en este 
estudio el tipo de muestreo utilizado y la 

ausencia de inclusión de otras variables que 
impactan en las competencias del cuidado.

Conclusión
La sobrecarga del cuidador informal es 
una variable que contribuye a predecir las 
competencias del cuidado en cuidadores 
informales de personas con enfermeda-
des crónicas.
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