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RESUMEN 
FRECUENCIA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE PACIENTES 

DEPENDIENTES ADSCRITOS AL HGZ 30 EN MEXICALI, BAJA CALIFORNIA.   
Servando Ochoa Yepiz 1, Vanessa Johanna Caro2,  Dr. Alberto Barreras Serrano3, Dra. Imelda Isabel Landeros 

Castelo4 IMSS 1,2,4, UABC3 

Introducción: La esperanza de vida a nivel mundial ha aumentado, provocando una 

transición demográfica, con un envejecimiento acelerado. Generando en la población, un 

mayor número de enfermedades crónicas y patologías con alta probabilidad de 

dependencia, requiriendo cuidados ya sea de manera parcial o permanente, otorgados 

por cuidadores primarios, que en su mayoría son parte del entorno familiar y no han 

recibido capacitación para ejercer este rol, motivo por el cual se les llama cuidadores 

primarios informales, dentro de los mismos destaca el predominio hasta en 80% por del 

género femenino. Generando la posibilidad de que puedan sentirse sobrecargadas, 

entendiéndose por sobrecarga al estado de agotamiento emocional, cansancio y estrés. 

Objetivo: Se determinó la frecuencia de sobrecarga del cuidador primario de pacientes 

dependientes adscritos al servicio de atención domiciliaria hospitalaria del HGZ #30 de 

Mexicali, Baja California.Material y métodos: Se realizó un estudio observacional, 

descriptivo, transversal. Se incluyó al total de pacientes adscritos al módulo de atención 

domiciliaria del paciente crónico, se les aplicó Escala de Zarit, Zarit burden interview (ZBI) 

al cuidador y la escala de Barthel al paciente para evaluar su grado de dependencia, 

previa firma de consentimiento informado. Los datos fueron capturados en una hoja de 

cálculo de Excel. Análisis estadístico: Se utilizó estadística descriptiva, análisis de 

frecuencias, gráficas de barra y de pastel para describir a los pacientes. La frecuencia de 

sobrecarga fue expresada relativa al total de casos analizados. La relación entre la 

sobrecarga y el grado de dependencia, así como sobrecarga y tiempo de permanencia 

se resolvieron de aplicar regresión logística. El análisis se realizó empleando SPSS 

versión 26. Resultados: La edad más frecuente de cuidadores fue de 41-60 años con un 

58%, un 37% fueron nietas/os, el sexo femenino en un 83%. El 50% de los cuidadores 

se dedican al hogar. Se encontró sobrecarga ligera en un 33% y sobrecarga intensa en 

un 27%. Hasta un 63% de los pacientes presentó dependencia moderada a severa. 

Conclusiones: se encontró asociación estadísticamente significativa entre la sobrecarga 

del cuidador primario con el grado de dependencia del paciente y el tiempo de 

dependencia. Palabras clave: Sobrecarga, cuidador primario, paciente dependiente.  
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MARCO TEÓRICO  
 

En los países desarrollados la esperanza de vida ha incrementado y con ello se ha 

incrementado el nivel de dependencia de las personas mayores y los cuidados que de 

ella se derivan por periodos de tiempo más prolongados. La atención de las personas 

mayores dependientes frecuentemente genera una fuente de estrés considerable 

afectando de manera importante la vida del cuidador al tener consecuencias negativas 

relacionadas con malestar en distintas áreas (salud del cuidador, bienestar psicológico, 

finanzas, vida social y relación entre cuidador y receptor de cuidados).  Recordando que 

estos cuidados son otorgados principalmente por el entorno familiar.1 

Se estima que el 80% de los adultos que requieren de cuidados a largo plazo se 

encuentran en su domicilio, y de ellos el 90% de los cuidados son otorgados por 

familiares.2 

En México 1 de cada 13 adultos son adultos mayores, con proyecciones a que en 50 

años sea una proporción de 1:4.3  

Se entiende por dependencia: “a un estado derivado de una condición de salud 

permanente o de larga duración, que limita hasta tal punto la vida diaria de la persona, y 

que ésta, necesita para manejarse en su contexto inmediato la ayuda de otras personas 

u otros apoyos excepcionales”.4 La organización mundial de la salud la define como: “la 

disminución o ausencia de la capacidad para realizar alguna actividad en la forma o 

dentro de los márgenes considerados normales”.5 Se ha encontrado relación con el 

estado emocional del cuidador y el grado de dependencia del paciente, así como 

depresión y/o ansiedad en el cuidador de manera proporcional al grado de dependencia 

del enfermo. También se ha observado que los pacientes institucionalizados 

(hospitalizados) presentan mayor probabilidad de desarrollar dependencia por causas 

atribuibles a la pérdida de la libertad, exclusión, abandono y menosprecio por parte de la 

familia.6 La dependencia afecta directamente la calidad de vida relacionada con la salud, 

sobre todo en la funcionalidad, y afecta la capacidad para lleva a cabo las actividad básica 

de la vida diaria (ABVD) y las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD).7 
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Se entiende por ABVD a las actividades de autocuidado como alimentarse, aseo, vestir, 

movilidad y bañarse, control de esfínteres (ir al baño). Y las AIVD son más complejas, 

debido a que requieren destrezas, como la preparación de alimentos, ir de compras, uso 

del teléfono, realizar pagos, transporte y toma de medicamentos.8 

Se define como cuidador a toda aquella persona que se encarga de asistir y cuidar a otra 

con algún tipo de discapacidad, minusvalía o incapacidad; y que, esto le genere dificultad 

o impedimento del desarrollo normal de sus actividades vitales o en sus relaciones. 

Cuando dicho cuidador es totalmente responsable de la atención del paciente es llamado 

cuidador principal o primario. Los cuidadores son población de riesgo para padecer 

enfermedades psíquicas como depresión y ansiedad; los cuidados son dados 

predominantemente por mujeres (hijas, esposas, nietas).9 

Hoy en día se conoce el efecto que el cuidado de la salud de un paciente dependiente 

tiene sobre el cuidador primario, afectando de manera importante la salud física y 

psicológica de este último. Teniendo bajos niveles de salud percibida, un número mayor 

de síntomas físicos y enfermedades crónico degenerativas que tienden a aumentar con 

la edad.10 Una enfermedad crónica es alguna condición en la cual se requiere cuidados 

y apoyo de por vida, así como un monitoreo y tratamiento médico de manera continua.11   

En recientes años, la importancia sobre el rol que desempeñan los cuidadores primarios 

o principales ha cobrado interés, y sobre todo, como éstos influyen en la calidad de vida 

y apoyo social de pacientes con algún grado de dependencia.12 

Es por ello que el cuidador es la persona que se dedica a satisfacer las necesidades de 

la persona que depende de otra, puede ser tanto de manera parcial como parmente y se 

clasifican en 2 grupos: 

 Cuidadores formales (sanitarios o especializados en la salud). 

 Cuidadores informales (sin previa capacitación) son generalmente  el/la esposo/a, 

hijo/a, o  algún familiar cercano o con significancia para el paciente.13  

Según Zarit, Bottigi y Gaugler (2007) la sobrecarga del cuidador es definida como “la 

experiencia subjetiva del cuidador de las demandas de atención”; es un concepto 

multidimensional, con características objetivas y subjetivas. La carga objetiva 
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corresponde a los cambios que debe realizar el cuidador en diversos ámbitos de la vida 

y la carga subjetiva se refiere a las reacciones emocionales frente a las demandas del 

cuidado.14 

El cuidado de los seres queridos se asocia con efectos benéficos para el paciente y sus 

familiares (aliviar malestar de otra persona, sentirse de utilidad o necesitado); sin 

embargo, también se asocia a malestares físicos, psicológicos y económicos por parte 

del cuidador. La sobrecarga que experimentan los cuidadores es un tema frecuente en 

los pacientes con enfermedades crónicas, independientemente de que algunos 

experimenten satisfacción al realizar estas labores.15 

Es importante determinar cómo afecta el cuidado del paciente dependiente al cuidador. 

Es por ello que es necesario utilizar “La escala de sobrecarga del cuidador” de Zarit, para 

valorar la presencia y niveles de sentimiento de sobrecarga del cuidador. Teniendo en 

cuenta que el cuidar a una persona dependiente repercute al entorno familiar y tiene 

consecuencia en la salud mental de los familiares.16 

Dicha escala es el instrumento más difundido y más utilizado en el ámbito gerontológico. 

Evalúa una sola dimensión en el plano subjetivo, otorgando puntajes a cada ítem y 

discerniendo entre ausencia o presencia de sobrecarga, y en caso de existir sobrecarga 

distinguir entre leve o intensa.17 Siendo este el resultado de una evaluación subjetiva, la 

carga percibida puede verse afectada por múltiples causas y al asumir el papel de 

cuidador se expone a los individuos de cualquier a edad a la posibilidad de sentirse 

sobrecargado.18 

Las intervenciones psicológicas han sido efectivas al momento de mejorar las 

capacidades de afrontamiento y conocimiento de la enfermedad por el cuidador y con ello 

reducir su malestar psicológico, siendo necesario la aplicación de sesiones por personal 

capacitado y la práctica de lo aprendido para con ello optimizar los efectos.19  

En estudios recientes se han mostrado los beneficios de la utilización de tecnología, 

gracias a las intervenciones en línea que generan apoyo a la resiliencia del cuidador 

primario y con ello disminuyen el estrés del mismo. Brindan apoyo en el tiempo y lugar 

donde se encuentren, los cuidadores pueden tener acceso en menor tiempo y realizar 
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menor esfuerzo en su traslado, en relación con las intervenciones utilizadas de manera 

tradicional.20 

Los pacientes se ven beneficiados por el apoyo del cuidador primario cuando éste 

participa de manera activa en la toma de decisiones durante la consulta médica; sin 

embargo, cuando dichos cuidadores presentan estrés, sobrecarga o problemas de salud 

física su capacidad tanto emocional como cognitiva se puede ver afectada en la toma de 

decisiones.21 
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ANTECEDENTES 

De la Revilla, Ahumada et, al. (2019) realizaron un estudio observacional descriptivo 

transversal en 167 enfermos crónicos dependientes y sus cuidadores primarios incluidos 

en el programa de atención domiciliaria. Estudiando la tipología psicosocial, tiempo de 

enfermedad, el grado de dependencia, tipo de discapacidad e inmovilidad. El estudio de 

sobrecarga se evaluó con la escala de Zarit obteniendo como resultado que el 87.4% de 

los cuidadores primarios tienen sobrecarga moderada-alta. La sobrecarga aumenta 

dependiendo del grado de dependencia y la inmovilidad del paciente. Concluyendo que 

la sobrecarga se relaciona con un mayor grado de dependencia, discapacidad e 

inmovilidad del paciente.22  

Eymi del Rosario López Pasos et, al (2019) realizaron un estudio analítico transversal, en 

mayores de 60 años con enfermedades crónicas degenerativas y sus cuidadores 

primarios. Evaluando características sociodemográficas, la sobrecarga con escala de 

Zarit y grado de dependencia con escala de Barthel. Se obtuvo que el 90.3% eran del 

sexo femenino, entre los 36-55 años. Encontrándose que el 30% de los cuidadores tienen 

algún grado de sobrecarga y 24% presentó algún grado de dependencia. Con una 

asociación estadísticamente significativa entre el grado de dependencia del paciente y la 

sobrecarga del cuidador.23 

Navarro-Sandoval C. et, al (2014) realizaron un estudio transversal descriptivo con 

muestreo no probabilístico en el cual se incluyó cuidadores primarios pacientes 

geriátricos con algún grado de dependencia física. Aplicándose las escalas de Zarit, 

Barthel y Beck para evaluar sobrecarga en el cuidador, grado de dependencia del 

paciente y grado de depresión en el cuidador. Como resultado el 44.7% de los cuidadores 

presentaban algún grado de depresión, el 59.2% sobrecarga en grado variable. 

Encontrando que el cuidador primario cumple una tarea muy importante y estresante, que 

puede interferir en el cuidado del paciente dependiente por lo que es importante brindar 

atención no solo paciente sino también al cuidador.24  

Giraldo Dora Isabel et, al. (2018) Realizaron un estudio cuantitativo, descriptivo 

transversal. Se estudió a 50 cuidadores aplicándose la escala de Zarit, con la finalidad 

de identificar el grado de sobrecarga de cuidadores de pacientes dependientes de 
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manera permanente y en ámbito ambulatorio. El 75% de los cuidadores eran mujeres y 

el 44% presentó algún grado de sobrecarga. En su mayoría estos cuidadores son 

mujeres, desempleadas, y con algún problema de salud relacionado al cuidado del 

paciente, así como dificultades económicas.25  

Salazar Maya, Ángela et, al. (2020). Realizaron estudio cualitativo, descriptivo, 

transversal con 494 personas a conveniencia en la ciudad de Medellín Colombia. Se 

aplicaron los instrumentos de Zarit, pulses y variables demográficas, con el objetivo de 

estudiar la sobrecarga del cuidador y la dependencia del enfermo o enfermedad crónica. 

El resultado fue que el 89.7% de los cuidadores eran mujeres, con una media de 53.5 

años, 83.1% se dedica al hogar, hasta en un 38.6% de los cuidadores se expresa 

sobrecarga severa con relación al grupo etario del paciente dependiente y el tiempo de 

cuidado del mismo, empleo y estado civil del cuidador. En su mayoría los cuidadores son 

mujeres, encargadas del hogar y del paciente dependiente (familiar) por ende la 

sobrecarga del cuidado es excesivo, porque cuidan a personas con dependencia 

severa.26  

Felipe Silva Alice et, al (2021) realizaron un estudio descriptivo, cuantitativo y transversal 

en 40 adultos mayores en cuidados paliativos y a sus cuidadores primarios, 

pertenecientes a un sistema de Atención domiciliaria en Brasil, se utilizó formulario para 

recopilar datos sociodemográficos de los cuidadores y la escala de Zarit, inventario de 

depresión de Beck y estrategias de afrontamiento. Como resultado el 84.2% de los 

pacientes eran mujeres al igual que los cuidadores en un 84.5%; la sobrecarga fue 

encontrada en un 32.5% y de los mismos un 42.5% presentó algún síntoma depresivo.27 

Perpiña Galvañ Juana et, al (2019) realizaron un estudio descriptivo, correlacional, 

transversal. Con recolección de datos demográficos y clínicos de cuidadores mediante la 

encuesta de salud corta 12 items (SF-12), escala de Zarit, escala de ansiedad y depresión 

hospitalaria, escala de afrontamiento resiliente. Incluyéndose un total de 77 cuidadores, 

en su mayoría mujeres de 61.5 años en promedio, encontrando sobrecarga intensa en 

un 41.6% de los cuidadores. Además de correlaciones entre sobrecarga, fatiga, ansiedad 

y depresión. La carga del cuidador se asocia a un empeoramiento de la salud. 28 
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Ahmad Zubaidi ZS et, al (2020), realizaron un estudio transversal en el cual incluyeron 

cuidadores informales de una unidad de cuidados paliativos, en Malasia. En dicho estudio 

participaron 249 cuidadores, a los cuales se aplicaron los cuestionarios de Zarit Burden 

Interview y DASS-21 traducidos y validados. Encontrando que el 47.4% de los cuidadores 

experimentan algún grado de sobrecarga. Así mismo el 29.7% experimenta ansiedad y 

un 20.4% depresión. Existe una correlación entre el nivel educativo y horas cuidado con 

la sobrecarga del cuidador, entre más horas de cuidado y más alto nivel educativo 

aumenta el doble la posibilidad de padecer sobrecarga. Así mismo, los pacientes con 

depresión y ansiedad tenían 3 veces más probabilidad de sufrir sobrecarga del 

cuidador.29 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 
 

JUSTIFICACIÓN 

Como se ha mencionado anteriormente, la población mundial está envejeciendo a un 

ritmo acelerado, y con ella ha aumentado la población adulta mayor que depende de 

cuidadores primarios para realizar sus actividades básicas de la vida diaria. 

Estimándose que aproximadamente el 80% de las personas adultas mayores necesitaran 

de un cuidador en algún momento de su vida. Teniendo repercusiones tanto físicas como 

mentales en los cuidadores, llegando a generar deterioro físico y mental, éste a su vez 

acompañado de aumento en las comorbilidades y descuido en la salud del propio 

cuidador. 

Es importante mencionar que en la región no se cuenta con estudios que nos arrojen la 

prevalencia del síndrome de cuidador cansado y por ende es difícil plantear estrategias 

de apoyo dirigidas a estas personas. Es necesario primero identificar el problema, 

reconocer que existe y a partir de ello plantear las bases para futuros estudios de 

investigación encaminados a fomentar estrategias de ayuda. 

Este proyecto es factible gracias a que en el Instituto Mexicano del Seguro Social, 

específicamente en el HGZ #30, se cuenta con un programa destinado a la atención 

hospitalaria domiciliaria de dichas personas dependientes siendo posible identificar tanto 

al paciente dependiente como al cuidador primario a su cargo; y a partir de ello aplicar 

encuestas y visitas domiciliarias a los sujetos de estudio. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

La población mundial se encuentra en una transición de envejecimiento acelerado, por lo 

cual la pirámide poblacional se ha invertido; actualmente en México 1 de cada 13 

mexicanos es adulto mayor con proyecciones a 50 años de 1 de cada 4. La longevidad 

trae consigo el aumento de complicaciones propias de enfermedades crónicas, que 

generan algún tipo de invalidez, discapacidad o minusvalía y que requerirán apoyo para 

realizar alguna de sus actividades básicas o instrumentales de la vida diaria. Este apoyo 

en la realización de actividades básicas e instrumentales de la vida diaria son realizadas 

por el cuidador primario. 

El cuidador primario es quien se encarga de los cuidados de un paciente dependiente y 

durante una consulta médica, la atención se centra en el paciente propiamente dicho, sin 

tomar en cuenta la influencia positiva o negativa que puede tener el contar con un 

cuidador sano. Por lo tanto es notoria la poca atención que se presta a los responsables 

de atender a los pacientes en casa. 

Al ser médicos de familia se debe considerar al paciente y su entorno social como un 

todo, recordando que los cuidadores primarios frecuentemente son familiares cercanos, 

y que al contar con cambios en su estado de salud, se afectará de manera directa a la 

persona bajo su resguardo.  

Con la finalidad establecer en un futuro mediato estrategias de capacitación y crear 

grupos de ayuda para los cuidadores de pacientes dependientes, disminuyendo la 

prevalencia de síndrome del cuidador cansado, primero es necesario conocer la situación  

actual en nuestra región, sobretodo en el programa de atención domiciliaria del enfermo 

crónico, y con ello normar conductas a seguir para el bienestar de los mismos.  

Siendo de suma importancia conocer y reconocer la existencia del problema en Mexicali, 

Baja California. Establecer un precedente para futuras investigaciones con un enfoque 

de capacitación y/u orientación con el propósito de disminuir la sensación subjetiva de 

efectos negativos que puede llegar a desencadenar el cuidado de pacientes 

dependientes.  
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Por lo que surge la siguiente pregunta de investigación: 

¿CUAL ES LA FRECUENCIA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE PACIENTES 

DEPENDIENTES ADSCRITOS AL PROGRAMA DE ATENCIÓN HOSPITALARIA 

DOMICILIARIA EN EL HGZ 30 EN MEXICALI BAJA, CALIFORNIA?   
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OBJETIVOS 
 

General:  

● Determinar la frecuencia  de sobrecarga del cuidador primario de pacientes 

dependientes adscritos al servicio de atención domiciliaria hospitalaria del HGZ 

#30 de Mexicali, Baja California.  

 

 

Específicos: 

 

 Describir las características sociodemográficas de la población de estudio: (edad, 

sexo, parentesco, tipo de cuidador, tiempo de dependencia, ocupación del 

cuidador). 

 Estimar la frecuencia de sobrecarga de los cuidadores primarios mediante la 

escala de ZARIT. 

 Evaluar el grado de dependencia del paciente dependiente mediante el índice de 

Barthel. 

 Estimar la relación entre grado de dependencia del paciente y grado de sobrecarga 

del cuidador primario. 

 Estimar la relación entre el tiempo de dependencia con el grado de sobrecarga del 

cuidador primario. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 
 

Diseño del estudio. 

El estudio es observacional, descriptivo, transversal. 

Lugar de realización del estudio. 

Visitas domiciliarias de pacientes dependientes adscritos al programa de atención 

hospitalaria domiciliaria del HGZ #30 de Mexicali, Baja California.  

Periodo del estudio. 

Marzo - septiembre 2022 

Marco Muestral. 

Población.  

En el programa de atención domiciliaria se cuenta con una base de datos de 69 pacientes 

adscritos al programa. Donde se tomarán como sujetos de estudio a los pacientes 

dependientes y a sus cuidadores primarios adscritos al programa del HGZ #30 de 

Mexicali, Baja California.  

Muestreo. 

Se incluirán a la totalidad de pacientes dependientes y a sus cuidadores primarios 

adscritos al programa del HGZ #30 de Mexicali, Baja California.  

 

 

Criterios de selección.  

Criterios de inclusión. 

 Pacientes adscritos al programa de atención hospitalaria domiciliaria. 

 Cuidadores primarios de pacientes  derechohabientes del IMSS adscrito al 

programa de atención hospitalaria domiciliaria (ATHODO) del HGZ #30. 

 Que ambos acepten participar previa firma del consentimiento informado. 

Criterios de exclusión  

 Pacientes del programa de atención domiciliaria que se encuentren 

institucionalizados en algún centro de asistencia en donde sus cuidadores 

primarios pertenecen al mismo.  
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Criterios de eliminación.  

 Encuestas incompletas 

Instrumentos de medición 
 Hoja de recolección de datos: se incluirán las variables: edad, sexo, parentesco, 

tipo de cuidador, tiempo de dependencia, ocupación del cuidador. (Anexo 1).  

 Índice de Barthel. El índice de Barthel validado por Buzzini M. et al (2002) mide el 

nivel de independencia para actividades de la vida diaria (AVD). Es la escala más 

conocida y difundida a nivel internacional. Fue descrita por Mahoney FI y Barthel 

DW en el año de 1965 en un inicio para medir el resultado de la rehabilitación de 

pacientes incapacitados por procesos neuromusculares y músculo esqueléticos. 

En la presente escala se evalúan 10 áreas de la vida diaria como lo son (comer, 

el traslado de la silla a la cama, aseo personal, uso del baño, desplazamiento, 

bajar y subir escaleras, el vestido, control de la orina y el intestino. Tiene una 

puntuación total de 0-100 puntos en la cual el cero nos indica una dependencia 

total en las actividades de la vida diaria y la movilidad, el 100 indica una total 

independencia, es decir, el paciente tiene continencia, es capaz de alimentarse y 

vestirse, desplazarse al menos una cuadra de su casa, subir y bajar escaleras. La 

puntuación de 0-20 indica dependencia total, 21-60 dependencia severa, 61-90 

dependencia moderada, 91-99 dependencia escasa y 100 independencias.  El 

tiempo estimado para la aplicación de la prueba es de 5-10 minutos. Según 

estudios de confiabilidad el índice de Bathel tiene una alta confiabilidad 

intraobservador con un índice Kappa entre 0.47 a 1.0 e interobservador de 0.84-

0.97.30 (Anexo 2) 

 Escala de Zarit. Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit (caregiver burden 

interview). Es una escala adaptada al castellano por Montorio et al. (1998) aplicado 

a cuidadores de personas mayores dependientes. Es un instrumento de auto 

informe en el cual se evalúa la carga de los cuidadores primario a partir de 

identificar los sentimientos habituales que experimentan quienes se hacen cargo 

del cuidado de otra persona. Consta de 22 ítems cada respuesta obtiene una 

puntuación de 1 a 5. Luego se suma el puntaje obteniendo un resultado entre 22 
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y 110 puntos. Para cada uno de ellos: 1: nunca, 2: rara vez, 3: algunas veces, 4: 

bastantes veces y 5: siempre. Este resultado clasifica al cuidador en: “ausencia de 

sobrecarga” (≤46), “sobrecarga ligera” (47-55) y “sobrecarga intensa” (≥56). Se 

distribuye en 3 factores 1: impacto del cuidado, 2: relación interpersonal y 3: 

expectativas de auto eficiencia. Con una consistencia interna (índice de Cronbach) 

que oscila entre 0.69 y 0.90, demostrando con ello una buena 

confiabilidad.31,32(Anexo 3) 

PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR LA INVESTIGACIÓN 
 

Previa autorización del Comité Local de Investigación, del Comité de Ética y del director 

de la unidad (Anexo 3), se efectuará el siguiente proceso. 

a: Con  el apoyo del investigador responsables se identificará a todos los pacientes del 

programa de atención hospitalaria domiciliaria y a sus cuidadores, se seleccionarán 

aquellos que cumplan con los criterios de inclusión. Una vez identificados, se les dará a 

conocer el estudio y se les invitará a participar.  

b: Se les explicará el consentimiento informado con la justificación, objetivo del estudio, 

procedimiento, los beneficios de participar y el manejo confidencial de su información, se 

aclararán sus dudas y si aún acepta participar firmará el consentimiento, tanto el cuidador 

como el paciente dependiente. (Anexo 4).  

c:  Una vez que firme el consentimiento se procederá a aplicar la hoja de recolección de 

datos (anexo 1) y aplicación de los instrumentos de medición, la escala de Zarit para el 

cuidador y el índice de Barthel para el paciente. 

d: Después se aplicará la Escala de Zarit a los cuidadores primarios. El tiempo de 

contestar este test es de 20 minutos. Se le explicará el cuidador primario los resultados 

de la escala. En caso de que el cuidador presente sobrecarga intensa se le enviaría a 

consulta externa de medicina familiar para valorar su envío a 2do nivel de atención al 

servicio de psiquiatría y psicología. 
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Operacionalización de las variables 
Variable Definición Conceptual Definición operacional Tipo de 

Variable 

Escala Indicador 

Sexo Condición orgánica que 

distingue a los machos de las 

hembras 

Género correspondiente a 

mujer u hombre 

Cualitativa Nominal Femenino 

Masculino 

 

Edad Es el tiempo que ha transcurrido 

desde el nacimiento de una persona 

o ser vivo, hasta la fecha actual. 

Puede expresarse en días, meses o 

años. 

Años de vida cumplidos del 

individuo al momento del 

estudio. 

Cuantitativa Continua 0-5 años 

6-10 años 

11-15 años 

16-20  años 

>20 años 

Parentesco del 

Cuidador Primario 

Lazo que se constituye a raíz de 

consanguinidad, adopción, 

matrimonio, afinidad u otro vínculo 

estable basado en el afecto genuino 

Relación manifiesta por el 

cuidador primario  que 

existe entre el enfermo y el 

mismo. 

Cualitativa  Nominal  Papá/Mamá  

Hijo/Hija 

Nieto/Nieta 

Esposo/Esposa 

Hermano/hermana 

Yerno/Nuera 

Tipo de Cuidador  Persona, familiar u otra que asume la 

responsabilidad total en la atención 

y apoyo diario del paciente que 

presenta alguna enfermedad ya sea 

crónica, terminal o algún problema 

que impida su autosuficiencia 

Encargado del cuidado de 

la persona dependiente 

independientemente del 

parentesco con el enfermo. 

Formal: persona con 

capacitación o 

adiestramiento para el 

cuidado de una persona 

enferma, en general se 

atribuye a personal de la 

salud. 

 

Informal: persona no 

capacitada para el cuidado 

o manejo de personas 

enfermas, es decir no es 

personal de salud.   

Cualitativa Nominal  1.- formal 

2.-Informal  
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Tiempo de 

Dependencia 

Estado permanente en que se 

encuentran las personas, que por 

diversas razones (edad, 

enfermedad, discapacidad, etc) 

necesitan la atención de otra u otras 

personas o ayuda para realizar las 

Actividades Básicas de la Vida 

Diaria en años de ocurrencia.  

Son los años de 

dependencia física o 

emocional que tiene el 

enfermo y que ha requerido 

de un cuidador primario, 

manifiesto mediante 

interrogatorio directo, 

expresado en años. 

Cuantitativ

a 

Continua 0-5 años 

6-10 años 

11-15 años 

16-21  años 

>20 años 

Ocupación del 

Cuidador  

Actividad económica que se realiza a 

cambio de un salario.  

Puesto y lugar de trabajo.  Cualitativa  Ordinal  Hogar. 

Pensionado. 

Estudiante. 

Desempleado. 

Obrero no 

especializado. 

Empleado/técnico/ 

operador. 

Profesionista  

 

Grado de 

Dependencia  

Es el estado de carácter permanente 

en que se encuentran las personas 

que, por razones derivadas de la 

edad, la enfermedad o la 

discapacidad ligadas a la falta o 

pérdida de autonomía física, mental, 

intelectual o sensorial, precisan de la 

atención de otra u otras personas o 

ayudas importantes para realizar 

actividades básicas de la vida diaria.  

 

Persona que depende de 

otra para realizar sus 

actividades básicas de la 

vida diaria, las cuales serán 

evaluadas mediante la 

escala de Barthel. 

Cualitativa  Ordinal 0-20 puntos: 

Dependencia total 

21-60 puntos: 

Dependencia 

severa 

61-90 puntos: 

Dependencia 

moderada 

91-99 puntos: 

Dependencia 

escasa 

100 puntos: 

Independencia 

Sobrecarga del 

Cuidador 

Estado de agotamiento emocional, 

estrés y cansancio, que afecta 

directamente las actividades de 

ocio, relaciones sociales, libertad y 

equilibrio mental del cuidador.  

Estado subjetivo de 

percepción de alteración del 

bienestar de la persona 

encargada del cuidado de 

un paciente dependiente. 

Cualitativa Ordinal  Ausencia de 

sobrecarga” (≤46) 

Sobrecarga ligera 

(47-55)  

Sobrecarga 

intensa (≥56)  
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Escala Zarit Es una escala de 22 

preguntas diseñada para valorar la 

sobrecarga del cuidador. 

Escala tipo encuesta 

aplicable al cuidador 

primario con puntuación 

para cada pregunta. Sirve 

para estadificar el grado de 

sobrecarga del cuidador. 

Cualitativa ordinal Sin sobrecarga: 

22-46 puntos 

Sobrecarga: 47-55 

puntos 

Sobrecarga 

intensa: 56 – 110 

puntos 

 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO: 

Los datos fueron capturados en una hoja de cálculo empleando el programa Excel. Para  

la descripción de las características sociodemográficas de la población de estudio: (edad, 

sexo, parentesco, tipo de cuidador, tiempo de dependencia, ocupación del cuidador), se 

utilizó estadística descriptiva con medidas de tendencia central y de dispersión para 

variables cuantitativas y análisis de frecuencias expresadas en porcentajes para variables 

cualitativas. Se construyeron gráficas de barra y de pastel para mostrar el 

comportamiento de las variables en estudio. La frecuencia de sobrecarga fue expresada 

como el número total de casos menos el conteo de la categoría ausencia de sobrecarga 

sobre el total de casos analizados, multiplicado por 100 para referirlo porcentualmente. 

De la misma manera se obtuvieron las frecuencias relativas de las categorías de 

sobrecarga intensa y ligera referidas al total de casos analizados. También, se obtuvo 

valores relativos por cada categoría de grado de dependencia (total, severa, moderada, 

escasa, ausencia) y se representarán con ayuda de un gráfico de barras. La relación 

entre las categorías sobrecarga y el grado de dependencia, así como sobrecarga y tiempo 

de permanencia se resolvieron de aplicar modelos de regresión logística, incluyendo 

variables sociodemográficas como variables predictoras dentro de cada modelo. Aquellas 

que resulten no significativas (P>0.05) fueron excluidas del modelo. Se obtuvieron valores 

de Chi-cuadrada de Wald por cada predictor, así como valores de odd ratio (OR). La 

asociación entre probabilidades predichas y respuestas observados fue estimada con el 

estadístico D de Sommers. El análisis se realizó empleando el programa estadístico 

SPSS versión 26.  
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ASPECTOS ÉTICOS 

El presente estudio, se sometió a evaluación del Comité de Ética en Investigación número 

2048 (CEI N° 2048) y al Comité local de Investigación en Salud número 204 (CLIS N° 

204) ambos con sede en el Hospital General Regional No. 20, Tijuana Baja California. 

La finalidad de este estudio es determinar la prevalencia de sobrecarga del cuidador en 

cuidadores primarios de pacientes dependientes pertenecientes al programa ATHODO 

del HGZ #30 del IMSS. En todo momento se respetará el derecho a de la persona de 

salvaguardar su integridad, con las medidas necesarias para que en dicha investigación 

los beneficios sean mayores a los riesgos y con ello exista concordancia con la 

Declaración de Helsinki.  

Con la previa autorización del Comité Local de Investigación en Salud y conforme la 

normativa institucional en relación a investigación en salud y seres humanos, se 

procederá a localización de los pacientes, así como sus cuidadores y solicitar mediante 

un consentimiento informado la autorización de los mismos, agregando la carta de 

autorización del director de la unidad. La selección se llevará a cabo del total de los 

pacientes que se encuentren adscritos al programa, que cumplan con los criterios de 

selección y deseen participar en estudio, sin discriminación y sin importar raza, sexo, 

condición social, religión u otra determinante.  

En concordancia con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 

Investigación en el artículo 16, se protegerá la privacidad de todas las personas incluidas 

en el estudio, la información que de esta investigación se derive será manejada 

estrictamente confidencial por el investigador principal. No se registrará información 

personal sin su permiso o información que no sea propósito de estudio. Con la finalidad 

de conservar su anonimato, la identificación de los encuestados se realizará mediante 

códigos alfa-numéricos. Datos personales no se presentarán en informes o resultados. 

Los instrumentos de tamizaje serán custodiados por el investigador principal. 
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La presente investigación se apagará a la Ley Federal de Protección de Datos Personales 

en su artículo 1, en la cual se estipula la protección de los datos persones en posesión 

de particulares, con la finalidad de regular su tratamiento legítimo, controlado e 

informado. También en base al artículo 6 donde los responsables en el tratamiento de 

datos personales deben conservar los principios de licitud, consentimiento, información, 

calidad, finalidad, lealtad, proporcionalidad y responsabilidad previstos en la ley. 

Al ser una investigación sin riesgo en la cual los participantes no tendrán modificaciones 

en alguna de sus variables biopsicosociales o fisiológicas, los beneficios que podemos 

encontrar en ella es la identificación de cuidadores con síndrome del cuidador cansado 

de manera oportuna, con una derivación temprana de los mismos a servicios de 

psicología mediante la consulta externa para la valoración de los mismos y buscar 

estrategias para disminuir la sobrecarga. Y en un futuro formar programas de 

capacitación para los cuidadores en los cuales se les adiestre sobre el cuidado de sus 

pacientes dependientes, así como fomentar una adecuada red de apoyo familiar para 

mejorar la sensación subjetiva de insatisfacción generada por el cuidado de dichos 

pacientes.  

Aspectos de Bioseguridad  

Con base en el artículo 17 de la Ley General de Salud en Materia de Investigación en su 

fracción I, esta investigación es clasificada como investigación sin riesgo, debido a que 

no se realizará ninguna intervención o modificación de las variables fisiológicas, 

psicológicas y sociales de los participantes, únicamente se recolectará información bajo 

consentimiento y aceptación de cada participante, mediante la aplicación de instrumentos 

tipo encuestas y entrevistas.  
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RECURSOS HUMANOS, MATERIALES, FINANCIEROS Y FACTIBILIDAD 

Humano:  

 Investigador principal: Dr. Servando Ochoa Yépiz. Médico Residente de 

Medicina Familiar. 

 Investigador Responsable y Temático: Dra. Imelda Isabel Landeros Castelo 

 Asesor: Dra. Vanessa Johanna Caro. 

 Investigador Metodológico: Dr. Alberto Barreras Serrano 

 

Infraestructura y materiales 

 Consultorios  

 Escala Zarit 

 Escala de Barthel 

 Cédulas para recolección sociodemográfica.  

 Hojas blancas 

 Pluma 

 Computadora 

 Impresora  

Financieros 

 No se requiere de financiamiento. Todos los recursos y herramientas necerias para 

la investigación serán provistos por el investigador principal. 

Factibilidad 

Este proyecto es factible gracias a que se cuenta con el recurso humano, los materiales 

e instrumentos que se requieren para su realización, así como los recursos financieros 

para el mismo. 
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RESULTADOS  
 

Características sociodemográficas de la población de estudio. 

La edad más frecuente en la población de pacientes dependientes fue de 61 a 80 años con 22 

pacientes (36.67%), mientras que la edad menos frecuente fue de 20 a 40 años con 11 pacientes 

(18.33%). Gráfica 1. 

 

Gráfica 1. Población de pacientes dependientes por edad.  

 

Los pacientes dependientes en este estudio en su mayoría son del sexo masculino con 31 

(51.67%), mientras que 29 (48.33%) son mujeres. Gráfica 2.  

 

Gráfica 2. Población de pacientes dependientes según el sexo.  
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Los cuidadores de pacientes dependientes en su mayoría son nietas/os 22 (36.67%), seguido de 

hijas/os con 18 (30%), o alguno de los padres 11 (18.33%). Gráfica 3. 

 

Gráfica 3. Parentesco de cuidadores primarios y pacientes dependientes. 

 

La edad de los cuidadores de pacientes dependientes oscila en su mayoría de 41 a 60 años con 

35 casos (58.33%). Gráfica 4.  

 

Gráfica 4. Edad del cuidador del paciente dependiente. 
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Se puede observar que más de tres cuartas partes de los cuidadores son del sexo femenino con 

un total de 50 (83.33%). Gráfica 5.  

 

 

Gráfica 5. Sexo del cuidador.  

 

Todos los cuidadores de los pacientes dependiente son de tipo informal 60 (100%).  

Se observó que casi la mitad de los pacientes dependientes en este estudio cuentan con un 

tiempo de dependencia de hasta 5 años con un total de 27 (45%), seguido de un tiempo de 

dependencia de 6 a 10 años con 17 casos (28.33%). Gráfica 6.  

 

Gráfica 6. Años de dependencia de los pacientes.  
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Los cuidadores principales de los pacientes dependientes son en su mayoría dedicados al hogar 

30 (50%), empleados u operadores 14 (23.33%). Gráfica 7. 

 

Gráfica 7. Ocupación del cuidador. 

 

Estimación de la frecuencia de sobrecarga de los cuidadores primarios mediante la escala 

de ZARIT. 

En relación a los cuidadores principales, se observó en el resultado de la escala de Zarit que más 

de la mitad cuentan con algún tipo de sobrecarga ya sea, ligera 20 (33.33%), o intensa 16 

(26.67%), mientras que al menos en 24 casos se encuentra ausente (40%). Gráfica 8.  

 

 

Gráfica 8. Escala de Zarit. Presencia de sobrecarga del cuidador.  
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Estimación del grado de dependencia del paciente dependiente mediante el índice de 

Barthel. 

En la evaluación de la dependencia de los pacientes por medio de la escala de Barthel se observa 

que la mayoría de los pacientes cuentan con cierto grado de dependencia, escasa en 21 

pacientes (35%), moderada: 24 (40%), severa: 14 (23.33%), total: 1 (1.67%).  Gráfica 9. 

 

Gráfica 9. Escala de Barthel. Grado de dependencia. 

 

Estimación de la relación entre grado de dependencia del paciente y tiempo de 

dependencia con el grado de sobrecarga del cuidador primario. 

La relación entre variables se realizó de aplicar regresión logística de naturaleza ordinal en tres 

etapas: 

a) Relación entre el grado de sobrecarga del cuidador primario en función del grado de 

dependencia del paciente. La regresión resultó significativa (P<.01) como producto del 

estadístico chi-cuadrada de Wald, es decir existe una relación entre las dos variables, con un 

valor estimado de odds ratio (OR) de 27.87, con un intervalo de confianza al 95% desde 8.99 

hasta 86.37. El valor de OR indica que al aumentar el grado de dependencia del paciente es 

27.87 veces más probable de padecer sobrecarga alta el cuidador primario. El valor de 

asociación entre variables de naturaleza categórica ordinal evaluado a través del coeficiente 

de Somers fue de 0.764 significando una asociación alta. 
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b) Relación entre el grado de sobrecarga del cuidador primario en función del grado de 

dependencia del paciente más variables sociodemográficas registradas.  La regresión resultó 

significativa (P<.01) como producto del estadístico chi-cuadrada de Wald, es decir existe una 

relación funcional logística múltiple, sin embargo solo las variables grado y tiempo de 

dependencia  resultaron importantes (P<0.05) en la relación con un valor de OR de 36.69 

(IC95% 8.13, 165.66) para la variable grado de dependencia, y un OR de 3.04 (IC95% 1, 10.04) 

para tiempo de dependencia. El valor de asociación múltiple entre variables de naturaleza 

categórica ordinal evaluado a través del coeficiente de Somers fue de 0.875 significando una 

asociación alta. 

c) Relación entre el grado de sobrecarga del cuidador primario en función del grado de 

dependencia del paciente y tiempo de dependencia. El mejor modelo logístico construido fue 

este último el cuál en principio la regresión resultó significativa (P<.01) como producto del 

estadístico chi-cuadrada de Wald. Además, los valores de OR para grado de dependencia fue 

de 25.96 indicando que los pacientes con un valor categórico aumentado de esta escala en la 

variable grado de dependencia, resultarán 26 veces con mayor probabilidad de padecer 

sobrecarga alta. El valor del intervalo de confianza al 95% fue de 7.27, 92.63. Para la variable 

regresora tiempo de dependencia, el valor del OR fue de 3.55 (IC95% 1.46, 8.67) indicando 

que a mayor tiempo de dependencia, es 3.5 veces más probable que el cuidador presente 

sobrecarga intensa. El valor de asociación múltiple entre variables de naturaleza categórica 

ordinal evaluada a través del coeficiente de Somers fue de 0.85 significando una asociación 

alta. 
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DISCUSIÓN 
 

En el presente estudio se incluyeron 60 cuidadores primarios pertenecientes a un programa de 

atención domiciliaria hospitalaria de pacientes crónicos con algún grado de dependencia y se 

encontró que en su mayoría eran del género femenino  con edades comprendidas entre el rango 

de los 41-80 años, caso similar a los encontrados y descritos por Revilla-Ahumada et al, donde 

se describen a mujeres con edad promedio de 50-80 años de edad.22, al igual que lo descrito en 

el estudio de Navarro-Sandoval C et al, donde el 60.5% tenían una edad entre 50 y 69 años.24 

Se encontró que el 51.65% de los pacientes dependientes eran del sexo masculino y el 83.33% 

de los cuidadores principales eran del sexo femenino. Coincidiendo, en el predominio de las 

mujeres como cuidadores principales, con los estudios de Giraldo, et al25, Salazar Maya, et al.26 

y López- Pasos, et al23 donde el sexo del cuidador principal es femenino en el 74%, 89.7% y 90% 

respectivamente. Sin embargo, en el estudio de López- Pasos, et al, se difiere en el sexo del 

paciente dependiente donde el predomino es el sexo femenino con 59.4%.23 

Sobre el parentesco de los cuidadores con el paciente dependiente detectamos que en su 

mayoría eran nietas o hijas sumando un 60.67%, datos similares a los encontrados por Ahmad 

Zubaidi, et al29 donde el 52.2% eran hijas o nietas, mientras que en el estudio de López-Pasos, 

et al23 solo el 49.4% eran hijas.  

El tiempo de dependencia estimado fue de hasta 5 años en un 45% y de 6 a 10 años en el 28.33%, 

no se encontraron estudios que especificaran el tiempo de dependencia, solo el diagnóstico de 

la patología la cual la provoca sin especificar el tiempo de ésta. Tal es el caso del estudio de 

Hernández Ramírez, et al16 donde los diagnósticos más frecuentes son hipertensión arterial 

(15.3%) y diabetes mellitus (12.8%); mientras que en el estudio de Tripodoro V. et al12 el 70% 

eran pacientes oncológicos.  

En relación a la ocupación de los cuidadores principales encontramos que la mayoría eran amas 

de casa (50%), empleados u operadores (23.33%). Difiriendo de la información obtenida por 

Salazar Maya, et al.26 donde el 83.1% eran dedicados al hogar y 1.8% empleados. Mientras que 

en el estudio de Navarro- Sandoval, et al.24 el 59.2% eran amas de casa y el 22.4% empleados.  

En este estudio se determinó el grado de sobrecarga de los cuidadores primarios de pacientes 

dependientes por medio de la herramienta de Zarit, viendo que el 33.33% presentó una 

sobrecarga ligera y el 26.67% una sobrecarga intensa. Mientras que el 40% no presentaba 

sobrecarga. Datos que difieren del estudio de Hernández Gómez, et al.3 donde solamente el 23% 
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de los cuidadores tienen algún grado de sobrecarga, al igual que el estudio de García Cedeño, 

et al15 donde el 23.53% de la población de estudio contaba con sobrecarga ligera a intensa.  

El grado de dependencia de los pacientes estudiados se evaluó por medio del índice de Barthel, 

viendo que todos los pacientes presentaban dependencia ya sea escasa (35%), moderada (40%), 

severa (23.33%) o total (1.67%). Difiriendo del estudio de Hernández Ramírez, et al16 donde el 

92.9% presentaban dependencia escasa. 

Se estimó la relación entre el grado de dependencia del paciente y el grado de sobrecarga del 

cuidador, descubriendo que este último tiene una probabilidad 26 veces más elevada de 

presentar sobrecarga cuando el paciente es más dependiente. Destacando el estudio de 

Hernández Gómez, et al3 donde existía sobrecarga cuando los pacientes dependientes tenían 

déficit visual, uso de silla de ruedas o bastón.  

En cuanto a la relación entre el tiempo de dependencia con el grado de sobrecarga del cuidador, 

se determinó que las probabilidades de padecer sobrecarga aumentan al menos 3.5 veces 

cuando existe un mayor tiempo de dependencia. No se encontró bibliografía que defina el tiempo 

de dependencia, sin embargo, en el estudio de Prieto- Miranda, et al. se vio asociación entre el 

número de horas a partir de las cuales los cuidadores tienen mayor riesgo de síndrome de 

sobrecarga, precisando que, a partir de seis horas del cuidado diario se incrementaba el riesgo 

hasta 400 veces.9 
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CONCLUSIONES 
 

De los cuidadores primarios estudiados, el 83% fueron del género femenino y su ocupación fue 

el hogar en un 50%. 

Se encontró asociación estadísticamente significativa entre el grado sobrecarga del cuidador 

primario con el grado de dependencia del paciente cuidado y el tiempo de dependencia. Es decir, 

que el aumento categórico del grado de dependencia del paciente hace 26 veces más probable 

que se presente sobrecarga en el cuidador, así como el aumento de tiempo de dependencia 

genera 3.5 veces más la probabilidad de padecer sobrecarga.  

El 60% de los cuidadores primarios cuentan con algún grado de sobrecarga. Teniendo en cuenta 

que la sobrecarga es una percepción subjetiva de malestar, ésta puede influir negativamente en 

el cuidado de atención de la propia salud y en un deterioro en los cuidados y salud del paciente 

dependiente.  
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RECOMENDACIONES 
 

Se hizo evidente ante el crecimiento poblacional de adultos mayores, la necesidad de que los 

sistemas de salud, reestructuren la atención médica de los mismos hacia un manejo integral en 

salud y la incorporación de las redes de apoyo familiar con las que se cuentan; éstas últimas de 

vital importancia en pacientes dependientes ya que los encargados de su atención y cuidados 

son principalmente personas con algún parentesco de consanguinidad. Ciertamente este estudio 

es propio de un programa especializado en pacientes dependientes y su atención domiciliaria, 

centrando la atención en ellos, pero no se incluye en el mismo la capacitación y/o adiestramiento 

en el cuidado de un paciente dependiente, dejando de lado el modelo biopsicosocial de la relación 

médico paciente, así como la valoración y terapia psicológica al dependiente y su cuidador, 

teniendo en cuenta que en la gran mayoría de ocasiones la dependencia es permanente y 

progresiva.  
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ANEXOS 

Anexo 1 Recolección de datos Sociodemográficos 

 

Folio: ___________ 

Edad: _________ 

Genero: ___________ 

Parentesco: _________ 

Tipo de cuidador: Formal ____  Informal____ 

Tiempo de dependencia del paciente: ____________ 

Ocupación del cuidador: _______________ 

Resultado Escala de Zarit (Cuidador) ___ 

Resultado índice de Bathel (Paciente)___  
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Anexo 2 Escala de Barthel 

 

Puntuación.30 

0-20 puntos Dependencia total 

21-60 puntos Dependencia severa 

61-90 puntos dependencia moderada 

91-99 puntos dependencia escasa 

100 puntos Independencia 
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Anexo 3 Escala de Zarit 

 

Interpretación.31 

 

 

<46 puntos Ausencia de sobrecarga 

47-55 puntos Sobrecarga ligera 

≥ 56 puntos Sobrecarga intensa 
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Anexo 4.  Carta de no inconveniente 
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Anexo 5. Carta de Consentimiento Informado 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN Y POLITICAS DE SALUD 
COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

 
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

(ADULTOS) 
 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN 

Nombre del estudio: 
“Prevalencia del síndrome del cuidador cansado en cuidadores primarios de pacientes dependientes del HGZ #30 en Mexicali, Baja California” 

Patrocinador externo (si 
aplica): 

 

Lugar y fecha: Hospital General de Zona #30, IMSS, Mexicali, Baja California, Enero 2022   

Número de registro:  

Justificación y objetivo del 
estudio:  

EL conocer y reconocer la existencia de sobrecarga del cuidador, para plantear estrategias de apoyo dirigidas a estas personas. Es necesario 
primerio identificar el problema, reconocer que existe y a partir de ello plantear las bases para futuros estudios de investigación encaminados a 
fomentar estrategias de ayuda. 

Procedimientos: Al iniciar el estudio, se le entrevistará en una consulta domiciliaria dentro del programa de atención hospitalaria domiciliaria en donde será 
invitado a participar libremente y se le informará ampliamente sobre los detalles del procedimiento de esta investigación con sus riesgos y 
beneficios. Si decide participar en el estudio se le entrega al participante (cuidador) hoja de recolección de datos sociodemográficos para su 
llenado. Posteriormente, se continúa con la aplicación de Escala de Zarit y aplicación de escala de Barthel al paciente dependiente. Se 
evaluarán resultados obtenidos, los cuales se integrarán a hoja de recolección, para su posterior análisis. 

Posibles riesgos y molestias:  La investigación corresponde a una investigación sin riesgo ya que solo se requerirá llenar cuestionarios. 

Posibles beneficios que 
recibirá al participar en el 
estudio: 

Al final del estudio se le informaran los resultados de la entrevista con escala de Zarit a los encuestados y en caso de presentar sobrecarga 
intensa se le ofrecerá la consulta de medicina familiar para valorar sus resultados y ser referidos a segundo nivel de atención a la consulta de 
psicología y psiquiatría con la finalidad implementar estrategias de apoyo y resolución de problemas que afectan la relación con el paciente 
dependiente y el cuidador.  

Participación o retiro: Su participación en el estudio es totalmente voluntaria, y en caso de que acepte participar y posteriormente desea retirarse del estudio, lo puede 
hacer en cualquier momento que usted lo decida sin que eso afecte su atención médica en el instituto. 

Privacidad y 
confidencialidad: 

Su información personal no será pública ni se utilizará en presentaciones o publicaciones que se deriven de este estudio y se guardará siempre 
la confidencialidad de su información. 

Declaración de consentimiento: 

Después de haber leído y habiéndoseme explicado todas mis dudas de este estudio: 

           No acepto participar en el estudio. 

 Si acepto participar en el estudio y que se tome la información necesaria solo para este estudio. 

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrá dirigirse a: 

Investigador Responsable Dra. Imelda Isabel Landeros Castelo, Investigador Responsable. Correo imeldalanderos@gmail.com  

Colaboradores Dr. Servando Ochoa Yepiz Residente de Medicina Familiar de la UMF 28, correo: servando.ochoa@gmail.com  

 Dr. Alberto Barreras Serrano, correo: abarreras@uabc.edu.mx Asesor: Dra. Vanessa Johanna Caro, correo: 
vanessa.caro@imss.gob.mx  

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Comisión de Ética de Investigación de la CNIC del IMSS: Avenida 
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensión 21230, 
Correo electrónico: comision.etica@imss.gob.mx  

 

________________________________________                                  

Nombre y firma del participante                                                            

Testigo 1 

 
Nombre, dirección, relación y firma 

 

___________________________________________ 

  Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento 

Testigo 2 
 

Nombre, dirección, relación y firma 

Clave: 2810-009-013 

 
 

mailto:imeldalanderos@gmail.com
mailto:servando.ochoa@gmail.com
mailto:abarreras@uabc.edu.mx
mailto:vanessa.caro@imss.gob.mx
mailto:comision.etica@imss.gob.mx

