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RESUMEN

Introducción. Las enfermedades no transmisibles representan una de las principales 
causas de morbilidad y mortalidad en México, afectando significativamente la dinámica 
familiar y social. En este contexto, las personas cuidadoras primarias asumen un rol 
fundamental en la atención continua de personas con dependencia funcional, lo 
que puede generar una sobrecarga física, emocional, social y económica. Objetivo. 
Analizar el nivel de sobrecarga de las personas cuidadoras primarias y las variables 
asociadas en dos hospitales generales del estado de Tamaulipas. Métodos. Se realizó 
un estudio descriptivo, transversal y comparativo en 155 cuidadores primarios de dos 
hospitales regionales de Tamaulipas. Se aplicó una cédula sociodemográfica y el test de 
Zarit para evaluar la sobrecarga. Se utilizaron pruebas de Kolmogórov-Smirnov para la 
normalidad, t de Student, χ², ANOVA y Rho de Spearman para correlaciones. El análisis 
se realizó en SPSS v.26. Resultados. La muestra estuvo conformada mayoritariamente 
por mujeres (56.1%), con una mediana de edad de 38 años. La sobrecarga general fue 
baja en ambos hospitales (Media = 35.22 ± 16.58 y 34.00 ± 15.47, respectivamente). 
Se hallaron correlaciones positivas y significativas entre la puntuación total del test 
de Zarit y síntomas como fatiga (ρ = 0.558), dolor (ρ = 0.477), problemas para dormir 
(ρ = 0.456) y tiempo dedicado al cuidado (ρ = 0.217). No se identificaron diferencias 
estadísticamente significativas en relación con sexo, condición laboral ni periodos 
de descanso. El instrumento mostró alta confiabilidad (α de Cronbach = 0.935). 
Conclusiones. Nuestros hallazgos subrayan la necesidad de alertar al equipo de salud 
sobre los signos y síntomas que incrementan la percepción de sobrecarga como parte 
del cuidado integral al paciente. Asimismo, se destaca la importancia de incluir en los 
servicios de salud de un abordaje integral que contemple tanto al paciente como al 
cuidador dentro del sistema de atención en salud.

Palabras Clave: personas cuidadoras; sobrecarga del cuidador; enfermedades no 
transmisibles.

ABSTRACT

Introduction. Non-communicable diseases repre-sent one of the leading causes of 
morbidity and mortality in Mexico, significantly affecting family and social dynamics. 
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In this context, primary caregivers assume a 
fundamental role in the continuous care of 
individuals with functional dependence, which may 
lead to physical, emotional, social, and economic 
burden. Objective. To analyze the level of caregiver 
burden and associated variables among primary 
caregivers in two general hospitals in the state of 
Tamaulipas. Methods. A descriptive, cross-sectional, 
and comparative study was conducted with 155 
primary caregivers from two regional hospitals in 
Tamaulipas. A sociodemographic questionnaire and 
the Zarit Burden Interview were administered to 
assess caregiver burden. Kolmogorov–Smirnov tests 
were used to assess normality, and Student’s t test, 
χ² test, ANOVA, and Spearman’s rho were applied 
for correlation analyses. Data were analyzed using 
SPSS version 26. Results. The sample consisted 
predominantly of women (56.1%), with a median age 
of 38 years. Overall caregiver burden was low in both 
hospitals (mean = 35.22 ± 16.58 and 34.00 ± 15.47, 
respectively). Significant positive correlations were 
found between the total Zarit score and symptoms 
such as fatigue (ρ = 0.558), pain (ρ = 0.477), sleep 
problems (ρ = 0.456), and time devoted to caregiving 
(ρ = 0.217). No statistically significant differences 
were identified according to sex, employment status, 
or rest periods. The instrument demonstrated high 
reliability (Cronbach’s alpha = 0.935). Conclusions. 
The findings highlight the need to alert healthcare 
teams to the signs and symptoms that increase 
the perception of caregiver burden as part of 
comprehensive patient care. Furthermore, the 
importance of incorporating an integral approach 
within health services that considers both the patient 
and the caregiver within the healthcare system is 
emphasized.

Keywords: caregivers; caregiver burden; non-
communicable diseases.

INTRODUCCIÓN

Las enfermedades no transmisibles (ENT) han 
incrementado la necesidad de fortalecer las redes de 
apoyo social que rodean a la persona que las padece, 
con el fin de favorecer una recuperación adecuada y 
facilitar una reintegración o adaptación a la sociedad.1 

Estas enfermedades implican cambios significativos 
en los hábitos de vida que involucran a toda la familia; 
ya que, sin una adecuada coordinación, aumenta 
la posibilidad de complicaciones.2 En México, las 
ENT representan una de las principales causas de 
morbilidad y mortalidad. Aproximadamente el 70% 
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de la población adulta tiene obesidad; cerca de 50% 
hipertensión; alrededor de 14% padece diabetes; 
casi 15% enfermedad renal crónica.3

	 Cuando se presentan las complicaciones, 
el papel de la familia adquiere una relevancia 
fundamental; ya que en ocasiones el familiar o 
cuidador primario asume la responsabilidad de 
suplir las necesidades y obligaciones de la persona 
enferma.3,4

	 El cuidador primario es la persona que 
asume de manera constante la responsabilidad 
sobre otra, ya sea por enfermedad, discapacidad 
o dependencia (legal o física). Su función implica 
brindar apoyo físico, emocional y social, así como 
asistir en actividades básicas de la vida diaria 
(alimentación, higiene, medicación, movilidad, entre 
otras).5 En México, el rol de cuidador primario 
recae en su mayoría en las mujeres de la familia, 
quienes con frecuencia dependen económicamente 
de la persona enferma, lo cual repercute signifi-
cativamente en la economía familiar.6 Además, en 
muchos casos, estas cuidadoras no cuentan con un 
relevo o con otra persona con quien compartir la 
responsabilidad del cuidado.7 Esta situación genera 
una carga física, emocional, social y económica que 
no existía previamente, y puede derivar en lo que se 
conoce como sobrecarga del cuidador.8

	 La sobrecarga del cuidador es el conjunto 
de problemas físicos, psicoemocionales y socio-
económicos que derivan de la responsabilidad de 
brindar cuidados a otra persona.9 Esta sintoma-
tología  puede manifestarse de manera aislada o 
en combinación de diversos factores, afectando 
la capacidad del autocuidado, y repercutiendo 
directamente en la salud del cuidador.10 El análisis 
del comportamiento que experimenta una persona 
al asumir el rol del cuidador primario, ha sido objeto 
de estudio en los últimos años.11 Se ha observado 
que, aunque el tipo de enfermedad y nivel de 
requerimiento del paciente influyen en la aparición 
de síntomas de sobrecarga, existen otras variables 
que afectan directamente la salud del cuidador.12

	 Entre las variables más relevantes para la 
adaptación del cuidador primario, se encuentra la 
edad, debido a que los cuidadores con mayor edad 
suelen experimentar condiciones físicas que limitan 
la capacidad de brindar cuidado.13 El apoyo social 
también es determinante para evitar la sobrecarga, 
puesto la falta de redes sociales incrementa el 
aislamiento y la sensación de desapego social al 
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resto de la familia no involucrada. Así mismo, el 
grado de dependencia que presenta el paciente 
influye directamente con la intensidad del cuidado y 
el tiempo de dedicación que se requiere.14,15

	 Los primeros síntomas que se presentan 
como consecuencia de la sobrecarga del cuidado son 
las alteraciones físicas, tales como la fatiga crónica, 
los trastornos del sueño y mayor susceptibilidad a 
desarrollar ENT.16 Esta también genera aislamiento 
social y conflictos en el núcleo familiar, además 
de una importante repercusión económica. Estas 
situaciones deterioran la calidad de vida del cuidador, 
que de manera indirecta afectan la seguridad del 
paciente en su hogar, convirtiendo este fenómeno 
en un problema de salud pública que requiere mayor 
atención y una intervención oportuna.17,18

	 La detección oportuna de estos síntomas 
forma parte de las estrategias incorporadas en 
la atención a la salud. A través de instrumentos 
validados como el test de Zarit, es posible realizar esta 
detección, diseñar intervenciones con la finalidad de 
prevenir complicaciones físicas y emocionales del 
cuidador.19 

	 En este contexto, el presente estudio tiene 
como objetivo analizar el nivel de sobrecarga de 
las personas cuidadoras primarias y las variables 
asociadas en dos hospitales generales del estado de 
Tamaulipas.

METODOLOGÍA

Se realizó un estudio transversal, descriptivo y 
comparativo en dos hospitales regionales del estado 
de Tamaulipas, durante el periodo comprendido 
entre julio de 2024 y julio de 2025. Los hospitales 
participantes fueron el Hospital IMSS-Bienestar “Dr. 
Carlos Canseco”, denominado para esta investigación 
como hospital A, y el Hospital General del ISSSTE, 
Tampico, denominado como hospital B. 

	 La población de estudio estuvo conformada 
por 155 personas cuidadoras primarias de pacientes 
atendidos en los distintos servicios de ambos 
hospitales. Se utilizó un muestreo no probabilístico 
por conveniencia. Se incluyeron personas cuidadoras 
mayores de edad que aceptaron participar en 
la investigación y otorgaron su consentimiento 
informado; asimismo, se excluyeron aquellas que no 
completaron la encuesta en su totalidad o que no 
fueron capaces de responderla de manera individual. 

La muestra recabada fue de 87 participantes (56,1 
%) del hospital A y 68 (43,9 %) del hospital B.

	 Para la recopilación de información se 
aplicó una cedula sociodemográfica que incluyo: 
edad, sexo, estado civil, ultimo grado de estudios, 
tiempo de cuidado y síntomas relevantes para 
el estudio (dolor, problemas para dormir, fatiga y 
problemas para respirar) con una escala valorada 
a mayor puntaje mayor severidad de síntomas. 
La sobrecarga del cuidador se evaluó mediante 
el test de Zarit (1980), el cual presenta una alta 
consistencia interna (α = 0.935),20 instrumento de 
auto aplicación con una escala de respuesta tipo 
Likert (0 a 4 puntos), que evalúa dimensiones de 
bienestar emocional, vida social, finanzas y pérdida 
de control. Las puntuaciones se clasificaron como: 
sin sobrecarga (<47 puntos), sobrecarga leve (47–55 
puntos) y sobrecarga intensa (>55 puntos).

	 El análisis estadístico se realizó mediante el 
paquete estadístico SPSS versión 26. Se emplearon 
frecuencias y porcentajes para la descripción 
de variables categóricas, así como medidas de 
tendencia central y dispersión para las variables 
cuantitativas. La normalidad de los datos se evaluó 
mediante la prueba de Kolmogórov-Smirnov (KS) 
considerando el tamaño de la muestra (n = 155). 
Esta indicó que los datos sociodemográficos y los 
síntomas reportados no siguieron una distribución 
normal (p < 0.05), por lo que se describieron me-
diante medianas y rangos intercuartílicos (RIQ) y 
se analizaron utilizando pruebas no paramétricas. 
En contraste, la calificación global de la sobrecarga 
del cuidador evaluada por Zarit presentó una 
distribución normal, por lo que en su caso se 
representó por media y desviación estándar (DE). 
Las correlaciones entre la puntuación total del test 
de Zarit y las variables clínicas asociadas (dolor, 
problemas para dormir, fatiga y problemas para 
respirar) se analizaron mediante rho de Spearman. 
No obstante, para la puntuación global del test de 
Zarit, al presentar distribución normal, se aplicaron 
las pruebas de t de Student y ANOVA.

El estudio contó con la aprobación de los comités 
de ética e investigación de las instituciones 
participantes.
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RESULTADOS

Dado que ambos hospitales participantes ofrecen 
servicios a diferentes tipos de población, se observó 
una amplia diversidad sociodemográfica. La media-
na de edad fue de 38 años (mín. = 23; máx. = 58). 
En cuanto al sexo, la muestra estuvo conformada 
mayoritariamente por mujeres, con 102 participantes 
(65,8 %), y 53 hombres (34,2 %). El estado civil 
predominante fue soltero o soltera (40,6 %), seguido 
de casado o casada (36,8 %). Por otro lado, el nivel 
educativo más frecuente fue universitario (28,4 %), 
y 67,7 % de las personas participantes se reportó 
activa laboralmente.

	 Las personas cuidadoras mostraron varia-
bilidad en las demás variables analizadas. El tiempo 
dedicado al cuidado presentó una mediana de 6 
meses (RIQ = 9; rango = 84) y una mediana de 8 horas 
diarias (RIQ = 6; rango = 24). El número de personas 
cuidadoras por paciente mostró una mediana de 2 
(RIQ = 1; rango = 7).

Las personas cuidadoras clasificaron la frecuencia 
de algunos síntomas de la siguiente manera: dolor, 
con mayor frecuencia en la categoría “rara vez” (32,3 
%); problemas para dormir, “frecuentemente” (23,9 %); 
fatiga, “a veces” (29,0 %), y problemas para respirar, 
“nunca” (69,0 %).

	 La puntuación obtenida mediante la escala 
de Zarit mostró una sobrecarga baja en la mayoría 
de las personas cuidadoras participantes. El hospital 
A presentó una media de 35,22 (DE = 16,58), mientras 
que el hospital B mostró una media de 34,00 (DE = 
15,47). En ambas instituciones se observaron valores 
similares de sobrecarga, lo que sugiere un nivel 
comparable de percepción de carga.

	 En relación con la variable fatiga, se observó 
una correlación positiva con la puntuación total de 
la escala de Zarit (tabla 1). Asimismo, la sobrecarga 
aumentó conforme se incrementaron el tiempo 
y las horas de cuidado, así como la presencia de 
sintomatología física y emocional. El número de 
personas cuidadoras por paciente no influyó de 
manera significativa en los resultados.

Variables correlacionadas P (Rho de Spearman) P valor (Sig.)

Tiempo dedicándose al cuidado en meses p = 0.217 p ≤ 0.007

Horas diarias p = 0.332 p ≤ 0.001

Dolor p = 0.477 p ≤ 0.001

Problemas para dormir p = 0.456 p ≤ 0.001

Fatiga p = 0.558 p ≤ 0.001

Problemas para respirar p = 0.367 p ≤ 0.001

Número de cuidadores p = 0.080 p ≤ 0.324

Tabla 1. Correlaciones de variables clínicas con Zarit.

Se realizaron comparaciones por variables dicotó-
micas mediante las pruebas de t de Student y 
Chi Cuadrada (χ 2). En relación con el “sexo”, 
se observó una diferencia no significativa en el 
nivel de sobrecarga (t (153) = 2.545, p = 0.12) ni 
una asociación significativa (χ² = 4.960, p = 0.84). 
Respecto a la condición laboral, tampoco se 
encontraron diferencias significativas ni asociación 
(t(153) = 1,458; p = 0,147; χ² = 1,307; p = 0,520).
Finalmente, los periodos de descanso no mostraron 

diferencias estadísticamente significativas (t (153) = 
1.956, p = 0.52, χ² = 2.783, p = 0.249).  

	 Para analizar las variaciones entre las 
puntuaciones de sobrecarga y los distintos servicios 
hospitalarios se utilizó la prueba ANOVA. Esta indicó 
diferencias entre los servicios; sin embargo, el análisis 
post hoc mostró que la sobrecarga reportada fue 
homogénea.  
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DISCUSIÓN

La presente investigación permitió identificar que 
las personas cuidadoras primarias presentaron 
una mediana edad de 38 años y fueron predo-
minantemente mujeres, tanto solteras como 
casadas, quienes asumían la responsabilidad del 
cuidado del paciente. Este perfil coincide con lo 
reportado en diversos estudios en Latinoamérica, 
particularmente en países como Ecuador,¹ Chile⁴ 
y Colombia,⁵ donde el rol del cuidado recae 
mayoritariamente en mujeres, especialmente en 
contextos de cuidado informal y no remunerado. 
Estos hallazgos reflejan la persistencia de patrones 
socioculturales en los que el cuidado informal se 
asigna principalmente al sexo femenino, indepen-
dientemente del contexto clínico en el que se 
desarrolle el cuidado. 

	 Respecto al tiempo dedicado al cuidado, las 
personas cuidadoras se desempeñaron en esta labor 
durante periodos prolongados tanto en meses como 
en horas diarias. En el presente estudio se identificó 
una mediana de seis meses y una dedicación diaria 
de ocho horas. Estos datos son consistentes con 
investigaciones previas que describen una duración 
y carga horaria extensa en personas cuidadoras 
de individuos con enfermedades no transmisibles, 
incluso con dedicaciones superiores a varias horas 
al día o de tiempo completo,²¹˒²² lo que sugiere 
que el cuidado continuo constituye una demanda 
sostenida capaz de impactar negativamente en el 
bienestar de quien cuida.

	 En relación con las variables asociadas 
al cuidado, las personas cuidadoras reportaron 
principalmente fatiga, dolor y problemas para dormir. 
Estos hallazgos guardan similitud parcial con el 
estudio de Da Silva y Carvalho, quienes evaluaron 
personas cuidadoras de pacientes con enfermedades 
no transmisibles y evidenciaron una alta proporción de 
cuidadores con enfermedades físicas y alteraciones 
mentales (46.4%), principalmente trastornos psi-
quiátricos, neurológicos y otras afecciones clínicas 
asociadas a la sobrecarga.23 En concordancia con 
dichos reportes, en el presente estudio la presencia 
de síntomas físicos y del malestar emocional se 
asoció significativamente con mayores niveles 
de sobrecarga. En ambos casos se confirma que 
el deterioro de la salud física y emocional es un 
factor que influye de manera determinante en la 
percepción de la carga del cuidador, destacando la 
importancia de la salud integral del cuidador.

De acuerdo con el objetivo principal del estudio, el 
nivel de sobrecarga que presentaron los cuidadores  
fue bajo. De manera contraria, estudios similares 
realizados en unidades de salud en México han 
documentado una proporción importante de 
personas con sobrecarga leve.24 Asimismo, Soriano-
Urzúa y cols., en una muestra de 151 cuidadores 
primarios, identificaron aproximadamente que un 
tercio presentó sobrecarga, predominantemente 
leve, mientras que la mayoría no mostró afectación 
significativa,25 lo que confirma que, aunque no todas 
las personas cuidadoras desarrollan un grado severo 
de afectación, es necesario considerar el desgaste 
progresivo que puede generarse, especialmente en 
grupos con factores de riesgo asociados.
	
	 Al analizar las correlaciones entre la sobre-
carga y las variables estudiadas, se observó que 
el tiempo de cuidado y las horas dedicadas al 
día se asociaron de manera significativa con la 
puntuación total del test de Zarit. Esto sugiere que, 
a mayor duración e intensidad del cuidado, mayor 
es la percepción de sobrecarga. Estos resultados 
son consistentes con los reportados por Rondón-
Vázquez y cols., quienes identificaron una asociación 
significativa entre los años dedicados al cuidado y el 
desarrollo de sobrecarga en personas cuidadoras 
informales de adultos mayores postrados.²⁶ 
Asi-mismo, otros estudios han reportado que 
el cuidado prolongado, especialmente cuando 
implica una alta dedicación diaria y escaso apoyo, 
incrementa el desgaste físico y emocional del 
cuidador, favoreciendo la aparición de sobrecarga, 
independientemente del diagnóstico del paciente.27 
En este sentido, la evidencia respalda que la sobre-
carga de la persona cuidadora es un fenómeno 
complejo y multifactorial, influido tanto por las 
características del cuidado como por el contexto en 
el que este se desarrolla, como lo señalan Sánchez-
Coronel y cols. en su estudio.28

	 Finalmente, una de las principales limita-
ciones del presente estudio radica en su diseño 
transversal, lo cual restringe la posibilidad de 
establecer relaciones causales entre las variables 
analizadas. En este sentido, se sugiere que futuras 
investigaciones incorporen diseños longitudinales 
e incluyan variables psicosociales, con el fin de 
ampliar la comprensión integral de la experiencia del 
cuidado.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio que las personas cuidadoras 
primarias de ambos hospitales regionales presen-
taron, en su mayoría, un nivel bajo de sobrecarga, 
lo que sugiere una adecuada capacidad de afron-
tamiento ante las demandas del cuidado en el 
contexto hospitalario. No obstante, se observaron 
asociaciones significativas entre la sobrecarga de 
la persona cuidadora y la presencia de síntomas 
físicos y emocionales, particularmente fatiga, 
dolor y alteraciones del sueño, lo que evidencia 
que el malestar del cuidador influye directamente 
en la percepción de carga. Asimismo, el tiempo 
dedicado al cuidado y las horas diarias de atención 
mostraron una asociación significativa con el nivel de 
sobrecarga, indicando que la intensidad y duración 
del cuidado constituyen factores relevantes en 
el bienestar del cuidador primario. En contraste, 
variables sociodemográficas como el sexo, la 
condición laboral, los periodos de descanso y el 
número de cuidadores por paciente no presentaron 
asociaciones significativas con la sobrecarga per-
cibida. De manera general se observaron dife-
rencias entre las ponderaciones que otorgaron los 
participantes según los servicios hospitalarios en 
donde se encontraban (por ejemplo, hospitalización 
frente a servicios ambulatorios); sin embargo, no se 
identificaron contrastes específicos.

	 Es importante señalar que la comparación 
entre hospitales con características institucionales y 
poblaciones usuarias heterogéneas puede limitar la 
interpretación directa de las diferencias observadas. 
Estos hallazgos constituyen un antecedente rele-
vante para futuras investigaciones orientadas a 
identificar otros factores asociados con la sobrecarga 
del cuidado. La alta consistencia interna de la escala 
de Zarit respalda la confiabilidad de los resultados 
obtenidos.

	 Finalmente, los hallazgos subrayan la necesi-
dad de alertar al equipo de salud sobre los signos 
y síntomas que incrementan la percepción de 
sobrecarga, con el fin de favorecer intervenciones 
oportunas dirigidas tanto a la persona paciente 
como a quien ejerce el cuidado.
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