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RESUMEN

Objetivo: Analizar la prevalencia del sindrome de sobrecarga
del cuidador e identificar factores sociodemograficos y de
salud asociados a su presencia en cuidadores primarios de
pacientes con demencia atendidos en una Unidad de Medicina
Familiar del IMSS en Villahermosa, Tabasco. Materiales y
métodos: Estudio transversal, observacional y analitico. Se
incluyeron 130 cuidadores primarios seleccionados mediante
muestreo aleatorio simple. Se aplic6 un cuestionario
sociodemografico y la Zarit Burden Interview (ZBI-22). La
sobrecarga se clasificé en cuatro niveles y, para el analisis
inferencial, se dicotomizd en sobrecarga significativa (>41
puntos) y no significativa (<40 puntos). Se realizaron
analisis descriptivos, prueba de chi-cuadrado de Pearson
y regresion logistica binaria utilizando SPSS version 28.
Resultados: El1 63.8% de los cuidadores presentd sobrecarga
significativa. En el analisis bivariado no se identificaron
asociaciones estadisticamente significativas entre la
sobrecarga y las variables sociodemograficas ni clinicas (p
> (.05). En el analisis multivariado, ninguna variable mostro

asociacion independiente con la presencia de sobrecarga

significativa (modelo global: y*> = 4.737; gl = 7; p = 0.692;
R? de Nagelkerke = 0.049). Conclusién: Se observo una
alta prevalencia de sobrecarga en los cuidadores primarios
de pacientes con demencia; sin embargo, no se identificaron
factores sociodemograficos ni clinicos asociados de manera
independiente. Estos hallazgos sugieren que la sobrecarga
podria estar influenciada por variables psicosociales no
evaluadas en el presente estudio, lo que resalta la necesidad
de intervenciones integrales orientadas al bienestar del
cuidador en el primer nivel de atencion.

demencia,

Palabras Clave: sobrecarga del cuidador,

cuidador, estrés, calidad de vida.

ABSTRACT

Objective: To analyze the prevalence of caregiver burden
syndrome and identify sociodemographic and health-related
factors associated with its presence among primary caregivers
of patients with dementia treated at an IMSS Family Medicine
Unit in Villahermosa, Tabasco. Material and Methods:
A cross-sectional, observational, and analytical study was

conducted. A total of 130 primary caregivers were selected
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through simple random sampling. A sociodemographic
questionnaire and the Zarit Burden Interview (ZBI-22) were
administered. Caregiver burden was classified into four
levels and dichotomized for inferential analysis as significant
burden (>41 points) and non-significant burden (<40 points).
Descriptive statistics, Pearson’s chi-square test, and binary
logistic regression were performed using SPSS version 28.

Results: Overall, 63.8% of caregivers presented significant
burden. No

found between caregiver burden and sociodemographic

statistically significant associations were

or clinical variables in the bivariate analysis (p > 0.05). In
the multivariate analysis, none of the variables showed
independent association with significant caregiver burden
(overall model: y* =4.737; df = 7; p = 0.692; Nagelkerke R?
=0.049). Conclusion: A high prevalence of caregiver burden
was observed; however, no independent sociodemographic
or health-related factors were identified. These findings
suggest that caregiver burden may be influenced by
unmeasured psychosocial variables, highlighting the need for
comprehensive support strategies for caregivers in primary
care settings.

Keywords: caregiver burden, dementia, caregiver, stress,
quality of life

LISTA DE ABREVIACIONES

ZBI-22: Zarit Burden Interview.

DSM-5: Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales.

UMEF: Unidad de Medicina Familiar.

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso bioldgico natural, dindmico
y continuo, caracterizado por cambios progresivos e
irreversibles que afectan las dimensiones fisica, cognitiva,
emocional y social de los seres humanos.' Este fendomeno,
inherente al ciclo vital, conlleva una disminucion gradual

de las reservas fisiologicas y una mayor vulnerabilidad a las
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enfermedades cronicas y degenerativas.’

Entre las afecciones asociadas al envejecimiento, la demencia
ha adquirido especial relevancia por su impacto clinico,
social y econdémico, constituyendo uno de los principales

retos de salud publica a nivel mundial.>*

La demencia se define como un sindrome neurocognitivo
complejo que implica el deterioro persistente y progresivo
de funciones como la memoria, ¢l lenguaje o la capacidad de
planificar, comprometiendo la autonomia del individuo.>¢ La
quinta edicién del Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-5) la clasifica como “trastorno
neurocognitivo mayor” cuando el deterioro interfiere con
la independencia funcional para las actividades de la vida

diaria.””®

Se estima que mas de 55 millones de personas viven con
demencia, cifra que podria alcanzar los 139 millones en
2050, segun la Organizacion Mundial de la Salud.’ En
Meéxico, el 14.2% de los adultos mayores de 60 afios padece
alglin tipo de demencia, lo que representa mas de 860,000
personas afectadas, de acuerdo con datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia.!®!! Este crecimiento
en la prevalencia de la demencia incrementa la demanda de

cuidadores.

El cuidador principal se define como la persona que, sin ser
necesariamente un profesional, asume la responsabilidad de
atender las necesidades fisicas, emocionales y sociales de un
individuo dependiente.'>"* Tradicionalmente, esta labor recae
en familiares o amigos, quienes con frecuencia carecen de
formacion especifica y no reciben remuneracion alguna.'*
En el contexto de la demencia, estos cuidadores han sido
denominados “segundos pacientes invisibles”, debido a la

profunda carga que implica el cuidado continuo.!>!¢

El cuidado prolongado y la exposicion constante a
situaciones estresantes pueden desencadenar el sindrome de

sobrecarga del cuidador (también conocido como sindrome
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de agotamiento o caregiver burden). Este sindrome, descrito
inicialmente por Freudenberger en 1974 y conceptualizado
por Zarit en la década de 1980, se define como el grado en
que los cuidadores perciben que las demandas del cuidado

afectan su salud fisica, emocional, social y economica.'

Clinicamente, se manifiesta con agotamiento fisico y mental,
ansiedad, depresion, insomnio, aislamiento social y un
mayor riesgo de padecer enfermedades cronicas.'”* Para
evaluar este impacto, Zarit desarroll6 una escala de 22 items
(ZBI-22), que permite medir la intensidad de la sobrecarga y

clasificar su nivel de riesgo.?

Antecedentes y novedad del estudio

Diversos estudios han explorado los factores asociados a la
sobrecarga del cuidador. A nivel internacional, se han descrito
como posibles factores asociados el sexo femenino, el menor
nivel educativo, la presencia de enfermedades cronicas
y la mayor dedicacion horaria al cuidado. Sin embargo, la
evidencia en México, y particularmente en el sureste del pais,
es aun limitada. La Unidad de Medicina Familiar (UMF) del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en Villahermosa,
Tabasco, atiende a una poblacion derechohabiente con alta
prevalencia de enfermedades cronicas y un creciente nimero
de pacientes con demencia. No obstante, se desconoce la
magnitud del sindrome de sobrecarga en sus cuidadores y los
factores sociodemograficos y de salud locales que podrian

estar influyendo.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue analizar la
prevalencia del sindrome de sobrecarga en cuidadores
primarios de pacientes con demencia atendidos en la UMF
IMSS, asi como identificar los factores sociodemograficos y

de salud asociados a su presencia.
MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio cuantitativo, observacional, transversal
y analitico en la UMF del IMSS en Villahermosa, Tabasco,
entre octubre de 2024 y junio de 2025.
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La poblacion objetivo estuvo conformada por 169 cuidadores
primarios de pacientes con diagnostico de demencia
adscritos a la unidad. Se calculé un tamafio de muestra de
130 participantes mediante la formula para poblacion finita,
considerando un nivel de confianza del 95 % y un margen
de error del 5 %. Los participantes fueron seleccionados

mediante muestreo aleatorio simple.

Se incluyeron cuidadores primarios de entre 18 y 70 afios
responsables del cuidado de pacientes con diagnostico médico
de demencia y que otorgaron consentimiento informado por
escrito. Se excluyeron aquellos que no cumplian el rango de

edad establecido o que declinaron participar.

La sobrecarga del cuidador se evalué mediante la version de
22 items de la ZBI-22, instrumento validado para poblacién
hispanohablante. La puntuacion total oscila entre 0 y 88
puntos. La sobrecarga se clasifico de acuerdo con los puntos
de corte convencionales: 0-20 puntos (sin sobrecarga),
21-40 puntos (sobrecarga leve), 41-60 puntos (sobrecarga

moderada) y 61-88 puntos (sobrecarga severa).?’

Para el analisis inferencial, la variable se dicotomizo con el
objetivo de identificar sobrecarga clinicamente relevante.
Se considerd “sobrecarga significativa” la presencia de
puntuaciones > 41 (categorias moderada y severa) y “sin
sobrecarga significativa” las puntuaciones < 40 (ausente y

leve).

Las variables independientes incluyeron edad (<40 vs >40
aflos), sexo, escolaridad (baja: analfabeta/primaria; media:
secundaria/bachillerato/técnico; alta: licenciatura/posgrado),
condicion laboral (empleado vs no empleado), ano de
inicio como cuidador (<2015 vs >2016) y presencia de

comorbilidades (si vs no).

Analisis estadistico
Los datos fueron analizados mediante el programa IBM
SPSS Statistics version 28. Las variables categoricas se

describieron mediante frecuencias absolutas y porcentajes.



Para el analisis inferencial, la variable sobrecarga del cuidador
se utilizé en forma dicotomica (sobrecarga significativa >41
puntos vs. no significativa <40 puntos). Asimismo, con
fines analiticos, algunas variables independientes fueron
recodificadas para su comparacion estadistica: la edad se
agrupd en <40 y >40 afios; la escolaridad en baja, media y
alta; y el afio de inicio como cuidador en <2015 y >2016,
de acuerdo con criterios epidemioldgicos y distribucion de

frecuencias.

Para el analisis bivariado se utilizo6 la prueba de chi-cuadrado
de Pearson o la prueba exacta de Fisher cuando las frecuencias
esperadas fueron menores a 5. Posteriormente, se realizé un
modelo de regresion logistica binaria para identificar factores

asociados de manera independiente, estimando odds ratios
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con intervalos de confianza al 95 %.

Se considero estadisticamente significativo un valor de p <
0.05.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los
cuidadores

Se incluyeron 130 cuidadores primarios de pacientes con
diagnoéstico de demencia. El 56.2% fueron hombres. La
edad predominante se concentré en los grupos de 20-30
afos (29.2%) y 31-40 afos (29.2%). El 71.5% no presento
enfermedades cronicas. Las caracteristicas sociodemograficas

y clinicas se describen en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los cuidadores primarios (N = 130)
Variable n %
Sexo Masculino 73 56,2
Femenino 57 43,8
Grupo de edad (en aiios) 20-30 afios 38 29,2
31-40 afios 38 29,2
41-50 anos 36 27,7
51-60 afios 7 5,4
61-70 afios 11 8,5
Escolaridad Analfabeta 20 15,4
Primaria 6 4,6
Secundaria 9 6,9
Bachillerato 18 13,8
Técnico 15 11,5
Licenciatura 30 23,1
Posgrado 32 24,6
Ocupacién Desempleado 20 15,4
Campesino 6 4,6
Obrero 9 6,9
Técnico 18 13,8
Comerciante 15 11,5
Empleado 30 23,1
Profesionista 32 24,6

SALUD EN TABASCO Vol. 32, No. 1, Enero-Abril 2026
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2000-2005 2 1,5
20062010 3,1
Aiio de inicio como cuidador 2011-2015 3 2.3
2016-2020 54 41,5
2021-2025 67 51,5
. Presenta alguna enfermedad No 93 71,5
cronica? Si 37 28.5

Nota: OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de confianza al 95%. Modelo ajustado por todas las variables incluidas.

Fuente: Datos del estudio.

Prevalencia de sobrecarga del cuidador
El 63.8% (n = 83) presentd sobrecarga significativa (puntaje
>41 en la ZBI-22), mientras que el 36.2% (n=47) no presentd

sobrecarga significativa (Grafica 1).

Asociacién entre sobrecarga significativa y variables
sociodemograficas

En el analisis bivariado mediante prueba de chi-cuadrado de
Pearson no se identificaron asociaciones estadisticamente
significativas entre la presencia de sobrecarga significativa
y las variables sociodemograficas y de salud evaluadas (p >

0.05 en todos los casos).

Para la variable afio de inicio como cuidador se utilizo la
prueba exacta de Fisher debido a la presencia de frecuencias
esperadas menores a 5, sin encontrarse tampoco asociacion
significativa (p = 0.855) (Tabla 2).

Analisis multivariado

En el modelo de regresion logistica binaria, ninguna
variable mostré asociacion independiente con la presencia
de sobrecarga significativa. El modelo global no fue
estadisticamente significativo (y> = 4.737; gl = 7; p = 0.692)
y explico el 4.9% de la variabilidad (R* de Nagelkerke =

0.049). Los resultados del modelo se presentan en la Tabla 3.

Grafica 1. Distribucion de la sobrecarga del cuidador segin la Escala de ZBI-22

11%

Lin sobrecarza
Eichrecarga lave
michbrecarga modarada

Bichrecarga sevem

Fuente: Datos del estudio.
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Tabla 2. Asociacion entre sobrecarga significativa y variables sociodemograficas y de salud (N = 130)
Variable © gl P

Sexo 0.262 1 0.608
Edad (<40 vs >40 afios) 0.874 1 0.350
Escolaridad (baja/media/alta) 0.938 2 0.626
Empleo (si vs no) 0.388 1 0.533
2Azn(;)l(é‘; inicio (<2015 vs 0.855*
Enfermedad croénica (si vs no) 1.866 1 0.172

Nota: Prueba de chi-cuadrado de Pearson.

*Para la variable afio de inicio se utilizo prueba exacta de Fisher debido a frecuencias esperadas menores a 5.

Fuente: Datos del estudio.

Tabla 3. Factores asociados a sobrecarga significativa en cuidadores primarios. Modelo de regresion logisti-
ca binaria (N = 130)

Variable OR IC 95% P
Género (masculino vs femenino) 1.29 0.60 - 2.76 0.514
Edad (>40 vs <40 afios) 0.67 0.31-1.45 0.310
Educacion media vs baja 1.68 0.28 - 10.16 0.575
Educacion alta vs baja 1.39 0.60 - 3.21 0.440
Empleado vs no empleado 1.14 0.16 - 8.27 0.894
Inicio >2016 vs <2015 1.12 0.25-4.98 0.881
Enfermedad cronica (si vs no) 0.52 0.22-1.24 0.142

Nota: OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de confianza al 95%. Modelo ajustado por todas las variables incluidas.

Fuente: Datos del estudio.

DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la prevalencia
de sobrecarga en cuidadores primarios de pacientes con
demencia atendidos en una Unidad de Medicina Familiar,
asi como identificar factores sociodemograficos y de
salud asociados. Los resultados evidenciaron una elevada
prevalencia de sobrecarga significativa (63.8%), lo que
confirma que el cuidado informal en el ambito domiciliario

representa una carga emocional y funcional considerable.?!:??

La prevalencia observada es consistente con estudios
realizados en cuidadores primarios de personas con

deterioro cognitivo, donde se han reportado cifras cercanas

SALUD EN TABASCO Vol. 32, No. 1, Enero-Abril 2026

al 58% en contextos de cuidado prolongado. En contraste,

investigaciones en cuidadores formales de pacientes

institucionalizados ~ han  documentado  prevalencias
considerablemente menores (20.8%)°, lo que sugiere que
la implicacion afectiva, la responsabilidad continua y la
ausencia de relevo estructurado en el cuidador familiar

pueden incrementar la percepcion de carga.®*

En relacién con el perfil sociodemografico, la literatura
clasica describe al cuidador principal como una mujer
de mediana edad, generalmente coényuge o hija del
paciente?, patron ampliamente documentado en distintos
contextos.” Sin embargo, en nuestra muestra se observo

un predominio masculino (56.2%), hallazgo que difiere de
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lo tradicionalmente reportado. Este resultado podria reflejar
cambios en la estructura familiar y en la distribucion de
los roles de cuidado, particularmente en contextos urbanos
donde las dinamicas laborales y sociales han modificado la
participacion de los hombres en tareas previamente atribuidas

casi exclusivamente a mujeres.

A pesar de esta diferencia en el perfil, no se identificaron
asociaciones estadisticamente significativas entre el sexo
y la presencia de sobrecarga. Aunque diversos estudios
han sefialado mayor vulnerabilidad en mujeres cuidadoras,
especialmente cuando asumen mayor carga emocional y
tareas de cuidado directo, nuestros resultados sugieren que
la sobrecarga puede afectar de manera comparable a ambos

sexos, reforzando su caracter multifactorial.?®

El analisis bivariado y multivariado no identific6 factores
independientes asociados a la sobrecarga significativa. Si
bien algunos estudios han reportado asociaciones con mayor
edad, menor nivel educativo o presencia de comorbilidades?,

nuestros hallazgos no confirmaron dichas relaciones.

Esta diferencia podria deberse a variaciones contextuales,
caracteristicas propias de la muestra o al tamafio muestral.
Ademas, la ausencia de asociaciones, incluso tras el ajuste
multivariado, refuerza la hipétesis de que la sobrecarga
del cuidador no depende exclusivamente de variables
estructurales, sino que constituye un fendémeno complejo
y multifactorial. En este sentido, variables no evaluadas
en el presente estudio —como el niimero de horas diarias
de cuidado, la duracion acumulada del rol y la severidad
conductual del paciente— han sido previamente relacionadas
con mayor carga, lo que sugiere que los determinantes de la

sobrecarga exceden los factores sociodemograficos aislados.

Desde una perspectiva conceptual, se ha descrito que
la sobrecarga no depende exclusivamente del grado de
deterioro cognitivo del paciente, sino también de la carga
subjetiva percibida y de los sintomas conductuales asociados

a la demencia. Asimismo, el sindrome del cuidador tiene

52

un impacto multidimensional que abarca esferas fisicas,
psicoldgicas, sociales y econémicas, lo que refuerza la

necesidad de un abordaje integral 222

Los hallazgos del presente estudio tienen implicaciones
relevantes para el primer nivel de atencion. Dado que
la sobrecarga fue frecuente y no se identifico un perfil
claramente la evaluacion

sociodemografico asociado,

sistematica del cuidador deberia incorporarse en el

seguimiento rutinario de pacientes con demencia.’

Entre las limitaciones del estudio se encuentra su diseflo
transversal, que impide establecer relaciones causales, asi
como la ausencia de variables psicosociales relacionadas
con la intensidad y duracion del cuidado. No obstante, el
uso de muestreo probabilistico y la aplicacion de analisis
multivariado fortalecen la consistencia interna de los

resultados.
CONCLUSION

Se identifico una eclevada prevalencia de sobrecarga
significativa en cuidadores primarios de pacientes con
demencia en el primer nivel de atencién. No se encontraron
factores sociodemograficos o clinicos asociados de manera
independiente, lo que respalda el caracter multifactorial del
sindrome del cuidador. Estos hallazgos subrayan la necesidad
de incorporar la evaluacion sistematica del cuidador y
estrategias de apoyo integral dentro de la atencion rutinaria

en medicina familiar.
Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité Local de Investigacion
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IMSS, Villahermosa, Tabasco (registro R-2025-2701-016),
asi como por el Comité de Investigacion de la Universidad
Juarez Autéonoma de Tabasco (registro JI-PG118). La
investigacion se realizd conforme a los principios de la

Declaracion de Helsinki y a la normativa mexicana vigente



en materia de investigacion en salud. Todos los participantes
otorgaron consentimiento informado por escrito antes de su

inclusion en el estudio.
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