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Relacién entre percepcion de sobrecarga y la funcionalidad
familiar en el cuidador primario del paciente con hemodialisis

Relationship between perception of overload and family functionality in the
primary caregiver of the patient with hemodialysis

Relagdo entre percepcao de sobrecarga e funcionalidade familiar no cuidador principal do paciente em he-

modiélise
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Resumen

Objetivo: Evaluar el grado de sobrecargay su rela-
cién con funcionalidad familiar en el cuidador prima-
rio del paciente con hemodidlisis. Métodos: Estudio
observacional, prolectivo, transversal y descripti-
vo. Se realizé Test sobrecarga del cuidador Zarit y
Cuestionario APGAR Familiar a 279 cuidadores. El
andlisis estadistico y la relacion entre dos variables
cualitativas nominales se obtuvo con la prueba x°.
Resultados: El grado de sobrecarga leve fue 61.3%
(171), predominé la disfuncién familiar moderada.
No existe algin grado de sobrecarga en 26.5% (74),
entre ellos destacé la disfuncién familiar leve. El gra-
do de sobrecarga intensa se present6 en el 12.2% (34).
La disfuncién familiar severa fue més frecuente que la
disfuncién familiar moderada. El grado de sobrecarga
se relacioné con la funcionalidad familiar (p=0.001).
Conclusiones: Detectar y tratar oportunamente al
cuidador primario nos permitiria identificar si existe
sobrecarga y conocer su entorno familiar, lograr un
manejo en conjunto y beneficiar la salud de ambos ya
que un buen cuidador, debe cuidar también su salud.

Palabras clave: Enfermedad Renal Croénica, Funcio-
nalidad familiar, Cuidador primario

Abstract

Objective: To evaluate the degree of caregiver bur-
den and its relationship with family functionality in
the primary caregiver of a hemodialysis patient. Me-
thods: Observational, prolective, cross-sectional
and descriptive study. The Zarit Caregiver Burden
Test and the Family APGAR Questionnaire were ad-
ministered to 279 caregivers. Statistical analysis and
the relationship between two nominal qualitative va-
riables were obtained with the x* test. Results: The
degree of mild overload was 61.3% (171), moderate
family dysfunction predominated; 26.5% had no de-
gree of caregiver burden; in this group, mild family
dysfunction stood out. There was no degree of over-
load in 26.5% (74), among them, mild family dysfunc-
tion stood out. The degree of intense overload was
present in 12.2% (34). Severe family dysfunction was
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more frequent, followed by moderate dysfunction.
The degree of overload was related to family func-
tionality (p=0.001). Conclusions: Detecting and trea-
ting the primary caregiver in a timely manner would
allow us to identify if there is overload and to know
their family environment, achieve joint management,
and benefit the health of both, since a good caregiver
must also take care of their health.

Key words: Chronic Kidney Disease, Family Functio-
nality, Primary Caregiver

Resumo

Objetivo: Avaliar o grau de sobrecarga e sua relagdo
com a funcionalidade familiar no cuidador principal
do paciente em hemodidlise. Métodos: Estudo obser-
vacional, proletivo, transversal e descritivo. O Teste
de Sobrecarga do Cuidador de Zarit e o Questionario
APGAR Familiar foram administrados a 279 cuida-
dores. A andlise estatistica e a relagdo entre duas va-
ridveis qualitativas nominais foram obtidas com o
teste x*. Resultados: O grau de sobrecarga leve foi de
61,3% (171), predominou a disfunc¢io familiar mode-
rada. Nao hd grau de sobrecarga em 26,5% (74) den-
tre eles, destaca-se disfuncgao familiar leve. O grau de
sobrecarga intensa esteve presente em 12,2% (34).
Disfuncao familiar grave foi a mais frequente, segui-
da de disfungdo moderada. O grau de sobrecarga es-
teve relacionado a funcionalidade familiar (p=0,001).
Conclusdes: Detectar e tratar o cuidador principal
em tempo hdabil nos permitiria identificar se hé so-
brecarga e conhecer seu entorno familiar, conseguir
um manejo conjunto e beneficiar a saide de ambos,
ja que um bom cuidador também deve cuidar de sua
satde.

Palavras-chave: Doenca Renal Cronica, Funciona-
mento Familiar, Cuidador Primdrio

Introduccion
En las ultimas décadas, la Enfermedad Renal Crénica

(ERC) ha afectado a 12 de cada 100 personas, se en-
cuentra entre las primeras 10 causas de mortalidad
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en México y es motivo de atencidn en el drea de ur-
gencias.! Es una patologia con multiples complica-
ciones, el individuo que la presenta tiene alteraciones
metabdlicas y funcionales de forma gradual o répi-
da, incluso hasta requerir tratamiento de sustitucion
renal como la hemodidlisis, necesitando el apoyo
de un cuidador primario de tipo formal o informal,
con mayor frecuencia los cuidadores informales.? El
cuidador primario es la pareja o familiar del géne-
ro femenino mas cercano -alrededor del 68-87% es
un familiar directo del paciente- ya sea hija y en me-
nor proporcién la nuera de la persona dependiente,
rango entre 50 y 80 afos, la mayoria con bajo nivel
educativo.?

La experiencia de cuidado no siempre es la mis-
ma, cambia conforme pasa el tiempo, intervienen las
caracteristicas del cuidador (como reacciona o acttia
en las diferentes situaciones de cuidado, ocupacién,
estado civil, edad, entre otros). Cuanto mayor sea el
nivel de dependencia, mds tiempo y energia requeri-
ré el cuidador.* En este sentido, sin el entrenamiento
y las técnicas adecuadas, estas personas, por lo ge-
neral familiares, llegaran al agotamiento, cansancio o
colapso del cuidador.® Sobrecarga se refiere al grado
en el cual se percibe la influencia negativa del cuida-
do, en diferentes aspectos de la vida -como la salud
mental, fisica, la interaccién social y la economia-.®
Cuando existe un integrante del ndcleo familiar con
hemodidlisis es comtn una alteracion en la dindmi-
ca familiar por la llegada de un tratamiento inespe-
rado, constituyendo un riesgo tanto para el Cuidador
Primario (CP), como para el paciente.” Es asi como
hacemos frente a dos pacientes: el paciente renal en
tratamiento y el paciente silencioso, es decir el CP,
quien en ocasiones se encuentra con alguna afeccion
ya sea fisica, mental, social e incluso econémica, lo
que lo hace vulnerable a un agotamiento y enferme-
dades que quiza permanecen en silencio, que no sue-
len ser atendidas de manera oportuna por falta de
tiempo y apoyo familiar.® Considerando que es im-
portante detectar y tratar al paciente real como al
silencioso, surge el interés de identificar la relacion
entre la percepcién del grado de sobrecarga y la fun-
cionalidad familiar del cuidador; asi como identificar
las variables sociodemograficas del CP respecto a las
variables cualitativas. Ante esto, los médicos familia-
res deben estar en condiciones de prevenir, diagnos-
ticar y tratar el sindrome de cuidador primario, sea
directamente o a través del equipo multidisciplinario
de salud.®

Métodos

Estudio aprobado por el Comité Local de Investiga-
cién del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
registro: R-2022-1505-029 y las autoridades del Hos-
pital General Regional/Unidad de Medicina Fami-
liar No. 220 (HGR/UMF 220). La muestra se obtuvo
de acuerdo con la Informacién Médica y Archivo
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Clinico (ARIMAC); la poblacion total adscrita a he-
modidlisis en el HGR/UMF 220 fue de 1017 pacientes
durante el afio 2021. Se utiliz6 la férmula de pobla-
cidn finita, con error de muestreo del 5% y nivel de
confianza de 95%, obteniendo una muestra de 279
cuidadores, mediante un muestreo no probabilistico
por cuota. Se realiz6 un estudio observacional, pro-
lectivo, transversal y descriptivo en cuidadores pri-
marios de pacientes con ERC en Hemodidlisis que
llevaron control regular durante al menos un mes
continuo, del grupo etario (25 a 50 afos) los cuales
firmaron carta de consentimiento informado, los da-
tos se recolectaron de septiembre 2022 a enero 2023.
Las variables estudiadas fueron: sobrecarga, funcio-
nalidad familiar, edad, escolaridad, género, estado ci-
vil y ocupacién.

El instrumento Test sobre la carga del cuidador
(Zarit) presenta una consistencia interna de 0.91 y
una fiabilidad test-retest de 0.86. La escala contiene
22 preguntas, con cuatro posibles respuestas y la si-
guiente puntuacién: nunca = 0, rara vez = 1, algunas
veces = 2, bastantes veces = 3 y casi siempre = 4. La
puntuacion total es de 0 a 88 puntos, ayuda a clasi-
ficar la sobrecarga: no sobrecarga (< 46), sobrecar-
ga leve (47-55) y sobrecarga intensa (= 56), permite
enfocar las intervenciones médicas y sociales -pos-
teriores al cuidado- como son: caracteristicas de so-
brecarga, falta de autocuidado, tanto en salud como
en imagen, comportamiento e irritabilidad ante la
presencia del enfermo, miedo a los cuidados, pérdi-
da del rol social, asumir los cuidados del familiar y
sentimientos de culpabilidad. '° La funcionalidad fa-
miliar, fue determinada con el Test APGAR familiar,
disefiado para la percepcién del funcionamiento de la
familia de un individuo en un momento determina-
do, muestra un indice de confiabilidad (alfa de Cron-
bach) de entre 0.71 y 0.83, ya que puede obtener una
aproximacién confiable para la percepcién de disfun-
cionalidad familiar por un miembro familiar, por lo
que se utiliza para la evaluacién del entorno familiar.
Valora cinco dimensiones: Adaptacion, Participacion
o Cooperacion, Desarrollo o crecimiento, Afecto y Re-
cursos o Capacidad resolutiva. Cada una de las res-
puestas tiene un puntaje de 0 y 4 puntos, de acuerdo
con la siguiente calificacién: (0=Nunca, 1= Casi nun-
ca, 2= Algunas veces, 3= Casi siempre, 4= Siempre),
dando puntuaciones totales entre 0 y 20 puntos; de
0 a 9 Disfuncidn severa, de 10 a 12 disfuncién mo-
derada, 13 a 16 disfuncién leve, un valor igual o ma-
yor de 17 puntos se interpreta como funcional." Se
elabor6 un andlisis descriptivo, para relacionar la va-
riable sobrecarga con funcionalidad familiar se uti-
liz6, x* (p=0.001), mediante el programa estadistico
SPSSv26.

Resultados

De los 279 cuidadores que participaron en el es-
tudio 181 fueron mujeres y 98 hombres. En la
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Tabla I. Grado de disfuncién familiar y su relacion con el género del cui-
dador primario

la realizacidn de las tareas domésticas, por el contra-
rio, las mujeres suelen asumir y combinar lo realizado
en el hogar junto con las tareas de cuidado. Tabla I.

Género del Cuidador

Primario En la disfuncién familiar moderada fue mds frecuente
) ) la sobrecarga leve, seguida de la disfuncién familiar
Femenino | Masculino . .
severa con sobrecarga intensa, la sobrecarga inten-
Disfuncidn Frecuencia 28 4 32 sa no se reporté en la disfuncién familiar leve y en
familiar severa % del total 10.0% 1.4% 11.5% el bggn func1onan,11ento famlhz?r. A mayor disfuncién
familiar se detect6 un aumentd en el grado de sobre-
Disfuncion Frecuencia 68 15 83 carga. Tabla IL
Funcionalidad | familiar Y Y Y Y
familiar del moderada Todel tota 20.8% >4% 29.1% En cuanto al grado de sobrecarga del CP segtn
CL{idad.Ol' Disfuncion Frecuencia 59 49 108 su ocupacion; observamos que la sobrecarga leve fue
Primario familiar leve mas frecuente en aquellos que se dedicaban al hogar,
% del total 21.1% 17.6% 38.7% . c .
seguido de los empleados. Los CP del género femeni-
Buen Frecuencia 26 30 56 no presentaron una tendencia a la sobrecarga; debi-
funcionamiento . . . . do a que tenfan como responsabilidad su hogar y el
familiar % del total St L A cuidado del paciente en tratamiento de hemodidlisis
Frecuencia 181 08 279 ademas sin recibir remuneracién econémica. Algu-
Total , , , , nas cuidadoras refirieron tener que abandonar su em-
% del total 64.9% 35.1% 100.0% pleo y depender econémicamente de otros miembros

FUENTE: Relacion entre percepcion de sobrecarga y funcionalidad familiar en el cuidador
primario del paciente con hemodialisis. n=279

%: porcentaje

funcionalidad familiar del CP segtin su género vemos
que la disfuncién familiar moderada se present6 con
mayor frecuencia en el género femenino. Seguido de
la disfuncién familiar leve donde también predomi-
no6 el género femenino, cabe destacar que un 18%
de disfuncidn leve se observé en el género masculi-
no. Mientras que en el buen funcionamiento fami-
liar predominé el género masculino. De acuerdo con
los hallazgos y lo reportado en la literatura la disfun-
cién familiar es mas frecuente en el género femeni-
no.'Ademas, que los varones cuentan con apoyo para

de la familia. No existié sobrecarga en quienes se de-
dicaron al hogar, comerciantes y obreros. Es impor-
tante observar que la sobrecarga intensa involucré a
aquellos que eran empleados, obreros, estudiantes o
CP que tenian alguna profesién o quiza por ocupa-
ciones extra y/o estrés laboral. Tabla III.

En el grado de sobrecarga del CP segtin su estado
civil: la sobrecarga leve se present6é con mayor fre-
cuencia en el estado civil casado, seguido de la ausen-
cia de sobrecarga en los solteros. Mientras que en la
sobrecarga intensa predominaron los que refirieron
estar casados. Lo cual es similar a lo descrito en este
estudio, el perfil de CP fueron mujeres con tendencia

a la sobrecarga siendo en su ma-
yoria las que se dedican al hogar,
refiriendo estar casadas, lo que
disminuia el tiempo que com-
partian con su familia. Tabla IV

Tabla II. Grado de disfuncion familiar y su relacion con la percepcion de sobrecarga en el cuidador
primario

Funcionalidad familiar del cuidador primario

Disfuncion i Disfuncion T2 ; : :
o familiar - funcionamiento | Total P En la funcionalidad fami-
familiar severa familiar leve - . . . .

moderada familiar liar del cuidador primario se-
. in el grado de escolaridad se

Frecuencia 1 0 49 2 74 gun €1 g
No hay CE observé que: la disfuncién leve
Grado de sobrecarga sobrecarga | o gl total 3.1% 0.0% 45.4% 42.9% 26.5% se present6 con el 13% de for-
R Sobrecarqa | Frecuencia 11 69 59 32 171 ma homogénea en los que te-
9 nian secundaria y licenciatura.
leve % del total 34.4% 83.1% 54.6% 57.1% 61.3% 0,000 La disfuncién moderada fue
TRk 20 14 0 0 34 ’ més frecuente en los que habian

Sobrecarga . . . .
intensa concluido la primaria seguido
0, 0, 0, 0, 0, 0,

% del total 62.5% 16.9% 0.0% 0.0% 12.2% de secundaria. En la disfuncién
Frecuencia 32 83 108 56 279 severa empatan entre ellos la
Total \ X N N N N frecuencia de los que no tenfan
% del total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% algtin grado de escolaridad y los

que habian estudiado hasta la
secundaria. Es importante notar
que en el buen funcionamien-
to familiar todos contaban con

FUENTE: Relacion entre percepcion de sobrecarga y funcionalidad familiar en el cuidador primario del paciente con hemodialisis. n=279
%: porcentaje
X% p significancia estadistica (p=¢0.005)
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Tabla III: Grado de sobrecarga del cuidador primario segiin su ocupacién

Ocupacion del Cuidador Primario

No hay
sobrecarga
Grado de
sobrecarga Sobrecarga
del Cuidador leve
Primario
Sobrecarga
intensa
Total

Empleado Jubilado Estudiante
Frecuencia 17 10 2 8
% del total 6.1% 3.6% 0.7% 2.9%
Frecuencia 120 26 5 0
% del total 43.0% 9.3% 1.8% 0.0%
Frecuencia 0 13 0 7
% del total 0.0% 4.7% 0.0% 2.5%
Frecuencia 137 49 7 15
% del total 49.1% 17.6% 2.5% 5.4%

Obrero | Profesionista
14 6 17 74
5.0% 2.2% 6.1% 26.5%
0 15 5 171
0.0% 5.4% 1.8% 61.3%
9 5 0 34
3.2% 1.8% 0.0% 12.2%
23 26 22 279
8.2% 9.3% 7.9% 100.0%

FUENTE: Relacién entre percepcion de sobrecarga y funcionalidad familiar en el cuidador primario del paciente con hemodialisis. n=279
%: porcentaje

Tabla IV. Relacién entre percepcion de sobrecarga y el estado civil del cuidador primario

Grado de
sobrecarga
del Cuidador
Primario

No hay
sobrecarga

Sobrecarga
leve

Sobrecarga
intensa

Frecuencia
% del total
Frecuencia
% del total
Frecuencia

% del total

algtn grado de estudios por lo que a mayor grado de
escolaridad menor riesgo de disfuncién familiar. In-
cluso los CP referian que en ocasiones les era dificil
seguir tramites administrativos porque no sabian leer.
Tabla V.

Discusion

La presente investigacién identificé una relacién sig-
nificativa entre las variables, en los CP se encontrd
que a mayor sobrecarga resulta una alteracién y/o
disfuncién familiar; esto indica que la mayoria de
los cuidadores experimentan una carga emocional
y fisica lo cual puede afectar su bienestar y calidad
de vida. Lo cual respalda la importancia de conside-
rar el impacto de la sobrecarga en el funcionamien-
to familiar de estos cuidadores, similar a lo descrito
por L. Teruel et al.'> quien menciona que los pacien-
tes con ERC bajo tratamiento conservador presen-
tan con frecuencia problemas asistenciales de dificil
solucién.’? Con relacién al género, fue predominan-
te el género femenino (64.9%) quienes presentaron
un mayor grado de sobrecarga y disfuncién familiar.

Estado Civil del Cuidador Primario

Soltero Casado Divorciado
34 28 11 1 74
12.2% 10.0% 3.9% 0.4% 26.5%
11 149 0 11 171
3.9% 53.4% 0.0% 3.9% 61.3%
0 21 0 13 34
0.0% 7.5% 0.0% 4.7% 12.2%

Hallazgo semejante a lo reportado por Aguilera Flo-
res et al.’® el cual muestra que el perfil del cuidador es
mayoritariamente de género femenino (70%) tenien-
do a su cuidado dos o mds personas en su nucleo lo
que genera una mayor carga emocional, fisica y men-
tal que hace susceptible al colapso del cuidador. Con
respecto a la edad de los CP con mayor sobrecarga,
destacé que la mayoria se encontraba en el rango de
41 a 50 anos; debido a las distintas responsabilidades
familiares y laborales se puede incrementar la disfun-
ci6én familiar tal como Revilla-Ahumada et al.'* el gé-
nero femenino y el aumento de la edad contribuyen
de forma significativa a la percepcién de sobrecarga.

Estos hallazgos son importantes ya que nos per-
miten identificar los grupos de cuidadores que son
susceptibles y los aspectos sociodemogréficos que
pueden ser un factor de riesgo; el rol de cuidador es
sumamente dificil, adquieren una gran cantidad de
tareas que los pone en una situacién de vulnerabili-
dad, estrés, carga y por consiguiente una alteracién
y/o disfuncién en su nicleo familiar, lo cual nos ofre-
ce la oportunidad de desarrollar intervenciones y
programas de apoyo especificos para estos gru-
pos, con el objetivo de mejorar su bienestar y ca-
lidad de vida.

Limitaciones del estudio: No fue posible re-
copilar informacién sobre si los pacientes en he-
modidlisis eran hipertensos o diabéticos, lo que
impide analizar cémo estas comorbilidades po-
drian influir en la percepcién de sobrecarga y
la funcionalidad familiar del CP. Ademas, no se
cuantificé el nimero de cuidadores que abando-
naron su empleo o estudios para dedicarse al cui-
dado del paciente, limitando la comprensién del
impacto socioeconémico en la sobrecarga perci-

FUENTE: Relacion entre percepcion de sobrecarga y funcionalidad familiar en el cuidador primario del paciente con

hemodialisis. n=279

%: porcentaje
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bida. Tampoco se obtuvo informacién sobre el
estado de salud de los cuidadores, por lo que no
se pudo evaluar ;Cémo la presencia de enferme-
dades en ellos podria afectar su capacidad para

Abril-Junio 2025
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nible en: https://dx.doi.org/10.6018/eglo-
bal.17.1.292331

5. Instituto Mexicano del Segu-
ro Social. Deteccion y manejo del colapso

Tabla V. Funcionalidad familiar en el cuidador primario y grado de escolaridad

Escolaridad del Cuidador Primario

Sin del cuidador. Guia de Practica Clinica.
escolaridad Primaria Secundaria | Preparatoria | Universidad México: IMSS; 2018. Disponible en: ht-
tps://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/
Wit Frecuencia 16 0 16 0 0 32 guiasclinicas/781GER.pdf
familiar severa 6. Sociedad U, Maribel L, Ca-
% del total 5.7% 0.0% 5.7% 0.0% 0.0% 11.5% rrasco B, Andreina G, Zambrano L, Marfal,
Disfuncién Frecuencia 4 36 23 13 7 83 etal. Factores que predominan sobrecarga
Funcionalidad | familiar en el cuidador formal e informal geridtrico
familiar del moderada % del total 1.4% 12.9% 8.2% 4.7% 2.5% 29.7% con déficit de autocuidado. Rev Univ Soc.
Cuidador i 2019;11(5):385-395. Disponible en: http://
Primario Disfuncién Frecuencia 1 10 36 24 37 108 scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_art-
familiarleve | o geltotal | 0.4% 3.6% 12.9% 8.6% 133% | 387% | [X{&pid=5221836202019000500385
7. Cabada Ramos E, Martinez
Buen Frecuencia 0 10 21 12 13 56 Castillo VA. Prevalencia del sindrome de
funcionamiento . . . . . . . sobrecarga y sintomatologia ansiosa de-
familiar % del total 0.0% 3.6% 7.5% 4.3% 4.7% 20.1% presiva en el cuidador del adulto mayor.
Frecuencia 21 56 9% 49 57 279 Psicol Salud. 2017;27(1):53-59. Disponible
Total en: https://psicologiaysalud.uv.mx/index.
% del total 7.5% 20.1% 34.4% 17.6% 20.4% 100.0% php/psicysalud/article/view/2436

8. Rojas-Picon Y, Montalvo-Prie-
FUENTE: Relacion entre percepcion de sobrecarga y funcionalidad familiar en el cuidador primario del paciente con hemodialisis. n=279 )

%: porcentaje

Abril-Junio 2025

brindar cuidado asi como su percepcién de la sobre-
carga? Reconocer estas limitaciones es esencial para
contextualizar los resultados y orientar en futuras in-
vestigaciones que aborden estos aspectos no conside-
rados en el presente estudio.
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