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Resumen  

La enfermedad renal crónica (ERC) es un trastorno multifuncional y multifactorial, estimándose un prevalecía 
de 850 millones de personas en el mundo, teniendo como principales agentes etiológicos las complicaciones 
causadas por hipertensión y diabetes, afectando a la familia, siendo más marcada en el cuidador primario, 
causando estrés y en gran medida sobrecarga. Objetivo: Determinar la asociación del síndrome del cuidador 
y el estrés percibido en familiares de pacientes en tratamiento sustitutivo de la función renal, en la modalidad 
de diálisis peritoneal en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar 2 Irapuato (HGZ MF 2) en el 2022. 
Estudio cuantitativo, retrospectivo, observacional, de corte transversal analítico, en el cual se aplicó la escala 
de valoración de Zarit para detección de síndrome de sobrecarga del cuidador y la escala de estrés percibido 
en los familiares de pacientes nefrópatas en diálisis peritoneal a una muestra 148 pacientes. La mayoría de 
los cuidadores se situaron en un rango de edad de entre 45-54 años y no se identificó una asociación entre 
el estrés percibido y la sobrecarga del cuidador. Los resultados sugieren que no hay asociación entre el estrés 
percibido y la sobrecarga en el cuidador del paciente nefrópata.  

Palabras clave: Cuidador primario; tratamiento sustitutivo renal; escala de Zarit; distrés. 

Abstract  

Chronic kidney disease (CKD) is a multifunctional and multifactorial disorder, with an estimated prevalence of 
850 million people in the world, with the main etiological agents being complications caused by hypertension 
and diabetes, which affect the family, being more pronounced in the primary caregiver, causing stress and, to 
a great extent, overload. Objective: To determine the association between caregiver syndrome and perceived 
stress in family members of patients in renal function replacement therapy, in the mode of peritoneal dialysis 
at the Hospital General de Zona con Medicina Familiar 2 Irapuato (HGZ MF 2) in 2022. Material and Methods: 
Quantitative, retrospective, observational, analytical cross-sectional study, in which the Zarit assessment scale 
was applied to detect caregiver burnout and the perceived stress scale in family members of nephropathic 
patients in peritoneal dialysis in a sample of 148 patients. Results: Most caregivers were in the age range of 
45–54 years, and no association between perceived stress and caregiver overload was noted. Conclusions 
The findings suggest that there is no association between perceived stress and caregiver overload in the 
caregiver of the nephropathic patient. 

Key words: Primary caregiver; Renal replacement therapy; Zarit scale; Distress. 
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Introducción 

La enfermedad renal crónica (ERC) es una patología multifuncional y multifactorial, asociada principalmente 
a complicaciones causadas por hipertensión y diabetes. La ERC representa un grave problema de salud 
pública tanto en México como en el mundo; estimándose que mundialmente que existen alrededor de 850 
millones de personas que padecen ERC, la Organización Mundial de la Salud (OMS) reportó en el 2019 que 
las enfermedades renales fueron la décima causa de muerte (OMS, 2021); en México, durante el 2017 se 
reportó una prevalencia de ERC del 12.2% y 51.4 muertes por cada 100,000 habitantes. Además, la alta 
prevalencia de esta patología representa un alto impacto sobre las finanzas de las instituciones de salud y la 
economía de las familias; en el 2014 el gasto de una persona para esta patología se estimó en $8,966 USD 
en la Secretaría de Salud y de $9,091 USD en el IMSS (Tamayo Orozco & Lastiri, 2016). 
 
Aunado al impacto en los sistemas de salud, la ERC también representa una problemática que afrontan los 
cuidadores de los pacientes; los costos, el tratamiento, los cambios en la vida dentro de la familia, la 
necesidad de tener una capacitación, el cuidado y la vigilancia continua, paulatinamente van desgastando 
física, mental, emocional y espiritualmente al enfermo renal, lo que puede causarle perdida de la autonomía 
e independencia, suscitando que el enfermo necesite de ayuda o apoyo de alguien (Torres Toledano et al., 
2017).  
Se le conoce como cuidador primario a la persona que se encarga de cuidar y/o asistir a otra persona afectada 
por alguna incapacidad o discapacidad que no le permita el desarrollo independiente de las actividades 
básicas de la vida diaria (Guerrero López et al., 2017).  
 
Este cuidador primario, no solo asume la responsabilidad del cuidado, sino también de las decisiones que 
involucran el bienestar y el cubrimiento de las necesidades básicas del sujeto de cuidado y destina gran parte 
de su tiempo a esta labor. La responsabilidad diaria y constante del cuidado de una persona dependiente, 
puede desencadenar cambios de índole personal, familiar, laboral, social y la afectación directa o indirecta 
en la salud física, mental y bienestar subjetivo del cuidador (Torres Avendaño et al.,2018) derivándose en 
problemas de salud como: ansiedad, depresión, estrés y sobrecarga (Méndez et al., 2010)  
 
La sobrecarga del cuidador es el efecto adverso multidimensional y estrés desarrollado del cuidado de un 
individuo incapacitado que afecta de forma adversa su estado emocional, físico, social y financiero. Estudios 
previos han identificado que los cuidadores que presentan sobrecarga tienen un 63% más riesgo de 
mortalidad comparado a los cuidadores que no lo tienen, además existe mayor probabilidad de realizar algún 
tipo de maltrato hacia la persona que se cuida, que puede conllevar al aumento de uso de servicios de 
urgencias y de hospitalización (Harold Van Houten, et al., 2013).  
 

Por su parte, el estrés percibido sirve como indicador de una respuesta global que impacta negativamente en 
la salud la cual se vuelve más intensa y sostenida con el transcurso del tiempo; dado que el estrés es el 
evento que ocurre cuando un individuo percibe las demandas ambientales que imponen o exceden su 
capacidad de adaptación, el estrés psicológico se enfoca en la ocurrencia de eventos que se juzgan 
consensualmente como imponiendo la habilidad de enfrentarse o responder individualmente a eventos, que 
son indicativos el estrés percibido y el efecto negativo provocado (Van Den Berg & Hall, 2014). En este 
contexto, el objetivo del presente estudio fue determinar si hay una asociación entre el estrés percibido y la 
sobrecarga del cuidador de pacientes renales en diálisis peritoneal. 
 
Materiales y Métodos 

Se realizó un estudio cuantitativo, retrospectivo, observacional, de corte transversal analítico. Se calculó el 
tamaño de la muestra mediante la fórmula de tamaño de muestra para una proporción de una población finita, 
mediante la aplicación de Epi Info versión 1.4.3, considerando el total de pacientes en diálisis peritoneal 
adscritos al módulo de diálisis en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar 2 Irapuato (HGZ MF 2).  
Se contó con una muestra de 152 cuidadores primarios de pacientes en tratamiento sustitutivo de la función 
renal en la modalidad de diálisis peritoneal. 

Se aplicó por medio de entrevista directa a los cuidadores primarios de pacientes en diálisis peritoneal la 
Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit (EZ) (Martín Carrasco et al., 2013). Así mismo se aplicó la Escala 
de Estrés Percibido (PSS-14) en español, adaptada en México por González y Landero en 2007, siendo 
usada para evaluar el estrés en diferentes poblaciones (Torres Laguna et al.,2015). 
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El estudio se apegó a lo dispuesto en la Ley General de Salud en materia de Investigación para la Salud y 
fue aprobado por el Comité Local de Investigación en Salud 1003 y el Comité de Ética en Investigación 10038 
(2021-1003-016). 

 

Análisis de resultados 

Los resultados se muestran en porcentajes. Para el análisis de los datos se usó Excel, se realizó estadística 
descriptiva y se utilizó la prueba Chi cuadrado para ver si existía una asociación entre las variables mediante 
el programa SPSS 25 (Statistical Package for Social Sciencies). 

Resultados 

La media de los 148 participantes fue de 42.5 ±1.242 años; el 28.4% correspondía al rango de 45-54 años, 
el 27.7% se situó entre los 25-34 años, seguidos del 20.3 % con 25-44 años; el sexo que predomino fue el 
femenino con el 81.1% y el resto masculino 18.9%. En cuanto a su relación parental se encontró que el 48% 
de los cuidadores eran hija/o y el 42.6% eran conyugues, del total de los cuidadores el 91.1% de ellos habitaba 
el mismo domicilio, mientras que los pacientes en diálisis se observaron que la gran mayoría (83.8%) 
habitaban el mismo domicilio y la modalidad que se utiliza más en el HGZ MF 2 es la diálisis peritoneal 
continua ambulatoria en un 73% (tabla 1). 
 
Tabla 1. Aspectos sociodemograficos de los cuidadores de pacientes nefropatas en dialisis peritoneal adscritos al HGZ 
MF 2 

Variables	 Frecuencia	(n)	 Porcentaje	(%)	

Edad	

25-34	años	 41	 27.7	

35-44	años	 30	 20.3	

45-54	años	 42	 28.4	

55-64	años	 25	 16.9	

>65	años	 5	 3.4	

Sexo	
Emenino	 120	 81.1	

Masculino	 28	 18.9	

Parentesco	

Esposa/o	 63	 42.6	

Hija/o	 71	 48.0	

Hermana/o	 5	 3.4	

Madre	 8	 5.4	

Nieta/o	 1	 .7	

Cohabita	
Si	 135	 91.2	

No	 13	 8.8	

Tiempo	de	
dialisis	

0-3	ANF OS	 124	 83.8	

4-6	ANF OS	 10	 6.8	

7-9	ANF OS	 12	 8.1	

>10	ANF OS	 2	 1.4	

Modalidad	
DPCA	 108	 73.0	

DPA	 40	 27.0	

Fuente:	Elaboración	propia.	
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En el 85% (n=126) de los encuestados el grado de estrés percibido se clasificó como a menudo, seguido por 
muy a menudo en un 10%(n=15) como se puede apreciar en la Figura 1, y en cuanto a la sobrecarga del 
cuidador con la escala de Zarit, el 66% (n=98) de los pacientes no presentaron sobrecarga (Figura 2). 

 

Figura 1. Resultados de escala pss14 aplicados a cuidadores primarios de pacientes nefrópatas en diálisis peritoneal en el HGZ MF 2 HGZ MF 2. 
Fuente: Elaboración propia. 

 

Figura 2. Resultados de escala de Zarit a cuidadores primarios de pacientes nefrópatas en diálisis peritoneal en el HGZ MF 2 HGZ MF 2. 
 Fuente: Elaboración propia. 

Finalmente, en la tabla 2 se puede visualizar que no se encontró una diferencia estadísticamente significativa 
(p=0.849) en la asociación entre el estrés percibido y la sobrecarga del cuidador de los familiares de los 
pacientes en diálisis peritoneal, utilizando la prueba estadística Chi cuadrada de Pearson. 
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Tabla 2. Pruebas de chi-cuadrado de la relación entre las variables de estrés percibido y colapso del cuidador de los 
cuidadores primarios de pacientes nefrópatas en diálisis peritoneal. 

	 Valor	 Gl	 Sig.	asintótica	(2	caras)	

Chi-cuadrado	de	Pearson	 1.371a	 4	 .849	

Razón	de	verosimilitud	 1.861	 4	 .761	

Asociación	lineal	por	lineal	 .418	 1	 .518	

N	de	casos	válidos	 148	 	 	

5	casillas	(55.6%)	han	esperado	un	recuento	menor	que	5.	El	recuento	mıńimo	esperado	es	.43.	

Fuente:	Elaboración	propia.	

 

Discusión  
El presente trabajo demostró que los cuidadores primarios de pacientes nefrópatas oscilan de 25 a 54 años, 
estos resultados son similares a los reportados por Rizo Vázquez et al., (2016) y Pascal Cuesta et al., (2017). 
También se encontró que el sexo femenino predomina en los cuidadores, estos resultados difieren a lo 
descrito por Torres Avendaño et al., (2018) donde se demostró que hay un mayor porcentaje de cuidadores 
masculino, estas diferencias se pueden explicar por la inferencia de que la mayoría de ellos eran parejas de 
los pacientes y se mantenían en rangos de edad en etapa reproductiva. Además, se reportó que el predominio 
del parentesco son los hijos (as) y las esposas, dichos resultados concuerda con lo reportado por Camacho 
et al., (2010) y Velázquez & Espín (2014). Otra característica de los cuidadores es que viven en la misma 
vivienda, semejante a lo reportado con Vaquiro & Steiopovich (2010). 

Con respecto a la prevalencia de sobrecarga registrada en este estudio, los pacientes no exhibieron una 
sobrecarga, lo cual difiere a lo reportado por Carmona Moriel et al., (2015), donde se reporta una sobrecarga 
mayor en los cuidadores, estas discrepancias en los resultados se pueden deber al estado socioeconómico 
de los cuidadores o las redes de apoyo presentes. 

El estrés percibido en este estudio se encontró de forma muy prevalente en la población estudiada, pero no 
hay estudios donde se relacione el estrés percibido en cuidadores primarios de pacientes nefrópatas. Sin 
embargo, hay estudios que demuestran que en la mayoría de la población siempre se enfrentan a situaciones 
de estrés, por ejemplo, estudiantes (Chávez Amavizca et al., 2020), residentes médicos (Zárate & Morales, 
2022) o madres (Fernández et al.,2021) el cual es influenciado por los diferentes estilos de vida de las 
personas y su entorno. 

En cuanto la asociación del estrés percibido y sobrecarga del cuidador no se encontró una relación o 
asociación. Por lo cual sería de importancia estudiar más a fondo otros factores que engloban al cuidador 
primario y el paciente nefrópata, como: estado socioeconómico, ritmo de vida, características sociales, 
familiares y biológicas que puedan influenciar o exacerbar las complicaciones propias de la diálisis en los 
pacientes como descontroles metabólicos, peritonitis, enfermedades sobreagregadas, o factores familiares 
como crisis no normativas. 

Conclusiones 

Se estableció que no se presenta una relación entre el estrés percibido y la sobrecarga del cuidador en 
cuidadores primarios de pacientes en diálisis peritoneal en el HGZ MF 2. Estos resultados sugieren que otros 
factores pueden estar influyendo tanto el estrés como a la sobrecarga del cuidador y estos pueden ser tanto 
factores protectores como de riesgo.  
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