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Influencia del apoyo social y la sobrecarga del cuidador  
en la calidad de vida del adulto mayor

Influence of social support and caregiver overload on  
the quality of life of the elderly

Resumen 

Introducción: La cantidad de adultos mayores se ha incrementado por lo que las familias se encuentran ante el reto del 
cuidado; por lo que es necesario el apoyo social para que el cuidador no presente sobrecarga y no afecte los cuidados 
que proporciona y por ende la calidad de vida del adulto mayor. Objetivo: Determinar la influencia del apoyo social y 
la sobrecarga del cuidador en la calidad de vida del adulto mayor. Metodología: estudio correlacional, muestra de 151 
adultos mayores con su cuidador. Se aplicaron dos encuestas sociodemográficas una para el adulto mayor y otra para 
el cuidador, test de Zarit, cuestionario Duke-Unk, cuestionario Whoql – Bref, índice de Barthel. Resultados: Los cuida-
dores son hijas (27.8%), edad media de 49 años, el 45.69% cuenta con empleo, dedican de 9 a 12 horas de cuidado 
(33.77%), el 50.3% presenta sobrecarga. Los adultos mayores son mujeres (51%), edad media de 69 años, el 54.4% 
padece enfermedades crónico-degenerativa, el 39.7% percibe apoyo social bajo y el 100% tiene alteración de la calidad 
de vida. Se encontró asociación entre apoyo social y calidad de vida (p<0.05). Discusión: Estos resultados contribuyen 
a comprender el impacto que tiene la sobrecarga del cuidador en sí mismos y el apoyo social en la calidad de vida del 
adulto mayor. En este sentido el profesional de enfermería debe establecer planes de cuidado con una visión de atención 
integral, que incluya al adulto mayor y a su cuidador, con la finalidad de mejorar la calidad de vida de ambos.

Palabras clave 

Apoyo Social; Sobrecarga; Cuidador; Calidad de Vida; Dependencia; Adulto Mayor.

Abstract 

Introduction: The number of older adults has increased so that families are faced with the challenge of care; therefore, 
social support is necessary so that the caregiver does not present overload and does not affect the care provided and 
therefore the quality of life of the elderly. Objective: To determine the influence of social support and caregiver overload 
on the quality of life of the elderly. Methodology: correlational study, sample of 151 older adults with their caregiver. Two 
sociodemographic surveys were applied, one for the elderly and the other for the caregiver, Zarit test, Duke-Unk test, 
Whoql – Bref test and Barthel index. Results: The caregivers are daughters (27.8%), mean age 49 years, 45.69% have 
a job, dedicate 9 to 12 hours of care (33.77%), 50.3% present overload. Older adults are women (51%), mean age 69 
years, 54.4% suffer from chronic degenerative diseases, 39.7% perceive low social support and 100% have an alteration 
in the quality of life. An association was found between social support and quality of life (p <0.05). Discussion: These 
results contribute to understanding the impact that caregiver overload has on themselves and social support on the qua-
lity of life of the elderly. In this sense, the nursing professional must establish care plans with a vision of comprehensive 
care, which includes the elderly and their caregivers, to improve the quality of life of both.
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INTRODUCCIÓN

Uno de los cambios demográficos más significati-
vos de las últimas décadas es el aumento en la pro-
porción de adultos mayores respecto a la población 
general, relacionado con el aumento en la esperanza 
de vida, el descenso en la tasa de natalidad (1) y la 
disminución en la mortalidad (2).

Según datos aportados por la Organización Mun-
dial de la Salud (3) entre 2015 y 2050, la proporción 
de la población mundial con más de 60 años pasó de 
900 millones hasta 2000 millones, lo que representa 
un aumento del 12% al 22%.

En México, de acuerdo con la Encuesta Nacional de 
la Dinámica Demográfica 2018 (ENADID) (4) residen 
15.4 millones de personas de 60 años o más, cifra 
que representa 12.3% de la población total, además 
de acuerdo con las proyecciones de población que 
elabora el Consejo Nacional de Población (CONAPO), 
estima que para el 2050 esta población aumentará 
a 24.4 millones; en términos relativos, la proporción 
de este grupo etario crecerá de 7.2% a 16.2%(5).., 
debido a que la esperanza de vida en México a partir 
del 2019 aumentó a 75.1 años en promedio y para el 
2030 se estima que sea 76.7 años (5). 

Asimismo, la mortalidad ha descendido en las úl-
timas décadas, pasando de una tasa de 16.7 muer-
tes por 1,000 personas en 1950, a 9.2 muertes en 
1970 y 5.2 en 1990; se estima que en el periodo 
2015-2020, la cifra será de 4.9 muertes por 1,000 
personas (2).

En consecuencia, aumentará la cantidad de adul-
tos mayores. La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) considera adulto mayor aquel individuo de 60 
años o más (6). 

Este grupo etario envejece, es decir, sufre una 
serie de modificaciones morfológicas, psicológicas, 
funcionales, y bioquímicas, que origina el paso del 
tiempo. Se caracteriza por la pérdida progresiva 
de la capacidad de reserva del organismo ante los 
cambios. Es un proceso dinámico que se inicia en el 
momento del nacimiento y se desarrolla a lo largo 
de la vida (7). 

A medida que la persona envejece se aumenta el 
riesgo de que esta enferme o sufra afecciones físicas 
(8), como enfermedades cardiovasculares, cáncer, 
diabetes, demencia senil, enfermedad de Alzhei-
mer, procesos osteodegenerativos, entre otros (7) 
y como consecuencia adquirir cierto grado de de-
pendencia, la cual depende de varios factores como 
el estilo de vida, el entorno, el apoyo social, entre 
otros (1).

La dependencia funcional se refiere a la dificultad 
para realizar Actividades Básicas de la Vida Diaria 
(ABVD) y Actividades Instrumentales de la Vida Diaria 
(AIVD). Mientras que las ABVD implican actividades 
de mantenimiento personal, las AIVD están mayor-
mente relacionadas con la capacidad cognitiva y mo-
triz, e implican una mayor complejidad y cierto grado 
de interacción de la persona con su entorno (9).

De acuerdo con la Encuesta Nacional sobre Sa-
lud y Envejecimiento 2019 (ENASEM), en los adultos 
mayores de 60 años, el 40% de hombres y el 58% 
de mujeres presentaron dificultades para realizar 
actividades básicas de la vida diaria, afirmando te-
ner alguna de las siguientes limitaciones: vestirse, 
caminar, acostarse, levantarse, usar el baño, bañar-
se y comer, en las cuales la de mayor prevalencia es 
vestirse (14%) y caminar (12%) (9).

De acuerdo con un estudio realizado por Loredo 
– Figueroa M.T. et al. (1), referente al nivel de de-
pendencia de 116 adultos los resultados mostraron 
que el 19.2% presentaba cierto grado de dependen-
cia, entre los que destaca que el 25% necesitaban 
apoyo para subir o bajar escalones, el 24.1% nece-
sitaban ayuda física o supervisión para caminar 50 
m y el 18.1% requerían ayuda física o supervisión 
para el traslado. Se espera que para el año 2030 el 
índice de dependencia sea de 24 adultos mayores 
por cada 100 en edad económicamente activa (10).

Por lo tanto, el adulto mayor necesitara de apoyo 
social, entendido como la información verbal y no 
verbal, ayuda tangible o accesible dada por otros o 
inferida por su presencia y que tiene efectos con-
ductuales y emocionales beneficiosos en el receptor 
provisiones instrumentales o expresivas, reales o 
percibidas, dadas por la familia, comunidad, redes 
sociales y amigos íntimos, además dicho término 
desempeña un indispensable papel en el quehacer 
cotidiano de esta población, puesto que contribuye a 
su desarrollo humano, y por ende, ayuda a mejorar 
su calidad de vida (8, 11).

Como lo demuestra un estudio realizado por Al-
fonso L. et al. (12), en el cual reportaron que, al 
describir la relación entre calidad de vida y apoyo 
social percibido en el grupo estudiado, se mostró 
que el 75% de los adultos mayores percibieron un 
apoyo social alto, solo el 40% presentaron mayores 
niveles de calidad de vida, encontrando asociación 
estadísticamente significativa.

Este apoyo es proporcionado principalmente por los 
familiares que adoptan el rol de cuidador. El cuidador es 
la persona que cuida o asiste a otra persona durante un 
proceso de enfermedad, discapacidad o minusvalía (8).
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Por lo general los cuidadores son mujeres y entre 
ellas se distinguen sus familiares y preferentemente 
las hijas (13), evidenciado por Navarro-Sandoval C. 
et al (8). reportaron que el 72.4% de los cuidadores 
fueron mujeres y el 27.6% eran hombres, predomi-
naron los hijos del paciente, con un 57.9% seguido 
de los esposos con el 30.3%.

El cuidador cumple con otros roles o funciones 
además de cuidar como lo demuestran Navarro-
Sandoval C. et al. (8). en el que reportaron con res-
pecto a la ocupación, el 59.2% de los cuidadores 
primarios eran amas de casa, 11.8%, comerciantes, 
el 22.4%, empleados y 6.6%, tenían otra ocupa-
ción, donde se incluyó a pensionados.

A medida que aumenta la carga de trabajo de la 
persona cuidadora, también se incrementa el ries-
go de deterioro de su salud y su calidad de vida, 
influyendo negativamente tanto en sus actividades 
sociales, laborales y familiares, como sobre la limi-
tación del tiempo para dedicarse a sí mismos, y que 
a su vez origina un aumento en la frecuencia de 
ansiedad y depresión en ellos (8).

De tal forma que asumir el rol de cuidador no es 
inocuo, pues es posible desarrollar un fenómeno de 
“sobrecarga” por la tarea asumida, conjugando di-
versas variables como son: la desatención de la pro-
pia salud, proyecto vital y vida social, el deterioro 
familiar, actitudes relacionadas a dinámicas culpo-
sas, rabiosas y manipuladoras, así como ansiedad o 
frustración por falta de preparación y conocimiento 
técnico en el cuidado de pacientes dependientes (8).

En un estudio realizado por Silva J. et al. (13), 
en el que reportaron que el 18.1% de los cuidadores 
presentaron sobrecarga y alteraciones en la calidad 
de vida específicamente en las dimensiones salud 
general, salud mental y vitalidad, mientras que Na-
varro – Sandoval C. et al. (8). reportaron el 59.2% 
de sobrecarga y el 32.9% presentaba depresión 
leve, y el 11.8% con depresión moderada.

Específicamente, la carga y la tensión que sufren 
los cuidadores primarios se han asociado a niveles 
altos de comorbilidad, siendo las más frecuentes la 
diabetes mellitus, el dolor crónico, los trastornos de 
tipo cardiovascular y los reumáticos (8).

Estas alteraciones físicas, psicológicas, biológicas 
y sociales interfieren en la asistencia y el cuidado 
adecuado al adulto mayor (13), por lo tanto afectara 
las actividades de cuidado que realice el cuidador 
hacia el adulto mayor influyendo en mayor o menor 
grado en la calidad de vida del adulto mayor.

La Organización mundial de la Salud define a la 
calidad de vida como la manera en que el indivi-
duo percibe el lugar que ocupa en el entorno cul-
tural y en el sistema de valores en que vive, así 
como en relación con sus objetivos, expectativas, 
criterios y preocupaciones; todo ello matizado por 
las dimensiones (facetas): física (dolor, malestar, 
energía, cansancio, sueño, descanso); psicológica 
(sentimientos positivos, labor de reflexión, aprendi-
zaje, memoria, concentración, autoestima, imagen 
y apariencia corporal, sentimientos negativos); gra-
do de independencia (movilidad, actividades de la 
vida diaria, dependencia respecto a medicamentos 
o tratamientos, capacidad de trabajo); relaciones 
sociales (relaciones personales, apoyo social, ac-
tividad sexual); entorno (seguridad física, entorno 
doméstico, recursos financieros, atención sanitaria y 
social, actividades recreativas, entorno físico, trans-
porte); espiritual (espiritualidad, religión, creencias 
personales) (14).

Existen diversos factores que afectan la calidad 
de vida como el estado de salud, espacios de recrea-
ción, vivienda, redes de apoyo, acceso a sistemas 
de salud de calidad, exposición a enfermedades, 
sobre todo crónico-degenerativas e incapacitantes, 
dependencia económica, pobreza, pérdida de las ca-
pacidades físicas y mentales, disminución en su gra-
do de autonomía y adaptabilidad, vestido, alimento, 
cuidados y protección digna. (10).

Un estudio realizado por Bustamante M. et al. 
(15). encontró que los principales factores que 
afectan la calidad de vida el adulto mayor fueron 
la ocupación que incide de manera inversa en la in-
satisfacción de la calidad de vida, de forma directa 
influyen en la calidad de vida el padecer alguna en-
fermedad, ser el ingreso principal del hogar, ser ju-
bilado, trabajar de manera particular, haber logrado 
un nivel de educación básica.

Por lo tanto, para los próximos años los siste-
mas de salud tendrán que enfrentar un gran reto: 
el envejecimiento de la población, para alcanzar una 
longevidad satisfactoria, de lo contrario la falta de 
un envejecimiento saludable desembocara en una 
vejez "patológica", se tornara frágil y necesitaran 
apoyo ya sea de atención o institucionalización con 
afectación de la calidad de vida lo que aumentara 
los gastos en salud repercutiendo económicamente 
a los sistemas de salud y a las familias (7).

De acuerdo con la teoría de Dorothea Orem (16) 
el adulto mayor al adquirir cierta dependencia de-
mandará cuidado dependiente que serán desarrolla-
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das principalmente por los familiares, realizando ac-
tividades de cuidado dependiente para mantener los 
requisitos de autocuidado universales o en caso de 
desviación de la salud, sin embargo cuando el cui-
dador tiene déficit de cuidado dependiente, es decir, 
que no es adecuado para satisfacer la demanda de 
autocuidado del adulto mayor debido a la sobrecar-
ga, estos cuidados no serán efectivos ni de calidad 
para el receptor de cuidados incidiendo en la salud y 
en la calidad de vida.

De tal forma que es importante conocer acerca 
de esta problemática, ya que es posible crear me-
didas preventivas por parte del sistema de salud, 
principalmente por el personal de enfermería, me-
diante los métodos de ayuda que menciona Do-
rothea Orem (16): actuar o hacer por cuenta de 
otro, guiar, dirigir, ofrecer apoyo físico o psicológico, 
ofrecer y mantener un entorno que fomente el de-
sarrollo personal y enseñar con la finalidad de que 
todos los integrantes de la familia realicen la labor 
de cuidado y sean capaces de reconocer los posibles 
síntomas para prevenir o disminuir la sobrecarga, 
favoreciendo cuidados adecuados que mejoren la 
salud y prevengan la enfermedad en el receptor de 
cuidado incidiendo positivamente en la calidad de 
vida del adulto mayor.

De acuerdo con lo anterior el objetivo del estu-
dio es determinar la influencia del apoyo social y la 
sobrecarga del cuidador en la calidad de vida del 
adulto mayor.

METODOLOGIA

Diseño y ámbito de estudio.

Se realizó un estudio descriptivo correlacional 
llevado a cabo en el turno matutino y vespertino 
del servicio de consulta externa del Hospital General 
Dr. Emilio Martínez Manautou en ciudad Mante, Ta-
maulipas. La consulta externa está compuesta por 6 
consultorios de diversas especialidades.

Población y muestra.

La población diana fueron 307 adultos mayores 
con su cuidador calculada a partir de la referencia 
de la población atendida en la consulta externa del 
hospital en octubre de 2019. Para calcular el tamaño 
de la muestra se utilizó la fórmula para proporciones 
finitas, n = NZ2pq / Ne2 + (Z2pq), considerando 
una confiabilidad del 95%, error del 5 %, obtenién-
dose una muestra de 171 adultos mayores y su cui-
dador que cumplan con los criterios de elegibilidad: 

adultos mayores de 60 o más años con su cuidador, 
ambos sexos, que acudan a la consulta externa, los 
cuidadores deberán ser mayor de 18 años ambos 
sexos. Cabe mencionar que se excluyeron 20 cues-
tionarios por estar incompletos, por lo que la mues-
tra quedo constituida por 151 adultos mayores con 
su cuidador. Se realizará mediante muestreo no pro-
babilístico consecutivo.

Variables e instrumentos de medición. 

Se elaboraron dos encuestas sociodemográficas, 
una para el adulto mayor y otra para el cuidador. 
El cuestionario para el adulto mayor se incluye la 
edad, sexo, enfermedades que padece y tiempo de 
padecimiento. El cuestionario para el cuidador in-
cluye edad, sexo, parentesco, estado civil, ingreso 
mensual, enfermedad que padece, horas dedicadas 
al cuidado, tiempo de cuidado, ayuda de terceros.

Para medir el apoyo social se empleó el cues-
tionario de Duke-Unk diseñado por Broadhead , y 
adaptado por Bellón et al. (17), establece 11 ítems, 
y 5 opciones de respuestas para cada uno de ellos: 
1: Mucho menos de lo que deseo, 2: Menos de lo que 
deseo, 3: Ni mucho ni poco, 4: Casi como deseo, 5: 
Tanto como deseo. De acuerdo con la puntuación 
total obtenida se considera un apoyo normal para 
32 o más puntos y bajo para menos de 32 puntos.

Se aplicó el test de Zarit para medir el nivel de 
sobrecarga del cuidador, es un instrumento que 
cuantifica el grado de sobrecarga, consta de un 
listado de 22 afirmaciones que describen cómo se 
sienten a veces los cuidadores; para cada una de 
ellas, el cuidador debe indicar la frecuencia con que 
se siente así, utilizando una escala que consta de 0 
(nunca), 1 (rara vez), 2 (algunas veces), 3 (bastan-
tes veces) y 4 (casi siempre), una puntuación me-
nor o igual de 46 indica que no hay sobrecarga, 47 
a 55 sobrecarga leve, mayor o igual a 56 representa 
sobrecarga intensa (18, 19).

Para medir el nivel de calidad de vida del adulto 
mayor se aplicó la escala WHOQL-BREF fue diseñada 
por la organización mundial de la salud para medir 
la calidad de vida, cuenta con 26 ítems, los cua-
les van del 1 al 5 como 1 (nunca), 2 (raramente), 
3 (moderadamente), 4 (frecuentemente), 5 (siem-
pre). La sumatoria de los valores se clasificará de 
acuerdo a tres rubros: 69 o menos es baja calidad 
de vida, 70 – 99 media calidad de vida, 100 – 130 
alta calidad de vida (20). 

Se aplicó el índice de Barthel para medir el nivel 
de dependencia, fue elaborado por Mahoney, Bar-
thel., adaptado por Baztan, es un cuestionario hete-
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roadministrado con 10 ítems tipo likert. Los puntos 
de corte son: 0-20 dependencia total, 21-60 depen-
dencia severa, 61-90 dependencia moderada, 91-99 
dependencia escasa, 100 independencia (21). 

En primer lugar, se solicitó permiso a la dirección 
del Hospital General Dr. Emilio Martínez Manautou 
mediante oficio, el cual fue concedido por el director. 

Se coordinó con las enfermeras del servicio de 
consulta externa para que estuvieran enteradas que 
se llevaría a cabo el levantamiento de cuestionarios. 
Conforme llegaban los pacientes y se registraban en 
el servicio de consulta externa se les explicó a ellos 
y a su cuidador sobre el objetivo del estudio y los 
cuestionarios que se pretendían realizar, la confiabi-
lidad de la información proporcionada, y tendrían la 
libertad de desistirse o de continuar cuando lo deci-
dieran, lo anterior estuvo explicitado en el consen-
timiento informado que se les pidió que firmaran si 
no tenían ningún inconveniente en su participación 
en el estudio.

Se respetó la privacidad del adulto mayor y su 
cuidador, la información se obtuvo en la sala de es-
pera de la consulta externa.

La información se recabó en los adultos mayo-
res y su cuidador que cumplieron los criterios de 
inclusión. Se les dio a conocer la metodología de la 
aplicación, que consistía en que el cuestionario seria 
contestado por el propio participante utilizando pa-
pel y lápiz, previamente se les dio instrucciones para 
el llenado de estos. La información fue resguardada 
por el investigador principal para su análisis.

Consideraciones éticas

Previo a la realización del estudio se solicitó 
permiso mediante oficio al director con atención 
al Comité de Ética del Hospital General Dr. Emilio 
Martínez Manautou. Tras la evaluación del proyecto, 
el comité de ética lo aprobó. Por otra parte, a los 
participantes se les dio a conocer el consentimiento 
informado basado en información de la Secretaria 
de Salud (22) en donde se menciona la confiabilidad 
de la información proporcionada y que tendrían la 
libertad de desistirse o de continuar cuando lo deci-
dieran, se les pidió que firmaran si no tenían ningún 
inconveniente en su participación en el estudio.

Análisis estadístico

Se realizó un análisis descriptivo de acuerdo con 
las características de las variables y los objetivos, 
para la correlación de variables se aplicó la prueba 
Chi Cuadrada, V de Cramer y Rho de Spearman, 
para determinar el grado de asociación la prueba 
Tau – b y Tau – c de Kendall, se consideró significan-
cia p<0,05. Los cálculos se realizaron a través del 
paquete estadístico SPSS v.23. 

RESULTADOS

De los 151 cuidadores participantes se encontró 
que el 68.2 % son mujeres, con una media de edad 
de 49 años, con edad mínima de 18 años y máximo 
de 80 años, en donde el grupo de edad que mayor 
predomina es el de 29 a 39 años. Sin embargo, hay 
adultos mayores cuidando de adultos mayores, los 
cuidadores son en su mayoría hijas (27.8 %) y el 
13.9 % es la esposa quien cuida, casados (58.3%), 
la mayoría no tiene empleo y el ingreso mensual 
es el mínimo. En relación con el padecimiento del 
cuidador, se encontró que el 47 % padece alguna 
enfermedad, siendo la de mayor prevalencia las en-
fermedades crónico-degenerativas (35.1%).

En su mayoría los cuidadores realizan la labor 
desde hace un año dedicando de 9 a 12 horas, sin 
embargo, el 51% recibe ayuda instrumental para 
proporcionar los cuidados y la mitad padece cierto 
nivel de sobrecarga (Tabla 1). 

Al analizar los ítems del test de Zarit, se encontró 
que los cuidadores presentaron ciertas dificultades 
entre los que destacan: no tener suficiente tiempo 
para ellos mismos (23.2%), se sienten agobiados 
por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar 
con otras responsabilidades (18.5%), el 58.3% no 
tienen suficientes ingresos para costear los cuida-
dos, el 47.6% considera que no será capaz de cuidar 
a su familiar por más tiempo y el 39.7% desearía 
poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona.



Nure Inv. 18(113) - 6 - Agosto - Septiembre 2021

_____________________________________________________________________________________________Influencia del apoyo social y la sobrecarga del cuidador en la calidad de vida del adulto mayor
Miriam Hernández-Rodríguez, et al.

Variable Codificación f %

Edad

18 – 28

29 – 39

40 – 50

51 – 61

62 – 72

73 - 80

13

38

34

30

26

10

8.60

25.16

22.51

19.86

17.21

6.62

Sexo del 
cuidador

Masculino

Femenino

48

103

31.8

68.2

El cuidador 
trabaja

Si

No

38

113

25.16

125.83

Ingreso 
mensual 
(MXN)

>= $2,699

$2,700 - $6,799

$6,800 - $11,599

>=$12,000

102

28

19

2

67.52

18.52

12.56

1.32

Horas 
dedicadas al 
cuidado

<4 horas

5 – 8 horas

9 – 12 horas

>12 horas

30

31

51

39

19.86

20.52

33.77

25.82

Nivel de 
sobrecarga 
del cuidador

No sobrecarga

Sobrecarga leve

Sobrecarga intensa

75

48

28

49.7

31.8

18.5

Tabla 1. Perfil sociodemográfico del  
cuidador del adulto mayor.

Fuente: Cuestionario de datos sociodemográficos 
(basado en cuestionario de datos generales de Cuadra 
– Peralta (18), cuestionario de características generales 

Espinoza – Miranda (12)). n=151- f: Frecuencia.

De los 151 adultos mayores encuestados la ma-
yoría son mujeres con el 51% con una media de 
edad de 69 años y edad mínima de 60 años y máxi-
ma de 92 años, en donde el mayor número de adul-
tos mayores se encuentra en el grupo de edad de 60 
a 65 años con el 46.35%, el 100% padece alguna 
enfermedad principalmente crónico-degenerativas 
(54.3%), el tiempo de padecimiento varía desde 
<1 año (36.4%) hasta más de 6 años (33.1%), de 
manera general el 100% de adultos mayores tiene 
cierto grado de dependencia, principalmente tienen 
dificultades en: bañarse (45.7%), vestirse (43.1%), 
arreglarse (73.5%), deambulación (96%), comer 
(27.2%), deposición (26.5%) y micción (43.7%).

Referente al apoyo social, el adulto mayor per-
cibe insuficiente las visitas de amigos y familiares 
(27.2%), no cuenta con suficientes personas que 

se preocupen por el (26.5%), el 31% considera in-
suficiente el amor y afecto recibe y el 53.6% reci-
be muy pocas invitaciones para distraerse y salir, 
dando como resultado global que el 39.7% presente 
bajo apoyo social.

Se identificó que ningún adulto mayor percibe bue-
na calidad de vida (Tabla 2). En la dimensión fisioló-
gica se encontró una media de 45.3, en la psicológica 
46.2, relaciones sociales 55.02 y ambiente 47.5.

Variable Codificación f %

Edad

60 - 65

66 - 71

72 - 77

78 - 83

84 - 89

90 - 92

70

27

25

14

12

3

46.35

17.88

16.55

9.27

7.94

1.98

Sexo
Masculino

Femenino

77

74

51

49

Nivel de 
dependencia

Dependencia total.

Dependencia severa.

Dependencia moderada.

12

59

80

7.9

39.1

53.0

Apoyo social
Apoyo social normal.

Apoyo social bajo.

91

60

60.3

39.7

Calidad de 
vida

Calidad de vida baja.

Calidad de vida media.

46

105

30.5

69.5

Tabla 2. Perfil sociodemográfico del adulto mayor.

Fuente: Cuestionario de datos sociodemográficos 
(basado en cuestionario de datos generales de Cuadra 
– Peralta (18), cuestionario de características generales 

Espinoza – Miranda (12)). n=151- f: Frecuencia.

Se realizó análisis bivariado aplicando Chi-cua-
drada y V de Cramer para determinar la asocia-
ción entre apoyo social/calidad de vida y nivel de 
sobrecarga/calidad de vida. Únicamente se encon-
tró asociación entre apoyo social y calidad de vida 
(p=0.002) (Tabla 3). 
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Análisis AS / CV SC / CV

Chi – cuadrado de Pearson 9.931 1.852

V de Cramer 0.256 0.111

Sig. 0.002 0.396

AS: Apoyo social.
SC: Sobrecarga del cuidador.
CV: Calidad de vida.

Tabla 2. Análisis factorial.

Es relevante mencionar que se encontraron otras 
variables asociadas a la calidad de vida, se aplicó la 
prueba de Rho de Spearman (-0.91) para las varia-
bles edad/calidad de vida. 

DISCUSIÓN

En este estudio se encontró que la mayoría de los 
cuidadores son mujeres (68.2 %), específicamen-
te sus hijas o esposa con un promedio de edad de 
49 años, el 33.83% de los cuidadores son mayores 
de 60 años, diferente a los resultados de un estu-
dio realizado en población mexicana por Desavre M. 
(23), en el que el 65.8% de los cuidadores son del 
género masculino, lo que da cuenta del aumento de 
la participación masculina en el cuidado.

Se encontró que el 45.69 % de las cuidadoras 
posee un empleo con salario mínimo, en tanto que 
el 54.31 % no lo posee y el ingreso que percibe 
es de terceros, este fenómeno es compatible con lo 
reportado por el Consejo Nacional de Evaluación de 
la Política de Desarrollo Social en el que establece 
que entre 2008 y 2018 el porcentaje de población 
en pobreza subió de 49.5% a 52.4 %. El nivel de 
pobreza aumentó debido a que los sueldos son ba-
jos y el nivel de inflación en la canasta básica va en 
aumento, según datos del Consejo Nacional de Eva-
luación de la Política de Desarrollo Social, se ubicó 
en $1,334.00 MXN (24).

Al comparar el ingreso mensual de los cuidado-
res (menor o igual a $2,699.00MXN) con el costo 
de la canasta básica, aproximadamente les quedan 
$1,365.00 MXN para los gastos restantes del hogar 
además del medicamento, material, equipo y cui-
dados especiales que requiere el adulto mayor que 
tienen a su cargo.

Se encontró que el 33.7% de los cuidadores de-
dican de 9 a 12 horas al cuidado del adulto mayor 
comparado con lo reportado por Navarro – Sandoval 
C. et al. (8), las horas reportadas para el cuidado 
fueron menores, de 1 a 5 horas (63.2%).

El 50.3 % de los cuidadores presenta sobrecarga 
debido a que como se mencionó antes solamente 
el 51% recibe ayuda instrumental para proporcio-
nar los cuidados, casi la mitad padece alguna en-
fermedad crónico-degenerativa además de traba-
jar, considerando que todos los adultos mayores de 
este estudio son dependientes principalmente en la 
deambulación, aseo y arreglo personal. Por lo tanto, 
los cuidadores consideraron sentirse agobiados por 
intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con 
otras responsabilidades, no tienen suficientes ingre-
sos para costear los cuidados, considera que no será 
capaz de cuidar a su familiar por más tiempo y de-
searía poder dejar el cuidado de su familiar a otra 
persona.

Lo que concuerda con lo que describe Silva J. 
(25) ya que la sobrecarga de trabajo en el cuidador 
origina cambios en las relaciones familiares, en el 
trabajo, en lo económico, en el tiempo libre, en el 
estado de salud y en el estado de ánimo. No se en-
contró asociación entre la sobrecarga del cuidador y 
la calidad de vida, similar a lo reportado por Pereira 
S. y Duque E. (26), sin embargo, reportaron que 
las horas de cuidado inciden en la calidad de los 
cuidados y estos a su vez en la calidad de vida del 
adulto mayor.

En cuanto al adulto mayor se encontró que la 
mayoría son mujeres con una media de edad de 
69 años, el 54.4 % de los adultos mayores pade-
ce alguna enfermedad crónico-degenerativa, lo que 
concuerda con datos de la Encuesta Nacional de Nu-
trición y salud 2018, la cual reporta que las enfer-
medades crónico-degenerativas son las más comu-
nes en el adulto mayor, prevaleciendo la diabetes e 
hipertensión con el 28.7% (27).

Se observó que el 100% de los adultos mayores 
tiene cierto grado de dependencia, explicado por lo 
que mencionan Dhyver C. et al. (28) donde hacen 
referencia a la serie de cambios biológicos, psicoló-
gicos que sufre el cuerpo en este grupo etario lo que 
ocasiona limitaciones en menor o mayor grado.

Además, se encontró que el 39.7% de los adul-
tos mayores percibe un apoyo social bajo ya que, 
aunque cuenta con un cuidador percibe insuficiente 
las visitas de amigos y familiares, no cuenta con 
suficientes personas que se preocupen por él, con-
sidera insuficiente el amor y afecto recibe además 
de las pocas invitaciones para distraerse y salir, si-
milar a lo reportado Figueroa A. et al. (12) ya que 
encontraron bajo apoyo social principalmente en 
que el adulto mayor considera insuficiente el amor, 
el afecto recibe y recibe muy pocas invitaciones 
para distraerse y salir.
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El 100% tiene alteración de la calidad de vida en 
mayor o menor grado, se encontró una asociación 
directamente proporcional entre el apoyo social y la 
calidad de vida, lo cual concuerda con lo reportado 
por Cuadra – Peralta et al (29) ya que encontraron 
asociación entre ambas variables, debido que contar 
con un soporte social aminora las posibles situacio-
nes estresantes relacionadas con el deterioro de sus 
capacidades.

El presente estudio identificó que los cuidado-
res son en su mayoría mujeres, hijas o esposas que 
además cumplen con otros roles, no cuentan con 
suficientes ingresos y solamente reciben apoyo ins-
trumental para otorgar cuidados, padecen enferme-
dades crónico-degenerativas, dedican más de nueve 
horas al cuidado y todos los cuidadores presentan 
sobrecarga deseando poder dejar el cuidado de su 
familiar a otra persona, con base a estudios previos 
esta condición repercute en mayor o menor grado 
en la calidad de los cuidados, no se encontró aso-
ciación entre la sobrecarga del cuidador y la calidad 
de vida del adulto mayor, sin embargo como lo re-
portan otros autores, seria conveniente investigar 
la influencia de la sobrecarga en la calidad de los 
cuidados y la incidencia de esta última en la calidad 
de vida del adulto mayor.

Los adultos mayores padecen enfermedades 
crónico degenerativas, dependientes principalmen-
te para deambular, bañarse, arreglarse y vestirse, 
perciben poco apoyo social y todos tienen alteración 
de la calidad de vida ya que son directamente pro-
porcionales, matizado por el nivel de dependencia, y 
probablemente por el insuficiente amor, afecto que 
recibe así como actividades para salir y distraerse.

Estos resultados contribuyen a comprender el 
impacto que tiene la sobrecarga del cuidador en sí 
mismos, la cual trae consecuencias físicas, psico-
lógicas, sociales, y el apoyo social en la calidad de 
vida del adulto mayor. Lo anterior pone de mani-
fiesto la necesidad de establecer políticas en ma-
teria de salud que se enfoquen no solamente en 
las características biologías del envejecimiento sino 
también en el aspecto psicosocial que afecta a la 
calidad de vida, sin dejar a un lado a los cuidado-
res quienes son los más vulnerables porque, ¿quién 
cuida al cuidador? 

En este sentido el profesional de enfermería 
debe establecer planes de cuidado con una visión de 
atención integral basados en los métodos de ayuda 
propuestos por Dorothea Orem, que incluya al adul-
to mayor y a su cuidador, con la finalidad de mejorar 
la calidad de vida de ambos.
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