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RESUMEN

La literatura cientifica que relaciona carga con ansiedad y depresioén ha mostrado que esta es rele-
vante para entender las implicaciones del cuidado de un paciente con enfermedad cronica. Debido a
que son escasos los estudios donde se establece la relacion entre estas variables en cuidadores de
nifios con enfermedades crénicas, el objetivo del presente estudio fue determinar la relacion entre
carga, ansiedad, depresion y las caracteristicas del cuidado en una muestra de cuidadores primarios
informales de nifios con cancer en un hospital de la Ciudad de México. La muestra no probabilistica
const6 de 93 mujeres y 7 hombres, quienes contestaron una bateria integrada por la Escala de Carga
del Cuidador de Zarit y los inventarios de Ansiedad y Depresion de Beck. Los resultados confirma-
ron que las mujeres casadas, con estudios de educacion bésica y dedicadas a las labores del hogar,
acttan como cuidadoras primarias informales. En la mayoria de los casos, es la madre quien cuida
al paciente por mas de nueve horas al dia. Se proporcionan los porcentajes del nivel de carga. El
analisis de correlacion de Pearson mostrd una relacion positiva de la ansiedad con la depresion. Los
hallazgos del presente estudio podrian ser Utiles para disefiar intervenciones que promuevan el
bienestar fisico, social y emacional de esta poblacion.

Palabras clave: Carga de cuidador; Ansiedad; Depresion; Cuidado del nifio con
cancer.

ABSTRACT

The research literature related to anxiety, depression and burden has shown that these compo-
nents are relevant to understanding the implications of caring for patients with chronic diseases.
Few studies establish a clear relationship among these variables for caregivers of children with
chronic diseases. The objective of the present study was to determine the relationship between
burden, anxiety, depression and care characteristics in a group of non-professional primary
caregivers of children with cancer, in a Mexico City public hospital. The nonrandom sample
consisted of 93 women and 7 men, who responded to a battery of tests composed of the Zarit
Caregiver Burden and Anxiety and the Beck’s Anxiety and Depression inventory scales. Results
confirmed that married women with only elementary education and devoted to housework act as
primary informal caregivers. In most cases, the mothers care for their children for more than
nine hours a day leading to high burden percentages, in addition, a Pearson correlation analysis
showed a positive association of anxiety with depression. The findings of this study may be useful
for designing interventions that promote physical, social and emotional health wellbeing for this
population.
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I cancer es una de las principales causas de

muerte en el mundo (Organizacion Mun-

dial de la Salud [oms], 2012). En México,
en el aflo 2006 fue la tercera causa de muerte en
adultos y la segunda en nifios de entre 5 y 14 afios
de edad (Instituto Nacional de Estadistica, Geo-
grafia e Informatica, 2007).

Al aparecer una enfermedad como el cancer
en un miembro de la familia hace que este desa-
rrolle nuevas necesidades que son cubiertas por
otra persona que no pertenece al equipo de salud
institucional ni se ha capacitado como tal, pero es
el responsable directo del cuidado y atencion en
el hogar de dicho paciente. Explicita o implicita-
mente, esa persona es designada como el cuidador
primario informal (CPI en lo sucesivo), para que
acomparfie y atienda al enfermo (Ramos, 2008).

En el caso de los nifios con enfermedades
cronicas, el cuidador es uno de los padres u otra
mujer de la familia, como la abuela o las tias. El
CPI invierte una considerable parte del dia o lar-
gos periodos de tiempo en desempefiar su rol pre-
parando alimentos, llevando al paciente a sus visi-
tas médicas o proveyéndole apoyo emocional. Asi-
mismo, ayuda a aquel a tomar decisiones, o bien
las toman por él (Aresca et al., 2004; Lobst et al.,
2009).

El cuidado de un nifio con cancer exige re-
organizar la vida familiar, laboral y social en fun-
cion de las tareas que implica su cuidado; estas cir-
cunstancias influyen de forma distinta dependien-
do de las caracteristicas de la enfermedad, de la
lucidez psiquica que se posea y de lo autbnomo
que sea el nifio (Almunia, 2007; Lépez y Blanco,
2006).

Los cPI son personas vulnerables, ya que el
compromiso de cuidar a una persona dependiente
supone una notable fuente de estrés que incre-
menta el riesgo de padecer diversos problemas fi-
sicos y diversas alteraciones emocionales, fami-
liares, sociales y de salud. Ante esto, surgen pro-
blemas psicolégicos, como la sensacion de carga,
ansiedad y depresion que, de no ser atendidos, po-
drian ocasionar la pérdida de la salud fisica y emo-
cional (Crespo y Lépez, 2007; Lawrence, Murray,
Samsi y Banerjee, 2008; Rolland, 2000).

La carga del cuidador se define como todas
aquellas reacciones emocionales que se experimen-
tan ante la vivencia de cuidar, y los cambios en
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diversos aspectos del &mbito domestico y de la vi-
da en general de los cuidadores (Zarit, Reever y
Bach-Peterson, 1980). La carga surge de la valo-
racion o interpretacion que el cuidador hace de
los estresores derivados del cuidado, y esta en fun-
cion de los recursos y habilidades con los que este
cuenta (Espin, 2008). Tal carga interfiere en el ma-
nejo adecuado del enfermo en virtud de que pue-
de ocasionar episodios de maltrato fisico o psico-
I6gico hacia el enfermo (Lobst et al., 2009), afec-
tar la propia evolucion de la enfermedad y la ad-
herencia del paciente al tratamiento y provocar al
mismo tiempo el deterioro de la calidad de vida
del cuidador (Rubira, Marcon, Belasco, Gaiva y
Espinosa, 2012).

Cada CPI reacciona a la enfermedad cronica
de una manera determinada segun su estructura
personal, sus experiencias pasadas Yy el significa-
do individualizado y especifico de las circunstan-
cias asociadas con la amenaza de la pérdida. Sin
embargo, los cuidadores comparten problemas y
demandas similares, inherentes a la situacion (Po-
wer, 2004; Rodriguez et al., 2012).

Por lo anterior, las fases iniciales de la en-
fermedad se acompafian de reacciones de ansie-
dad intensa ocasionada por la separacion del ser
querido debida a la hospitalizacion y el descono-
cimiento de los procedimientos médicos que son
parte del tratamiento (Dahlquist y Shroff, 2005).
Después de un tiempo, los niveles de ansiedad sue-
len ir disminuyendo conforme el CPI se adapta a la
enfermedad al ir reduciendo los errores en el pro-
cesamiento de la informacion ocasionados por la
aparicion reiterativa de pensamientos automati-
cos y miedos irracionales respecto al futuro del
paciente y a sus habilidades para cuidarlo (Beck,
1995; Beck, Emery y Greenberg, 1985; Dahlquist
y Shroff, 2005; Robinson, Gerhardt, Vannatta y
Noll, 2006). A su vez, la depresion se observa en
los cuidadores que tienen ciertos patrones cogni-
tivos que los llevan a distorsionar la informacion
y adelantar conclusiones pesimistas acompafiadas
de pensamientos catastréficos en lo que se refiere
al curso de la enfermedad. Cuando el cpPI del nifio
es la madre, estas distorsiones cognitivas la lle-
van al autorreproche por considerarse la culpable
de la enfermedad, lo cual puede ocasionar que se
exija demasiado respecto a la atencion y el cui-
dado que brinda al paciente (Beck, 1995; Beck,
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Rush, Shaw y Emery, 2008; Matziou et al., 2008;
Morris, Gabert-Quillen y Douglas, 2012).

Por lo antes dicho, los padres ansiosos y de-
presivos exhiben patrones cognitivos que se ma-
nifiestan en preocupaciones excesivas que pueden
a su vez desencadenar conductas sobreprotecto-
ras, restringiendo asi las oportunidades del nifio
para interactuar con el medio ambiente a tal gra-
do que este puede resultar ser menos competente
para hacer frente a los factores estresantes en ge-
neral y, por ende, menos capaz de regular sus emo-
ciones durante los procedimientos médicos, lo que
disminuye su adherencia al tratamiento y hace mas
pesimista el prondstico de la enfermedad (Dahl-
quist y Shroff, 2005; Matziou et al., 2008; Morris
et al., 2012; Power, 2004; Robinson et al., 2006;
Rodriguez et al., 2012).

Con base en lo revisado en la literatura cien-
tifica, se evidencia que son escasos los estudios
reportados en México de personas gque cuidan a ni-
fios con cancer (Huerta, Corona y Méndez, 2006;
Moral y Martinez, 2009). Ante el hecho de que el
estado emocional del cpI influye en la adherencia
del paciente al tratamiento, se requiere identificar
su perfil psicolégico para conocer las variables que
se pueden incorporar en los tratamientos psicol6-
gicos para que reduzcan su carga y mejoren su ca-
lidad de vida.

A partir de lo antes mencionado, el objetivo
del presente estudio fue identificar y correlacio-
nar los niveles de carga, ansiedad, depresion y las
caracteristicas del cuidado en una muestra de CPI
de nifios con céancer que reciben tratamiento en un
hospital de tercer nivel de la Ciudad de México.

METODO
Escenario y participantes

El estudio se realizo en el area de oncologia pe-
diatrica del Instituto Nacional de Pediatria. La
muestra, accidental por cuota, quedd conformada
por 100 cPI de nifios con cancer de un total de 250
que asistieron durante el periodo de seis meses du-
rante el cual se recabd la muestra. Cabe sefialar
que 30 de ellos decidieron no participar. Respec-
to a los 220 cpI restantes, 60 baterias se regresa-
ron incompletas y 60 mas no fueron regresadas.

Los criterios de inclusion fueron tener 18
afios 0 mas, saber leer y escribir, cuidar a un nifio
diagnosticado con algun tipo de cancer, vivir en
el mismo domicilio que el paciente y no recibir
remuneracioén econémica por desempefiar el rol
de cuidador.

Instrumentos

Encuesta de salud para el Cuidador Primario In-
formal (Ramos, Barcelata, Alpuche, Islas y Sal-
gado, 2006). Describe las caracteristicas del cui-
dador informal y consta de 73 items (dicotomicos,
con preguntas abiertas y respuestas multiples), or-
ganizados en cinco apartados: 1. Caracteristicas so-
ciodemogréficas del cuidador, 1. Cuidado del pa-
ciente, 11l. Apoyo social percibido, Iv. Practicas
preventivas de salud y V. Percepcion de salud. Para
fines de este estudio, se utilizaron sélo las respues-
tas a los reactivos 12, 13, 14, 16, 18, 19, 20 y 24
del apartado 11.

Escala de Carga del Cuidador de Zarit. Es
un instrumento autoadministrado que se utiliza
para medir la carga de los cuidadores primarios a
partir de que refleja los sentimientos habituales
que experimentan quienes cuidan a otra persona.
Evalla la carga mediante una escala de 1 a 5 pun-
tos (nunca, rara vez, algunas veces, bastantes ve-
ces y siempre), siendo el puntaje final de 22 a 110.
Consta de 22 reactivos que explican 54% de la
varianza y se distribuyen en tres factores: Impac-
to del cuidado (a = .90), Relacion interpersonal
(o =.71) y Expectativas de autoeficacia (o = .69).
La escala original mostr6 un alfa de Cronbach de
.88 (Montorio, Izal, Lopez y Sanchez, 1998).

Esta escala cuenta con propiedades psicomé-
tricas adecuadas para su uso en poblacion mexi-
cana (Montero, Jurado, Méndez y Mora, manus-
crito presentado para su publicacién). Las opcio-
nes de respuesta se modificaron de la siguiente ma-
nera: nunca, casi nunca, algunas veces, frecuente-
mente y siempre. Tiene un coeficiente alfa global
de .89 y estd compuesto por 22 reactivos que ex-
plican 47% de la varianza y que se distribuyen en
tres factores: Impacto del cuidado (a = .82), Re-
lacion interpersonal (a = .83) y Expectativas de
autoeficacia (a = .80). Para obtener el nivel de
carga emocional, se suman todos los reactivos,
donde un puntaje de 22 a 42 significa ausencia de
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carga, de 43 a 63 un nivel de carga leve y de 64 a
110 un nivel excesivo.

Inventario de Ansiedad de Beck. Es una es-
cala autoaplicable de 21 reactivos. Se utilizé la
version validada con poblacion mexicana por Ro-
bles, Varela, Jurado y Paez (2001). Esta version
demostrd una consistencia interna de .83. La eva-
luacion de la severidad de los sintomas se hace
mediante una escala de 0 a 3 puntos, donde O indi-
ca poco o nada, 1 mas o menos, 2 moderadamente
y 3 severamente. Para calificar el instrumento se
suman los puntajes obtenidos en cada uno de los
reactivos y se interpreta el nivel de ansiedad de la
siguiente manera: minima de 1 a 5, leve de 6 a 15,
moderada de 16 a 30 y severa de 31 a 63 puntos.

Inventario de Depresion de Beck Il. El ins-
trumento es autoaplicable y consta de 21 reactivos,
cada uno con cuatro afirmaciones que describen
el espectro de severidad de la categoria sintoma-
tica. La evaluacion de los sintomas se hace me-
diante una escala de 0 a 3. Conforme aumenta el
puntaje, es mayor la severidad del sintoma. Se uti-
lizo la version validada en México por Jurado,
Campos y Cruz (manuscrito en preparacion). Esta
version demostro una consistencia interna de .95.
Para calificar el instrumento, se suman los punta-
jes obtenidos en cada uno de los reactivos y se in-
terpreta el nivel de depresion de la siguiente ma-
nera: minima de 1 a 4, leve de 5 a 13, moderada de
14 a 28 y severa de 29 a 63 puntos.

Procedimiento

Se integro una bateria formada por las escalas antes
descritas, para posteriormente aplicarla en el area
de oncologia de un hospital de tercer nivel en el
sur de la Ciudad de México a lo largo de seis me-
ses. Para ello, se acudia a la cama del paciente, se
hablaba con la persona que estuviera acomparian-
dolo; si esta era el cuidador primario, se le invi-
taba a participar en el estudio. En caso de acep-
tar, se leia el consentimiento informado, se acla-
raban sus dudas y se le pedia que lo firmara; lue-
go se le explicaba coémo responder los instrumen-
tos y se le pedia que lo hiciera en el transcurso de
la mafana; en intervalos de una hora, se regresa-
ba para responder sus dudas. El presente estudio
fue aprobado por el Comité de Investigacion y Eti-
ca del Instituto Nacional de Pediatria.
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RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas
del cuidador y el paciente

La muestra estuvo integrada por 100 participan-
tes de la Ciudad de México y, en una proporcion
considerable, de los estados de México, Hidalgo
y Veracruz (Tabla 1).

Tabla 1. Lugar de origen del paciente y el cpi (n = 100).

Entidad %
México, D.F. 36
Estado de México 27
Hidalgo
Veracruz
Guerrero
Oaxaca
Michoacan
Chiapas
Puebla
Tabasco
Tamaulipas
Coahuila
Baja California
Guanajuato
Colima
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De los cpPI, 93 fueron mujeres y 7 hombres, con
edades de 19 a 59 afios (X =35, @ = 9). La mayo-
ria tenia escolaridad basica, eran amas de casa,
estaban casadas o vivian en unién libre, eran la
madre del paciente y provenian de familias nu-
cleares con un nivel socioecondmico de subsis-
tencia (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas de los cpI de nifios con cén-

cer (n = 100).

Caracteristica | %

Escolaridad
Primaria 28
Secundaria 35
Nivel técnico 12
Preparatoria 17
Licenciatura 8

Ocupacion
Ama de casa 71
Empleado(a) 18
Comerciante 5
Profesionista 4
Desempleado(a) 2

Continda...
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Estado civil
Casado(a) 45
Union libre 36
Divorciado(a) o separado(a) | 11
Soltero(a) 6
Viudo(a) 2
Parentesco con el paciente
Madre 91
Padre 5
Abuelo(a) 3
Hermano(a) 1

Respecto al sexo de los pacientes, 52% fueron ni-
fias y 48% nifios, con edades de cuatro meses a
18 afios (X =8, o = 5), quienes fueron diagnos-
ticados principalmente con sarcoma o leucemia,
tal como se muestra en la Tabla 3.

Tabla 3. Diagnéstico de los pacientes (n = 100).

Diagnéstico %
Sarcoma 35
Leucemia 29
Tumores del sistema nervioso 16
Tumores germinales 8
Retinoblastoma 4
Linfoma 4
Tumores de glandulas endocrinas | 2
Granulomatosis 2

Caracteristicas del cuidado

Respecto al numero de horas que los participantes
cuidaban a los pacientes cuando estaban en casa,
treinta cuidadores lo hacian de 1 a 8 horas, trein-
ta y uno de 9 a 12 horas, y treinta y nueve mas de
13 horas. Las respuestas de los participantes indi-
caron gque habian cuidado a su paciente a partir
de su enfermedad, que iba de un mes a diez afios
(X =18 meses, @ = 23).

Los participantes realizaban como parte de
su rol, de mayor a menor frecuencia, de una a diez
de las siguientes actividades (X = 8 actividades,
@ = 3): alimentarlo, acompanarlo, bafarlo, ves-
tirlo, cargarlo, transportarlo, darle medicamentos,
llevarlo al médico, adquirir medicinas y progra-
mar las citas médicas.

Se exploraron las siguientes areas de la vi-
da del cuidador para conocer si se habian afecta-
do por asumir dicho rol: trabajo, escuela, tareas
del hogar, vida social, vida familiar, vida sexual,
pasatiempos, vacaciones y convivencia con la pa-

reja. Se encontrd que diez participantes no tenian
afectada ninguna area de su vida, no asi los no-
venta cuidadores restantes, que sentian afectadas
de una a ocho areas (X = 3 éreas, @ = 2), sobre
todo su vida familiar (n = 62) y las tareas del ho-
gar (n =52).

Carga, ansiedad y depresion

A fin de dar respuesta al objetivo de conocer el
perfil psicoldgico de los CPI, en la Tabla 4 se des-
criben los niveles de carga, ansiedad y depresion
reportados por los participantes.

En cuanto a la carga, se encontré una X =
51.16 (o = 10.81). El 82% de la muestra pre-
sent6 algun nivel de carga, pero pocos de los CPI
se ubicaron en un nivel excesivo.

Tabla 4. Nivel de carga que presentan los cpi (n = 100).

Nivel %
Ausencia de carga 18
Carga leve 68
Carga excesiva 14

En la Tabla 5 se muestran los niveles de ansiedad
y depresidn exhibidos por los CPI.

Tabla 5. Nivel de ansiedad y depresion que presentan
los cpi (n = 100).

Ansiedad  Depresion

Nivel -
Porcentaje
Minima 20 6
Leve 34 28
Moderada 30 46
Severa 16 20

Relacion entre las variables psicologicas
y las caracteristicas del cuidado

Para establecer la relacion entre las variables psi-
cologicas con las caracteristicas del cuidado se
realizd una correlacién de Pearson. Es importante
sefialar que solo se tomaron en cuenta las corre-
laciones estadisticamente significativas mayores
a.35.

Se encontrd una correlacion positiva del na-
mero de areas afectadas en la vida del cuidador con
el factor de carga Impacto del cuidado y con el
factor de carga Relacion interpersonal; de la an-



50

siedad con la depresion, con la carga global y con
el factor de carga Impacto del cuidado, y de la
depresion con la carga global, con el factor de
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carga Impacto del cuidado y con el factor de car-
ga Relacion interpersonal. La Tabla 6 muestra
dichos resultados.

Tabla 6. Correlacion de la carga con otras variables del cpi (n = 100).

1 2 3 4 5 6 7 8 9
L poras diariesde culdado delpac | g 393" | 101 | 043 | -014 |-068 |-077 |-043 |-.006
2. l\_Iumero de actividades que realiza 1 010 031 _151 |—064 |-050 |—o051 |—o045
el cuidador
3. NUmero de areas afectadas en la « wx o o
vida del cuidador 1 247 176 .359 .376 365 | —.158
4. Ansiedad 1 6207 | 5047 | 484 | 357" | .199°
5. Depresion 1 569 | 5477 | 367" | 295~
6. Carga global 1 916~ | .8287 | 279"
7. Factor de carga -
Impacto del cuidado 1 619 101
8. Fac_tpr _de carga 1 021
Relacion interpersonal
9. Factor de carga 1
Expectativas de autoeficacia

*La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral); **La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Cabe serialar que al calcular los intervalos de con-
fianza de Fisher para cada una de las correlacio-
nes estadisticamente significativas antes mencio-
nadas, la relacién entre ansiedad y depresion ob-
tuvo los siguientes valores: r = 0.62, IC = 0.72, Z
de Fisher = 0.72 e IC = 0.92, mientras que el resto
de las correlaciones no fueron significativas segln
tal estadistico.

DISCUSION

Los resultados encontrados confirmaron que los
CPI en su mayoria eran mujeres, casadas, con edu-
cacion basica, en edad productiva y dedicadas a
las labores del hogar (Cernvall, Alaie y Essen,
2012; Klassen et al., 2007; Lafaurie et al., 2009;
Martinez, 2009; Medeiros y Baena, 2007a, 2007b;
Patifio et al., 2008; Ramos, 2009; Rubira et al.,
2012; Steele, Long, Reddy, Luhr y Phipps, 2003).
Sin embargo, difieren de lo sefialado por Barakat,
Alderfer y Kazak (2006) y Patifio et al. (2008) res-
pecto al nivel educativo en virtud de que dichos
autores trabajaron con poblacion de paises desa-
rrollados, por lo que la mayoria de sus participan-
tes tenia el grado de licenciatura.

En el cuidado de los nifios con cancer se ha-
[16 una tendencia hacia los roles tradicionales de

género en la division de las tareas parentales (Clar-
ke, McCarthy, Downie, Ashley y Anderson, 2009;
Nigenda, Lépez, Matarazzo y Juarez, 2007). Un
hecho relevante en este estudio es que los CPI fue-
ron en su gran mayoria las propias madres, quie-
nes cuidaban a sus hijos como una extensién de
sus deberes domeésticos, en coincidencia con lo
reportado por otros autores (Dahlquist y Shroff,
2005; Klassen et al., 2007; Lafaurie et al., 2009;
Martinez, 2009; Medeiros y Baena, 2007a; Mu-
llins et al., 2011; Patifio et al., 2008; Ramos,
2009; Rubira et al., 2012).

En cuanto a las horas diarias que los partici-
pantes utilizaban para cuidar a los pacientes cuan-
do estaban en casa se encontro que dedicaban has-
ta 13 horas diarias en la mayor parte de los casos
debido a los efectos de la quimioterapia. Estos da-
tos coinciden con los reportados por Castillo et al.
(2005), quienes encontraron que los cuidadores de
nifios con cancer invierten hasta 19 horas diarias
al cuidado del enfermo. Al respecto, en el estudio
de Nigenda et al. (2007) se sefiala que 63% del
tiempo de las mujeres lo dedican al trabajo domés-
tico, y que al sumarse el tiempo destinado al cui-
dado de los hijos enfermos, las actividades en con-
junto llegan a representar casi 80% del uso total
de su tiempo.
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Por otro lado, se observd que 16% de los
participantes presentaron carga excesiva, lo cual
coincide con lo reportado por Aung et al. (2012);
Hutchinson, Willard, Hardy y Bonner (2009); Pa-
tifio et al. (2008); Rubira et al. (2012) y Steele et
al. (2003). En cuanto a la ansiedad, 16% de los
cuidadores alcanz6 un nivel severo, en coinciden-
cia con Martinez (2009), quien hallo 17% en los
cuidadores de nifios con leucemia. En cuanto a la
depresion se observé que una quinta parte de las
respuestas cayeron en un nivel severo, lo que difie-
re de lo reportado por otros estudios, en los cua-
les se han apreciado porcentajes menores (Mar-
tinez, 2009; Ramos, 2009; Rubira et al., 2012).

Los datos obtenidos en el presente trabajo
confirman que la carga, la ansiedad y la depresion
son variables con las que se puede conformar un
“perfil psicologico” de los CPI.

Cabe sefialar que en el presente estudio el
nivel excesivo de carga en porcentajes pequefios
se podria explicar porque la carga del cuidador es
multifactorial; esto es, son numerosas las varia-
bles que inciden en la aparicién y el aumento de
la carga del cuidador y que no fueron evaluadas;
por ejemplo, en primer término estan las relacio-
nadas con el enfermo, como son el grado de dete-
rioro o la pérdida de autonomia; en segundo lu-
gar, las relacionadas con el propio cuidador, en-
tre las que se encuentran la informacion y capaci-
tacion de como cuidar, el estilo de afrontamiento,
la motivacién para el cuidado y las redes de apo-
yo; por ultimo, las derivadas de la relacion afec-
tiva cuidador-enfermo previas y actuales (Duncan
y Tremont, 2007; Espin, 2008; Martinez, Ramos,
Robles, Martinez y Figueroa, 2012; Yagc-Kupeli,
Akyiiz, Kupeli y Buyukpamukgu, 2012). Por ello,
es necesario continuar investigando dichas varia-
bles, las cuales funcionan como mediadores para
que algunos cuidadores desarrollen mayores ni-
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