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Señor Editor: 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la esquizofrenia como una enfermedad 
mental grave, crónica, sin cura y que afecta a los países considerados en vías de 
desarrollo y que ntre el 7-14 % de cada 100 000 habitantes, aproximadamente, presenta 
esta enfermedad.(1) Se caracteriza por tener un inicio temprano en la mayoría de los 
casos: en hombres es entre los 15-25 años y, en mujeres, entre 25-35 años; observándose 
que en el sexo femenino hay menor deterioro, a pesar de tener la misma prevalencia 
en ambos sexos. El riesgo de padecer esquizofrenia es de aproximadamente 1 % para la 
población en general, y una incidencia aproximada de dos millones de casos a nivel 
mundial, lo que conlleva un elevado costo humano, social y económico.(2,3) 

En la mayoría de países latinoamericanos como Perú, Colombia, México y Argentina el 
nivel de prevalencia de esquizofrenia es de 1 %, colocándose entre las 20 primeras 
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causas de carga de enfermedad, por ello es común que el cuidado del enfermo con 
esquizofrenia esté en manos de un familiar del paciente. Además, en Latinoamérica el 
13 % de los pacientes diagnosticados y, de ellos, más del 80 % no reciben tratamiento.(4) 
Esta enfermedad resulta ser estresante no solo para la persona que la padece, sino para 
los miembros de la familia y el cuidador, que ve afectada su salud física, mental y una 
disminución de su calidad de vida.(5) 

Los efectos negativos en el cuidador están ligados en el desempeño de las ocupaciones 
diarias, debido a la preocupación del paciente con esquizofrenia, ya que demuestran 
limitaciones y dependencias para realizar sus actividades cotidianas. Las investigaciones 
confirman que la relación entre paciente-cuidador es de interdependencia: el familiar 
suele dedicarse a tiempo completo a la persona diagnosticada con esquizofrenia, 
renunciando a su rutina diaria lo que consecuentemente conlleva a problemas 
emocionales, separación de vínculos sociales, deterioro físico, desintegración familiar, 
social y profesional.(6,7)  

Con base en esto, se han realizado diversos estudios que han demostrado que la 
responsabilidad del cuidador recae en la propia familia y, en particular, sobre las 
mujeres, que son las que presentan mayor deterioro de su calidad de vida y 
experimentan más síntomas depresivos que los cuidadores hombres. En definitiva, los 
cuidadores ven desfavorablemente su salud y su vida, experimentando cambios en sus 
patrones de conducta, su socialización e integración familiar.(2,6,7) 

Con el fin de evaluar la calidad de vida de manera objetiva, válida y confiable, se han 
desarrollado diversos instrumentos, por ejemplo, la Escala de Sobrecarga del Cuidador 
de Zarit, instrumento de 22 ítems, desarrollado inicialmente para evaluar la carga de 
los cuidadores de personas con demencia cuenta con tres factores o subdimensiones de 
la carga del cuidador: impacto del cuidado, carga interpersonal y expectativas de 
autoeficacia. El instrumento posee 3 posibles resultados: “no sobrecarga” (≤ 46 
puntos),“sobrecarga leve” (47-55 puntos) y “sobrecarga intensa”(≥ 56 puntos).(8) 

En ese sentido, el equipo de salud y los futuros profesionales de salud deberían enfatizar 
una evaluación para conocer el nivel de calidad de vida que tiene el cuidador de un 
paciente con esquizofrenia, para poder realizar intervenciones que permitan disminuir 
y prevenir mayores alteraciones en la salud de las personas con esquizofrenia y sus 
cuidadores. 
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