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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la incidencia de Colapso del Cuidador en el Servicio de
Geriatria de! Hospital General de México, O.D.

DISENO. Estudio descriptivo, observacional de cohorte transversal.

LUGAR Y TIEMPOQ: Servicio de Geriatria del Hospitat General de México, 0.D.
En el pericdo comprendido en tos meses de Septiembre-Octubre del 2000.

POBLACION: Pacientes hospitalizados y cuidadores de pacientes gque estuvieron
hospitalizados en el servicio de geriatria del Hospital General de Mexico, O.D.

MATERIAL Y METODOS: Se aplicé la escala de Colapso del Cuidador de Zaritt y
sé tomaron otras escalas para evaluacion del perfil del binomio paciente cuidador
como fue la del maltrato al cuidador.

RESULTADOS: Se encontré un 6 % de Incidencia de Sobrecarga del cuidador, no
hubo casos de Colapse del Cuidador, uno de los cuidadores con sobrecarga tenia
una discapacidad fisica que lo diferencid del perfil general de los cuidadores.

CONCLUSION: Es evidente que el perfil encontrado es similiar al descrito en la
bibliografia médica y es importante que este sé evalue desde la primera entrevista
y durante el seguimiento, para poder detectar a tiempo la sobrecarga o el colapso
ya que esto repercute en la salud del binomio paciente adulto mayor — cuidador
primario.

PALABRAS CLAVES. Adulto mayor, Cuidador primario, Sobrecarga del Cuidador,
Colapso del Cuidador.



INTRODUCCION

ta familia en México es el sistema de apoyo social mas importante y muchas
veces el Unico para el adulto mayor. Este sistema le proporciona una infinidad de
servicios como apoyo emacional, econémico, toma de decisiones y asistencia
instrumental cuando es necesario cuidarlo, el cuidado y preocupacion surgen de
compromisos emacionales sélidos basados en valores culturales con un sentido
de solidaridad familiar y conciencia de grupo que busca el bienestar de todos sus
integrantes. El papel de la familia de una persona maycor se intensifica cuando se
presenta una invalidez o enfermedad crénica, |a fragilidad en el viejo es un desafio
importante a la forma en que la familia dispone de recursos para resolver diversos
problemas. (1) La capacidad de respuesta para enfrentar los grandes cambios en
la vida varia de una familia & otra. La calidad tanto del viejo como de todo el
nucleo famitiar dependen de la manera en que comprendan, mangjen y reduzcan
la invalidez

La familia ampliada que encontrabamos en el medio rural, integrada por tres o
cuatro generaciones, con valores y tradiciones sdlidas, el amar, la solidaridad, la
convivencia, tolerancia, paciencia y el intercambio de servicio, con roles de
cuidado y atencion los viejos muy definidos, son actitudes y valores que estan
cambiando con &l proceso de migracién hacia el medio urbano.

Especialmente en las grandes ciudades las condiciones de vida y trabajo han
impuesto un nuevo de estilo de vida cada vez mas deshumanizado. La familia
nuclear, 1as condiciones de vivienda pequefia, en donde solo hay espacio para

una generacion. Las distancias entre el domicilio de los hijos aduitos y de fos



padres envejecidos son enormes.(2) La mujer se incorpora al mercado de trabajo
para mejorar el ingreso familiar y poco a poco las condiciones econdmicas se
transforman y exigen la participacion total de la mujer.(3)

Aln en el caso de parejas con dos ingresos a veces estos no son suficientes
para cubrir las necesidades basicas de la familia. Hay un incremento en el
niamero de mujeres solas que se convierten en jefes de familia, las
responsabilidades aumentan hacia los hijos y para subsistir, aunado a largas
horas de jornada de trabajo a las que hay que sumar el tiempo de transporte.
Cuando los padres envejecen y ademas presentan una o mas enfermedades
crénicas e invalidantes se requieren grandes cambios en la vida personal,
reorganizar la vida y encontrar el tiempo para ayudarlos en ciertas tareas como.
compras, pagos, manejo de finanzas, transportacion al médico y tratamientos,
diversién y labores dentro del hogar como limpieza, elaboracién de alimentos,
asistencia en la higiene personal, administracion de medicamentos, movilizacién
etc. Algunas enfermedades requieren vigilancia y supervision en tiempos cortos o
a distancia via telefénica, mientras que en otros casos, los cambios tienen que ser
mas drasticos, hay que mudar a los padres envejecidos a la casa de los hijos
adultos y viceversa. Las familias pequenas cuentan con menos integrantes para
hacerse cargo de la invalidez. (4)

Hay un mayor numero de hijas y nueras que se tienen que hacer cargo de la
nueva situacion. El numero de mujeres en cualquier grupo etareo es mayor, pero
especialmente en [a vejez hay un nimero de mujeres solas o que fueron jefes de

familia. o nunca se casaron, divorciadas, separadas y viudas.



Entre conyuges viejos muchos varones se hacen cargo de la esposa enferma,
los que trabajan a veces tienen que decidir entre seguir trabajando o dedicarse a
cuidar a la conyuge, para el varon segun estudios internacionales, €s
relativamente mas sencilio pedir y recibir ayuda o contratar personal que haga las
funciones domeésticas necesarias y de atencidn a la enferma, si 8s que cuentan
con los recursos econdmicos necesarios. A la mujer le ha sido impuesto elrol o
la funcion de cuidadora que aparece ideoldgicamente como algo natural y esta
relacion dificulta pedir ayuda, sobre todo entre mayores, por un factor de prestigio,
muchas veces no se atreven a manifestar gue requieren ayuda y que si no la
reciben estan en peligro de perder la salud y la vida,dejando al enfermo en el
desamparo. (3)

Para las hijas adultas, a las mdltiples ocupaciones impuestas por la vida moder
na se suman nuevas responsabilidades de cuidar a uno de los padres envejecidos
o ambos, aunado a la exigua economia que no da para satisfacer las necesidades
basicas del grupo primario, se tienen que erogar los nuevos gastos que demandan
las enfermedades invalidantes y sin recursos comunitarios que simplifiguen la vida
de estos enfermos y cuidadores, con insuficientes centros de atencién diurna y de
respiro, la situacion se complica para la familia. La poblacion envejecida se siente
marginada, se considera una carga y muchas veces un estorbo. {5} Tan s6lo un
10% de la poblacién vieja cuenta con jubilacion o pensién por vejez. Los hijos
suelen representar el sosién mas importante de los viejos en situacion de

dependencia.



Pero en geriatria ¢ QUE ES EL CUIDADOR PRIMARIO? Es aquella persona que
tiene que asumir la mayor parte de la responsabilidad del cuidado del paciente que
requiere dar apoyo especial y frecuente al adulto mayor que ha perdido 1a
capacidad de cuidarse a si mismo parcial o totalmente, y otra consideracion
importante a tomar en cuenta es ¢QUIEN ES EL CUIDADOR? Esposos, hijas,
hijos, nueras, familia en segundo grado o cercana, amistades, vecinos o bien una
persona la cual recibe una remuneracion econémica. Sefialando que para un
familiar significa el ser cuidador el Gnico recurso disponibie para la planeacion y
desarrollo de las estrategias utilizadas junto con el equipo de salud para dicho
cuidado. En su gran mayoria los cuidadores son mujeres, esposas, hijas o
nueras. aunque también hay varones que cuidan a la conyuge o a la madre
enferma Es agui en donde el tipo de familia influye determinantemente ya que
dependiendo de la estructura o composicién sabremos con que recursos se
cuentan, no es igual el caso de un matrimenio solo, ambos envejecidos, sin hijos,
ni familia cercana, que una familia con hijos adultos cercanos y bien integrados,
un padre solo con hijos distantes y resentidos, una mujer sola con hijo © hija unico,
o una mujer sola sin hijos. (6) Las diferencias individuales y culturales de las
personas y de las familias hacen de cada caso uno diferente, sin embargo
podemos hablar de situaciones y denominadores comunes gue se presentan en
los cuidadores. Dependiendo de la historia familiar, las actitudes y los valores de
cada grupo, sus circunstancias y condiciones sociales, econdmicas y emocionales,
determinaran que la familia esté en condiciones de contener a sus integrantes con

una conciencia de grupo y ofrecer entonces las mejores posibilidades de cuidado y




evitar el desgaste psicoldgico, fisico y social excesivo que lo fleve a un
COLAPSO. (7)

La pérdida de la independencia de los viejos es al mismo tiempo que frecuente
una fuente seria de problemas en la salud del paciente y el cuidador. El paciente
viejo pierde la capacidad para cuidarse, especialmente si existe una demencia
entre sus diagnésticos, a mas fragilidad mas posibilidad de requerir apoyo. (8)

Cuando mas apoyo se requiere en un paciente mas existe la posibilidad de
agotar al cuidador, aungue este factor no es anico, ya que dependiendo de las
circunstancias particulares de cada cuidador el nivel de estrés al que se ve
sometido es diferente. De esto surge que el familiar que es cuidador fiene un
fuerte impacto sccial ya que aln en las mejores condiciones, la enfermedad,
invalidez y dependencia suelen tomarnos por sorprésa y desprevenidos a
enfrentarla, lo gue frecuentemente alterara el ritmo habitual de la vida. La familia
nicia un cambio en su funcionamiento interno tanto en tareas y en roles
establecidos anteriormente, adquirendo nuevas responsabilidades que s
agregan a las previas que ya son cuantiosas y se imponen cambios al estilo de
vida con repercusion al cuidador adulto mayor. Toda la atencién se centra en el
enfermo, se descuida el trabajo, se merma la eficiencia y en casos extremos hasta
es necesario renunciar al empteo con las graves consecuencias gue esto conlieva,
Asi también se descuidan otros integrantes de 1a familia, si la cuidadora es casada
y con hijos.

Por otra parte el impacto econamico se generara ya que cualquier enfermedad

que requiera de contratar personal ya sea especializado o no, rebasa el ingreso




familiar comun, la economia se debe reorientar sacrificando desde las
necesidades basicas hasta los placeres elementales. Ei riesgo de perder el trabajo
con y el ingreso por no ser compatibles con las demandas del cuidado. E! no
contar con recursos suficientes en el eventual caso de institucionalizacion del
enfermo.

El impacto emocional se ve afactado ya que los intereses propios se
desatienden y sacrifican por la atencién al enfermo, disminuyendo el gusto por la
vida y provecando en el cuidador un factor mas hacia la depresion Las crecientes
demandas del enfermo producen cansancio ascendente y un gran estrés que
impone al cuidador exigencias personales inalcanzables., Se experimentan
sentimientos fuertes como miedo a perder el control, a requerir de otros, a perder
la dignidad. La vergiienza es otro sentimiento poco reconocido en estos casos,
cuesta trabajo reconocer la realidad de problemas cronicos e invalidantes, por
elemplo en el caso de la demencia la fantasia de la existencia de la locura. El
cuidador puede sentirse deprimido, ansioso, angustiado y aislado socialmente. La
carga emocional aumenta si el cuidador no cuenta conun interlocutor que escuche
sus problemas y lo comprenda sin ser criticado por su desempefio. No tener con
quien hablar cuando estd molesto o con problema, ni alguien que lo aliente o
comparta informacion. Ademas, observar el deterioro fisico o intelectual de un
familiar genera una gran pérdida. Asi mismo el impacto fisico para el cuidador
cuando la movilizacién del enfermo es poca y el tamafio de él es menor como
también la fuerza. La salud fisica del cuidador puede estar en riesgo por el estres

generado, es frecuente la perdida de apetito. alteraciones en el suefo, estar




fatigado, Norar con frecuencia, no descansar ni relajarse, en suma, desatender |a
salud propia. Para muchos individuos todas estas situaciones pueden tener un
impacto negativo, que poco a poco al sobrepasar sus recursos hagan la carga del

cwidado muy pesada y lo lleven al colapso. (9)

COLAPSO DEL CUIDADOR

El tema del cuidado y Ia gran carga que esta actividad representa se ha
considerado como un sindrome geriatrico.

La literatura internacional refiere un gran numero de estudios sobre los
diferentes grados de estrés que se generan en el cuidador vy la forma en gue estos
afectan al estado general de salud tanto del que cuida como del paciente; asi
mismo, se han estudiado las consecuencias positivas y negativas de cuidar
pacientes viejos que padecen enfermedades cronicas e invalidantes con diversos
grados de deterioro. (10)

E1 cuidador agotado deteriora su salud y cada vez es menos capaz de cumplir
con las demandas crecientes del familiar enfermo. Por todos los cambios gue se
imponen al cuidar un paciente cada vez mas dependiente, las mas de las veces
con poca o mala informacion sobre la enferrmedad del familiar, el proceso de
cuidar se vive como una carga, una gran carga, experimentada por cada cuidador
en forma totalmente diferente, tan dificil de evaluar autores como Zaritt (11),
Gwyther (7) y Stone, se han dedicado a investigar factores comunes y a

desarroliar escalas de medicién. El colapso del cuidador se presenta cuando una
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carga del cuidado sobrepasa la capacidad y los recursos del cuidador vy es tan
grave que puede provocar estrés excesivo, riesgo de muerte e incluso suicidio.

Como desafortunadamente en nuestra sociedad existe una gran
desinformacién y desconocimiento sobre ei proceso de envejecimiento, 1as
enfermedades que se presentan en esta eiapa de la vida, especialmente de las
demencias, el problema incrementa fuertemente la carga de los cuidadores y
ocasiona aun entre las personas bien intencionadas un cuidado inadecuado. (12)
La buena intencion no basta, se requieren conocimientos que deben ser
proporcionados por el personal de salud, mismo que en ocasiones tampoco los
tiene a su alcance por eso al estar falto de esta informacion se colapsa. Otra
situacion que presenta el cuidador es el duelo cuya causa es la respuesta
emocional a cualquier pérdida por tanto es normal que quienes cuidan de alguien
con una enfermedad cronica o invalidante lo experimenten. (13) El duelo que
acompana a la muerte es aceptado y reconocido socialmente, el duelo anticipado
asociado a las enfermedades crénicas es todavia poco conocido y mal
interpretado no sélo por quienes lo padecen, sino adn entre algunos profesionales
de la salud. quienes también viven el duelo por contacto diario con pacientes.
Varios autores han descrito el duelo anticipado de los cuidadores de enfermos
cronicos, basados en las etapas que la Dra Kiiber-Ross observé en pacientes
terminales’ negacion, ira, negociacion, depresion y aceptacion. (14)

Cuidar puede ser tan extenuante que muchos prefieren refugiarse en la
negacion del problema y su magnitud. Un gran encjo de la poca fortuna que les

produce la enfermedad del familiar y hasta culpabilidad por ser la parte sana y



creer que no se puede desarrollar el papel de cuidador adecuadamente. Uno de
jos problemas mas importante en el duelo anticipado es la faita de apoyo social, ya
que quienes no estdn inmersos en el problema no pueden comprender el
significado de cada pérdida. De aqui la necesidad de apoyo al cuidador. (15)

Por este motivo y en base a la poca informacion descrita en [a literatura
médica respecto a este sindrome geridtrico se realiza el estudio en el Servicio de
Genalria del Hospital General de México, 0.D. (18), con la autorizacién de los
participantes y bajo la conformidad del mangjo de la informacién para la

investigacion médica,



PROBLEMA

El sindrome de colapso del cuidador se considera un sindrome geriatrico ya
que la incapacidad y dependencia que tanto se ve en los pacientes vigjos, tiene
una gran resonancia en el analisis biopsicosocial de la enfermedad, cuando el
cuidado es inadecuado los problemas de hospitalizacion, problemas agudos,
inmovilidad, depresién y tantos otros se tornan inmanejables. Si consideramos
ademas, que el cuidador es un miembro de la familia la mayoria de las veces y
que ademas este no tienen un conocimiento del proceso de envejecimiento
originandole un impacto a diferentes niveles como son: fisico, emecional, social,
economico, generandole el Sindrome de Colapso del Cuidador.

Por lo que surge la inguietud de valorar la presentacién de dicho Sindrome
En la poblacion de adultos mayores ‘del Servicio de Geriatria del Hospital

General de México, O.D.
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JUSTIFICACION

El presente estudio tiene como final primero valorar la incidencia del Sindrome
del Colapso de! Cuidador en el Servicio de Geriatria de! Hospital General de
México, O.D., y atender a la enfermedad del viejo en forma integral tomando a
la familia como uno de los tantos puntos basicos en donde se tendra que erfocar
nuestra atencion y con ello lograr un apoyo necesario para proteger la salud del
adulto mayeor y la del cuidador, entendiendo que en muchos casos es otro viejo
el cuidador

Reconociendo entonces que el cuidado no &s una enfermedad en si, es un
problema de la vida que requiere adaptacion y que es deber de! profesional de la

salud conocerlo a profundidad.



HIPOTESIS

NULA.
El Colapso del Guidador tiene incidencia en el Servicio de Geriatria del

Hospital General de México, O.D.

ALTERNA,

El Colapso del Cuidador no tiene incidencia en el Servicio de Geriatria del

Hospital General de México, 0.D.

15



OBJETIVOS

1 - Definir mediante una escala clinimetrica, el sindrome de Colapso de! Cuidador.

2.- Detectar a través del estudio:

A Caracteristicas generales relacionadas al cuidador.

B. Caracteristicas generales relacionadas con el paciente

3.- Definir la incidencia del sindrome del Colapso del Cuidador en el Servicio de

Geriatria del Hospital General de México, O0.D.



MATERIAL Y METODOS

Se utilizé para esta investigacion |la escala del cuidador disefiada por Zaritt la
cual a sido validada internacionalmente. Esta fue aplicada al cuidador primario
durante la hospitalizacion de su paciente. También obtuvimos apoyo de la historia
clinica gerialrica y de variables obtenidas de otra escala " Maltrato del Adulto
Mayor * (16) para orientar el perfil del binomio cuidador-paciente.

Esta informacién se concentré en una base de datos previa calificacion: No
sobrecarga, Sobrecarga y Colapso del Cuidador, de acuerdo a puntuacisn
establecida por la escala de Zaritt.

Con relacién a los recursos humanos $6lo fue necesario ia participacion del
investigador y dentro de los requerimientos materiales fue necesario 50
cuestionarios impresos y una computadora como base de datos,

La investigacién no implicd gastos debido al apoyo del centre de computo del
Hospital General de México, O.D.

CONSIDERACION ETICA

Todos fos individuos sujetos a investigacion fueron notificados del protocolo

obteniendo de ellos el consentimiento informado para el manejo de la informacion

obtenida.
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CRITERIOS

INCLUSION:

1.- Se incluyeron a pacientes con edad igual o mayor a 70 afos, quienes
ingresaron al Servicio de Geriairia del Hospital General de México,0.D., durante
tos meses de Septiembre y Octubre dei 2000.

2.- Aguellos que contaban con cuidador primario.
NO INCLUSION:

1.- Pacientes que ingresaban sin cuidador primario.

2 - Quienes no aceptaron participar en la investigacién.

18



TIPO DE INVESTIGACION

Estudio observacional, descriptive de cohorte transversal,

19



TAMANO DE LA MUESTRA

{a muestra es representativa ya que se obtuvo a traves de una cohorte con
respecto a la incidencia reportada en la bibliegrafia médica internacional, siendo

de 50 PACIENTES para el anélisis y evaluacion.
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TIEMPO DE ESTUDIO

La presente investigacion se llevd a cabo en el Hospital General de Méxice,
0.D. ubicado en la calle de Dr. Balmis 148, Col. Doctores, C.P. 06720 Del.
Cuahutemac, México, D.F., durante el periodo comprendido entre los meses de

Septiembre-Octubre del afio 2000.
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METODO ESTADISTICO

INCIDENCIA: NUmero de casos
X 100

NUmero de pacientes estudiados

22



HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

SERVICIO DE GERIATRIA
ENCUESTA PARA EL PERFIL DEL ADULTO MAYOR

Nombre del Paciente: Edad : Sexo !
Expediente:
Dragnostico:

Ocupacion. Estado Civil:
Religion -

Fecha: f /

ADULTO MAYCR Si NO

1.- EDAD

> 70 afos

> B0 aios

> 80 aflos

7 -ESCOLARIDAD NULA C PRIMARIA INCOMPLETA

EDUCACICN MEDIA

EDUCACION MEDIA SUPERIOR

3 - ECONOMIA

DEPENDENCIA

NO DEPENDENCIA

4.-RED FAMILIAR

MALA RED DE APOYO FAMILIAR

i HISTORIA DE AGRESIONES INTRA FAMILIARES

FALTA DE PRIVACIDAD

5.- TOXICOMANIAS
TABAQUISMO ACTIVO
CONSUMO DE ALCOHOL
CONSUMO DE OTRAS DROGAS

& - PATOLOGIA AGREGADA
TRASTORNO PSIQUIATRICO YA ESTABLECIDO
EVENTO VASCULAR CEREBRAL
FRACTURA DE CADERA

7 - SINDROME GERIATRICC ASOCIADO
INMOVILIDAD
DETERIORO COGNOSCITIVO
INCONTINENCIA FECAL O URINARIA

CAIDAS O INESTAEILIDAD

FRAGILIDAD
DEPRESION
POLIFARMACIA
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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

SERVICIO DE GERIATRIA
ENCUESTA PARA EL PERFIL DEL cUIDADOR PRIMARIO

Fecha :
Hombre del Paciente’ Edad Sexo -

Expedente
Nombre del Cwidador Edad : Sexa’

/ /

Estado cuwvif . Parentesco -

CUIDADOR PRIMARIO

sl

NC

1.- EDAD

< 16 ANOS

516 ANOS L

> 65 ANGCS

2 -ESCOLARIDAD NULA O PRIMARIA INCOMPLETA

I~ EDUCACION MEDIA

EDUCACION MEDIA SUPERIOR

3 - HISTORIA DE AGRESIONES INTRA FAMILIARES

{4 - DEPENDENCIA ECONOMICA

5 . OCLPACION

QFICIO
PROFESION

OTROS ¢ CUAL 7

6 - INGRESO ECONOMICO MENSUAL

< SALARIO MINIMO

MINIMO

> SALARIO MINIMO

7 -TOXICOMANIAS

TABAQUISMO ACTIVO

CONSUMO DE ALCOHOL

CONSUMO DE OTRAS DROGAS

8 - PATOLOGIA AGREGADA

TRASTORNO PSIQUIATRICO YA ESTABLECIDO

ENFERMEDADES DISCAPACITANTES

OTRAS .CUAL?

}_QLDUERME EN EL MISMO CUARTO GUE EL PACIENTE
10 - TIEMPO DEDICADO AL CUIDACO

DEDICA MAS DE 40 HR. POR SEMANA

HA CUIDAGO AL MISMO PACIENTE POR MAS DE 1 ANO

13 - FALTA PRIVACIDAD O SOCIALIZACION

12 - EMBARAZO O CUIDADO DE MENORES DE EDAD

@. INTERRUPCION DEL SUENG OCASIONADO POR EL PACIENTE

14 - RELIGION

CATOLICO

OTROS (CUAL?

15 - TIPO DE VIVIENDA

PRGPIA

RENTADA

OTRA (CUAL?
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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

SERVICIO DE GERIATRIA
ENTREVISTA DEL COLAPSO AL CUIDADOR DE ZARITT

Fecha :

Nambre del Paciente . Edad : Sexo '

Expediente :
Nombre del Cuidador : Edad : Sexo !

Pregunta

1

2 3 4

1., SIENTE USTED QUE SU FAMILIAR SOLICITA MAS AYUDA DE LA QUE
REALMENTE NECESITA?

2 - ; SIENTE USTED QUE A CAUSA DEL TIEMPO QUE GASTA CON SU FAMILIAR YA
NO TIENE TIEMPO PARA USTED MISMO?

37 SE SIENTE ESTRESADAO AL TENER QUE CUIDAR A SU FAMILIAR Y TENER
ADEMAS QUE ATENDER OTRAS RESPONSABILIDADES? { POR EJEMPLO, CON SU
FAMILIA O EN EL TRABAJO)

4 - , SE SIENTE AVERGONZADAJO POR EL COMPORTAMIENTO BE SU FAMILIAR?

5 - . SE SIENTE IRRITADA/O CUANDO ESTA CERCA DE SU FAMILIAR?

6 - ; CREE QUE LA SITUACION ACTUAL AFECTA A SU RELACION CON AMIGOS U
OTROS MIEMBROS DE SU FAMILIA DE FORMA NEGATIVA?

7 - ¢ SIENTE TEMOR POR EL FUTURO QUE ESPERA A SU FAMILIAR?
8 - . SIENTE QUE SU FAMILIAR DEPENDE DE USTED?

g -, SE SIENTE AGOTADA/Q CUANDO TIENE QUE ESTAR JUNTO A SU FAMILIAR?

10-, SIENTE USTED QUE SU SALUD SE HA VISTO AFECTADA POR TENER QUE
CLi:DAR A SU FAMILIAR?

it. . SIENTE QUE NO TIENE LA VIDA PRIVADA QUE DESEARIA A CAUSA DE 8U
FANMILIAR?

12 - o, CREE USTED QUE SU VIDA SOCIAL SE HA RESENTIDC POR CUIDAR A SU
FAIALIAR?

13- 5010 SIEL ENTREVISTADO VIVE CON EL PACIENTE ), SE SIENTE
INCOMODAIO POR INVITAR AMIGOS A CASA A CAUSA DE SU FAMILIAR?

14 - . CREE QUE SU FAMILIAR ESPERA QUE USTED LE CUIDE COMO S| FUERA LA
UGNICA PERSONA CON LA QUE PUDIERA CONTAR?

15, CREE USTED QUE NO DISPONE DE DINERO SUFICIENTE PARA CUIDAR A U
FAMILIAR ADEMAS DE 8US GASTOS?

16 - . SIENTE QUE NO VA A SER CAPAZ DE CUIDAR A SU FAMILIAR DURANTE MAS
TIEMPO?

17 -, SIENTE QUE HA PERDIDO EL CONTROL DE 8U VIDA DESDE QUE LA
ENFERMEDAD DE SU FAMILIAR SE MANIFESTO?

168 - ., DESEARIA PODER ENCARGAR EL CUIDADO DE SU FAMILIAR A OTRA
PERSONA?

15 -, SE SIENTE INSEGUROQ ACERCA DE LO QUE DEBE HACER CON SU
FARMILIAR?

20 - . SIENTE QUE DEBERIA HACER MAS DE LO QUE ESTA HACIENDO POR SU
FAMILIAR?

21- . CREE QUE PODRIA CUIDAR USTED A SU FAMILIAR MEJOR DE LO QUE LO _|
HACE?

22 - EN GENERAL, ; SE SIENTE MUY SOBRECARGADA/O AL TENER QUE CUDAR A |

54U FAMILIAR?

PUNTUACION: < 47: NO SOBRECARGA; 47-55: SOBRECARGA; >55: COLAPSO

L
0= NUNCA 1= RARAVEZ 2= AVECES 3= CON FRECUENCIA 4= CASI SIMPRE

ZARITT §, NANCY O, JUDY Z. The hiddenr victims of AD families under stress. New York: University Press,1995.
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RESULTADOS

L os resultados obtenidos en el presente estudio son:

En la poblacién geriétrica se encontro el siguiente perfil:72% fueron nombres y
28% mujeres, edad promedic 70 anos, viudez un 94%, anaifabetismo en el 80%,
dependencia economica el 82%, nivel econémico bajo en 90%, red de apoyo
adecuada 86%, religion catélica 84%. El 54% de ellos tenia patologia agregada
siendo la diabetes mellitus y la hipertension arterial las mas frecuentss. Se
asociaron otros sindromes geriatricos en un 60%. La depresién fue Iai”més
frecuente en un 36% siguiendole en orden de importancia la polifarmacia con un
28%.

Mientras que en la poblacion de los cuidadores el perfil fue e! siguiente. 68%
de los cuidadores fueron hijos del adulto mayor, correspondiendo el 80% al sexo
fernenino, no hubo menores edad como cuidadores. La edad promedio fue de 60
anos, dos fueron adultos mayores, 68% casados, 84% catdlicos, Tenian vivienda
propia &l 40%, el 58% fueron independientes econdmicamente Yy el ingreso
mensual menor del salario minimo en un 34%. El 50% tenia cuidando por mas de
un afio al paciente y el 52% le dedicaba méas de 40 horas semanales al cuidado,
refiriendo repercusién del suefio en 38%.

De ellos el 16% presentaban patologia agregada y el 6% tenian una
enfermedad discapacitante, la toxicomania mas frecuente fue el tabaquismo

enun 14%. Finalmente con la escala de Zaritt se detectaron 3 cuidadores con

sobrecarga correspondiendo 6%. No hubo casos de colapso del cuidador.
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CUADROS Y TABLAS

ADULTO MAYOR
RELACION POR SEXO

28%
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ADULTO MAYOR FRECUENCIA
POR EDAD

> 90 ANOS

7 70 ANOS 1> 80 ANOS E
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ADULTO MAYOR FRECUENCIA
POR EDAD

® 70 ANOS > 80 ANOS ®> 90 ANOS
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Z3TA TESIS NO SALL
DE LA BIBLIOTECA

CUIDADOR PRIMARIO
RELACION POR SEXO

. :

8 HOMBRES Z MUJERES
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CUIDADOR PRIMARIO

FRECUENCIA POR EDAD
80% 1"
78%
70%-t"
60% -+

50%

vd
% 40%-+¢"

30%+" e
20%+" .
10%~+" -

0% A - )

<16 16 a 65 > 65
ANOS
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Z0—-—0PrpAZmMmumi0

PORCENTAJE SEGUN
ESCALA DE ZARITT

100%

90%-

N

80%-

70%-

\

60%

A

50%-

40%-

30%-

S

20%+
10%-
0%

0%

SOBRECARGA NO COLAPSO DEL
SOBRECARGA CUIDADOR

EVALUACION

31




CARACTERISTICAS RELEVANTES DEL GUIDADO PRIMARIO

TABLA 1
Variable Porcentaje
Sexo femenino 80%
Edad: 16 a 65 afios 78%
Escolaridad: nula o primaria incompleta 52% —
No historia de agregacién intra familiar 90%
'No dependencia econdémica 58%
Ama de casa 42%
>Salario minimo 34%
Sin patologia agregada 84%
[Dedica >de 40 hrs. ala semana de cuidado al 52%
paciente 4‘
Ha cuidado al paciente por mas de un afio 50%
Interrumpe &l suefio a causa de! cuidado del 38%
aciente
Religion catdlica 84%
Vivienda propia 40%
Hijos del paciente 68%
Estado civil casada 68%
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CARACTERISTICAS RELEVANTES DE LOS ADULTOS MAYORES

TABLA 2

Variable Porcentaje
| Sexo: femenino 72%
Edad: 70 afos 66%
Edad civil. viudez 94%
Escolaridad: nula o primaria incompleta 80%
Dependencia econdimica 82%
Red familiar de apoyo adecuada 86%
Historia de No agresion familiar 84%
Patologia agregada 54%

- DIABETES MELLITUS 32%
Sindrome geriatrico agregado 680%

i-. Depresidn 36%

{I-. Polifarmacia 28%
-, Caidas 12% q1




DISCUSION

{os datos obtenidos en esta investigacion se apegan en su gran mayoria a los
reportes que se describen en la literatura medica para el perfil del cuidador latino,
el cual a pesar de estar ingresando a fa nueva corriente econdmica y politica de
globalizacién, conserva ain valores y tradiciones familiares proporcionando al
vigjo un ambiente tendiente a mantener una calidad de vida adecuada.

SIn embargo, esta transicién economica genera en las grandes ciudades
nuevos estilos de vida, tal es el caso de la Ciudad de México, favoreciendo ia
deshumanizacion y el agrupamiento en familias nucleares, donde el anciano es
refegado.

La mujer se incorpora al mercado laboral econémico para mejorar el ingreso
familiar, teniendo responsabilidades que saturan su tiempo, sumandole que son
ellas las que en su mayoria por costumbre social estdn a cargo del cuidado del
adulto mayor, el cual es susceptible por el mismo proceso de envejecimiento a
padecer enfermedades cronicodegenerativas, aunado a ser dependientes en o
econdmico, social y fisico, ademéas de fener concomitantemente asaciado algin
sindrome geriatrico como la polifarmacia y la depresion.

Pese a estos perfiles es dificil realizar el diagnostico en etapas tempranas ya
que la iolerancia y los esfuerzos que se ponen en juego, permiten llevar a un
inicio la sobrecarga sin embargo al paso del tiempo se agota hasta llegar al

colapso
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Es porello que debemos poner énfasis a esta situacion y como personal
de salud cualquiera que sea nuestra especialidad atender al binomio
paciente- cuidador, apoyandolos en forma individual favoreciende técnicas de
relajamiento, terapia psicoldgica y el apoyo multidisciplinario cuado se requiera
disminuyendo o evitando la carga que conlleva, misma que en un momento dado
repercutira en su salud.

La investigacion anterior nuevamente aporta [a necesidad de fener en cuenta a
este tipo de probiematica emacional y fisica del cuidador a fin de evitarle una
inadecuada integracion familiar y social.

Seria conveniente que en investigaciones posteriores se realicen més estudios
gerontoldgicos en diferentes grupos sociales, econdémicos y culturales para
conocer y tratar de resolver este sindrome que desafortunadamente con el cambio

demografico det envejecimiento serd mas frecuente.
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CONCLUSIONES

El presente estudio nos permite chservar la relevancia que tiene el Sindrome

de! Colapso del Cuidador, debido a que el tipo de cuidado otorgado al adulto
mayor tendra un impacto biopsicosccial en detrimento 6 a favor de su salud.
Se concluye entonces que los cuidadores mas involucrados son personas,
proximos a pertenecer & la tercera edad de predominio del sexo femenino, que
son independientes economicamente y que, ademas, atienden labores propias de
una familia y e hogar.

Se observa que un gran porcentaje de cuidadores tiene un periodo prolongado
de hacerse cargo del paciente por lo que son mas vulnerables a presentar
desequilibrio tanto fisico como emocional que en un momento dado mermara su
calidad de vida y favorecera la presentacion de colapso del cuidador.

Finalmente en este estudio no hubo incidencia de Colapso del Cuidador.
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