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RESUMEN

Titulo: Factores asociados a la sobrecarga del Cuidador en Pacientes con
Amputacion de Miembro Pélvico. Autores: Mazadiego G.M.; Reyes G.I.; Leonel
C.Y. Introduccidn: Se estima que al menos un 14% de los cuidadores primarios
de pacientes cronicos padecen sobrecarga del cuidador moderada, mientras que
en el 11% es grave, actualmente no se han reportado los factores que se asocian
a la presencia de desgaste del cuidador en pacientes con amputacion de miembro
pélvico. Objetivo: Determinar los factores asociados al desgaste del cuidador de
pacientes con amputacién de miembro pélvico. Material y métodos: Estudio
transversal, observacional, descriptivo que se llevd a cabo en la Unidad de
Medicina Fisica y Rehabilitaciéon Norte, perteneciente a la UMAE “Dr. Victorio de la
Fuentes Narvaez” IMSS, a cuidadores de pacientes con amputacion de miembro
pélvico que asistieron a la unidad, que cumplieron con los criterios de inclusion y
aceptaron participar previa explicacion y firma del Consentimiento Informado. Se
aplicé la escala de sobrecarga de Zarit e Inventario de ansiedad y depresion de
BECK a los cuidadores y la Medida de Funcionalidad e Independencia (FIM) a
los pacientes para asociacion de funcionalidad con sobrecarga del cuidador. Los
resultados se analizaron mediante estadistica descriptiva estimando frecuencias,
porcentajes y pruebas de correlacion de Chi-Cuadrada. Resultados: Se
obtuvieron hojas de recoleccion de datos de 51 cuidadores primarios y sus
pacientes, del sexo femenino fueron 39 sujetos(76.5%), los parentescos mas
frecuentes fueron el de hijo(a) (45.1%) y esposo(a) (35.3%), y la predominancia de
la ocupacién fue la de ama de casa; los pacientes presentaron un mayor nimero
de amputaciones transfemorales (60.8%) por causa infecciosa (43.1%); se
encontré una asociacion estadistica entre la presencia de depresion y de ansiedad
con la percepcion de sobrecarga con una p=.000 y p=.001 respectivamente; no se
encontré una asociacion entre el FIM (p=0.619) vy el tipo de marcha(p=0.743) con
la presencia de sobrecarga. Conclusiones: Se determind que los factores
asociados a la presencia de desgaste del cuidador fueron la presencia de

ansiedad y depresion.



ANTECEDENTES

Desde la antigledad se ha puesto de manifiesto la necesidad del ser
humano por contender contra la discapacidad que condiciona la pérdida de una
extremidad, al recurrir a la historia, se puede mencionar a Herodoto quien ya
desde tiempos antiguos, narra el hecho histérico de una primera amputacion y
posterior un tratamiento protésico.*

La amputacion en muchos casos no es la patologia en si, sino que es parte

del tratamiento de la misma.
En el afio 2010 se estimd en México un total de 5,739,270 personas con
discapacidad para atender su cuidado personal; tan solo en el Distrito Federal se
cuenta con aproximadamente 483,045 personas con discapacidad, de las cuales
un 60.2% posee una discapacidad para caminar y moverse, y un 6.6% para llevar
a cabo su autocuidado. Sin embargo, no se cuentan con datos confiables del
porcentaje que reporten los casos de discapacidad secundaria a una amputacion
de miembros pélvicos. >°”’

En el panorama mundial, se reporta que dependiendo de las variables
geograficas y sociales, las causas y niveles de amputacién varian, en estudios
recientes se registra que los factores que influyen en la incidencia de las
amputaciones son la edad, el sexo, la region geografica, el grupo étnico, la
prevalencia de diabetes etc. La frecuencia mas alta de amputacion se presenta en
El Navajo, EUA con 5.9 amputaciones por cada 100,000 habitantes, mientras que
Japon presenta la tasa mas baja con 2 amputaciones por cada 100,000

habitantes.



Una amputacion es la remociéon o reseccion total o parcial de una
extremidad a través de uno o mas huesos, en forma perpendicular al eje
longitudinal del miembro, como consecuencia de un traumatismo o enfermedad.
2,34

De acuerdo a la literatura, la localizacion mas frecuente de amputacion es
en extremidades inferiores. La proporcion de amputaciones en hombres es 2,5
veces mas elevada que en mujeres, la relacion entre la amputacion de extremidad
superior es de 1:7-8 por cada amputacion de extremidad inferior; con un
predominio de mas del 50% en edades superiores a los 60 afilos. También, se
registrd6 que la mayor frecuencia de amputaciones por traumatismo se encuentra
en la década de los 41 a los 50 afios; por enfermedad entre los 61y 70y, la
causada por tumores a una edad mas temprana entre los 11 a 20 afios. De los
nuevos casos reportados 27% son por accidente, el 67% por enfermedad y el 6%
restantes por deformidades congénitas. ®°

Un estudio realizado en el Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR) en 720
expedientes por 6 afos identificd que la etiologia de las amputaciones por orden
de frecuencia son: secundaria a diabetes mellitus (38%), trauma (26.2%),
enfermedad vascular periférica (13%), infecciones (11.2%), tumorales (7.3%) y
congénitas (4.2%); con predominio de 9:1 en el sexo masculino .*° El nivel de
amputacion que predomino fue la amputacion transfemoral.

Durante el afo 2012 en el en la UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”
se atendieron un total de 460 pacientes con amputacion, el 44.5% correspondi6 a

la amputacion de miembro pélvico; representado en la tabla posterior, apreciamos



también que el rango de edad mas frecuente de este nivel de amputacion fue de

los 30 a los 39 afos de edad.

AMPUTACION DE MIEMBROS PELVICOS

EDAD 2010 2011 2012

1A 14 ANOS 2 1 3

15 A 29 ANOS 12 14 11

30 A 39 ANOS 60 64 66

40 A 49 ANOS 20 25 16

50 A 59 ANOS 45 63 43

60 A 69 ANOS 19 29 25

MAS DE 70 ANOS 40 42 41

TOTAL 198 238 205

Tabla 1: Hojas de censo. Unidad de Medicina y Rehabilitacion Norte. UMAE "Dr. Victorio de Ta Fuente Narvaez”. 2010-2012.

Las amputaciones por su etiologia se clasifican en:

1.-Vasculares: Conforman la primera causa de amputaciones a nivel mundial y
afectan primordialmente a las extremidades inferiores.

2.-Traumaticas: tiene una incidencia mayor en ciudades y un pico mas alto en las
zonas productivas. Incluye los accidentes de trabajo por uso de maquinaria
industrial, actividades bélicas, accidentes viales, fracturas complicadas o
politraumatismos.

3.-Infecciosas: entre los agentes patdgenos mas frecuentes se incluyen
anaerobios como en la osteomielitis y la gangrena caseosa, etc.

4.- Quemaduras: Son consecuencia de factores térmicos, eléctricos o quimicos en
donde la profundidad y magnitud del tejido afectado no permite que exista tejido
viable; las quemaduras eléctricas son la causa mas frecuente de amputaciones
multiples .

5.- Neoplasias: Se deben a un proceso neoplasico, ya sea de naturaleza benigna

o maligna que comprometen la vialidad de una extremidad.



6.- Malformaciones: Estas pueden ser congénitas o adquiridas; nifios con

alteraciones parciales o totales de la extremidad que pueden requerir intervencion
quirurgica para lograr una mayor funcionalidad.

7.- Otras: Son aquellas electivas por compromiso de la funcionalidad de la
extremidad como en casos de lesion de nervio periférico sin posibilidad de
recuperacion, etc. >>*

La importancia de la valoracion y atencion del paciente amputado estriba en
la dependencia funcional que conlleva pues, como ya se menciond, una
amputacion no sélo genera alteraciones de orden anatomico o fisioldgico,
también afecta la parte psicolégica y su rol familiar y social, dejando muchas
veces en manos de una segunda persona las necesidades basicas de auto
cuidado del paciente; por lo que se ha visto que la familia puede jugar un papel
importante en el éxito del ajuste social del nuevo amputado, incluyendo los
sentimientos que tienen las personas amputadas, tales como ira y depresion, que
pueden ser experimentados también por los miembros de la familia en alto grado
y esto abarca asi mismo al cuidador primario.

Un paciente amputado en su convalecencia se enfrentara a la posibilidad
de pérdida de la locomocién, invalidez permanente, cambios en sus costumbres
del hogar y quizas pérdida del trabajo; sin embargo la respuesta a la amputacion
es individual, pero, es afectada por factores como la edad; el prondstico relativo al
estado subyacente; el estado emocional y nivel de desarrollo del paciente.

Un estudio realizado en Latinoamérica determind que de los pacientes

amputados con acceso a una red social y a un cuidador informal, el 85% ellos



tiene la percepcion de contar con apoyo familiar, mientras que un 15% expresa
que no tiene una red social que le ofrezca ayuda. ®

Es relevante la necesidad de evaluar a las redes de apoyo con las que el
paciente cuenta, debido a que antes y después de una amputacion, el paciente
requerira de un equipo multidisciplinario (ortopedista, medico rehabilitador,
terapeuta fisico y ocupacional, psicologia, médico internista y otros colaboradores)
para la valoracion y atencién integral de su padecimiento; el paciente entra en una
fase de tratamiento individualizado en que el manejo primario del tratamiento
recae en la asistencia y cuidado de lo que conocemos como Cuidador primario
Informal (CPI1).**

Se llama “cuidador” a la persona, habitualmente familiar directo (cuidador
primario), conyuge, hijo(a), etcétera, que convive y mantiene la responsabilidad
de proveer los recursos fisicos y emocionales que un paciente es incapaz de
sustentarse por si mismo por motivo de enfermedad. **213

Un cuidador informal es la persona que no pertenece a una institucion
sanitaria ni social . Existe otro tipo de cuidadores llamados Cuidadores primarios
formales, la diferencia con los informales es que los primeros son parte integral
del equipo de salud y se encuentran capacitados para dar un servicio de salud
profesional, bajo una remuneracion y por un tiempo definido, dentro de este rubro
se encuentran aquellos médicos, enfermeras, trabajadores sociales, psicélogos,
que entran en contacto con el paciente durante el periodo de atencién médica. **

En el perfil socio demografico tipico del cuidador primario se identifica

frecuentemente a una mujer no mayor de 60 afios, de ellas se sabe que



mantienen una relacién de parentesco directa con el paciente, mas del 50% son
hijas del mismo; segun datos del la UMF Dr. Ignacio Chavez del IMSS, se estimo
que el 89% de los cuidadores primarios eran mujeres, con una actividad principal
como ama de casa (52%) , y una edad promedio de 52.9 afios (46-50 afios) . La
mujeres de menor nivel educativo, sin empleo y de clase social baja conforman la
mayoria de los cuidadores primarios reflejando la complejidad del perfil del
cuidador que se acerca en mucho a la edad y condiciones del propio paciente;
en cuanto a las enfermedades cronico degenerativas concomitantes del cuidador
primario de identificO que 27% tenia hipertension, 18% diabetes mellitus y 16%
afecciones articulares. Se determind que existe sobrecarga moderada en el 14 %
de cuidadores y sobrecarga grave en el 11%. *#11¢

Algunas investigaciones muestran que cuidadores con alto grado de
sobrecarga son mas facilmente afectados por la depresién, con una frecuencia
descrita de 30% de los cuidadores observados. >’

Para que una persona se considere cuidador primario o principal debe
asumir tal responsabilidad; dentro de su rol esté el realizar actividades que en
ocasiones no son agradables y que afectan su salud fisica y mental, alterando el
rol familiar, su situacién laboral, el uso de su tiempo libre e incluso sus relaciones
interpersonales no solo con el resto de las personas sino con su paciente. =

Cuando todos estos aspectos de la vida se ven afectados se puede referir
a sus efectos sobre él, como «colapso» 0 «sobrecarga». Este sindrome recibe

J) “*

diversos sindnimos, entre ellos se encuentran “sindrome del cuidador”, “sindrome
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de colapso del cuidador”, “sindrome de desgaste del cuidador”, “sindrome de burn-
out” entre otros.

La “sobrecarga del cuidador” engloba un cuadro complejo psicoldgico,
emocional, y social caracterizado por un agotamiento constante por parte del
cuidador primario con una sobrecarga de su capacidad y recursos, acompafado
de sentimientos negativos y tension que experimenta como resultado de cuidar a
una persona con una enfermedad crénica.

El tipo de tareas realizadas por el cuidador primario estd en consonancia
con el paciente, en ocasiones las demandas de atencion superan a las
posibilidades del cuidador. El colapso del cuidador tiene efectos secundarios como
lo es el incremento en la recurrencia de ingresos hospitalarios del paciente.
Ademas, el cuidador como consecuencia y para aliviar sus sentimientos puede
reaccionar a través del sobre cuidado o sobreproteccion, lo cual contribuye mas a
la discapacidad del paciente.

La sobrecarga del cuidador primario incluye dos aspectos fundamentales:
el objetivo y el subjetivo. La sobrecarga objetiva corresponde a los resultados
negativos concretos y visibles del papel del cuidador y la subjetiva se refiere a las
sensaciones que el cuidar desencadena, a la evaluacién personal de los familiares
sobre la situacién que se vive. 12141°
Las alteraciones que se manifiestan en el cuidador con sobrecarga son:

1) Fisicas: destacan los trastornos en el patron del suefio, pobre concentracion,

cefalea, dorsalgia y/o lumbalgia, artralgias, pérdida de energia y fatiga. Vértigo y



manifestaciones gastrointestinales como la dispepsia; incluyendo un aumento en
la automedicacion.*?
2) Psicologicas: irritabilidad, estrés cronico con altos niveles de ansiedad, reaccion
exagerada a las criticas, sentimientos de desesperanza, pensamientos de suicidio
o abandono, sensacion de fracaso, estados depresivos, pérdida del sentido de la
prioridad y finalmente pérdida de la autoestima con un desgaste emocional
severo.
3) Sociales: dificultad en las relaciones interpersonales, aislamiento social y
suspension de actividades sociales e interaccién social, asi como pérdida del
tiempo libre del cuidador.
4) Laborales: predominan el bajo rendimiento y la falta de organizacion; pérdidas
y problemas laborales como el ausentismo .
5) Familiares: Se observan cambios en la dindmica familiar, conflictos en las
relaciones de pareja, alteracion en las relaciones sexuales y aislamiento familiar.
Las dificultades econdémicas son consecuencia de un aumento en los gastos
debido al tratamiento médico o como una reduccion de los ingresos por una
alteracion en el rol productivo del paciente o del cuidador primario.**
6) Alteraciones en la relacion paciente-cuidador: resentimiento hacia la persona
gue cuida, deshumanizacion hacia el tratamiento y falta de atencion al paciente.
Como factores que influyen en el agotamiento del cuidador se han
identificado la capacidad y forma de manejar el estrés por parte del cuidador, el

nivel de interaccion social y de actividades suspendidas por éste, e aumento en



las demandas del paciente, la percepcion propia de agotamiento de cuidador y la
percepcién del paciente y cuidador con respecto a su calidad de vida. >

La importancia de estos sindromes radica en la necesidad de su
identificacion y un tratamiento oportuno, ya que en ese punto el cuidador pasa a
ser un paciente mas con una morbilidad propia que a su vez incrementa el riesgo
de comorbilidades y mortalidad tanto para consigo mismo como para Ssu
enfermo.™

En el sindrome de sobrecarga del cuidador se conjugan diversas variables:
1) Desatencion de la propia salud, proyecto vital y vida social; 2) Deterioro familiar,
relacionadas a dindmicas de culpa, rabia y manipulacion; 3) Ansiedad o
frustracion por falta de preparacién y conocimiento técnico en el cuidado de
pacientes dependientes. Esto hace necesario evaluar esta situaciéon en nuestro
pais.

Los instrumentos para medir el grado de sobrecarga , la calidad de vida,
capacidad de autocuidado, red de apoyo social y competencias para afrontar
problemas conductuales y clinicos del paciente son poco objetivos como el indice
global de carga; la entrevista de sobrecarga del cuidador y el cuestionario de
sentido de competencia. Sin embargo, estas herramientas evallan sélo algunas
dimensiones. *8*°

La "Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit" logra conjugar todas estas
dimensiones, siendo la mas utilizada a nivel internacional; validada en diversos

idiomas incluyendo el espafol, creada en 1982 vy adaptada en ambientes de

atencion primaria de la salud con una buena efectividad alcanzando valores

10



predictivos de hasta 100%; evalla varios factores : el impacto del cuidador,
relaciones interpersonales y expectativas de autoeficacia; y explora diferentes
como: aspectos de sobrecarga, abandono del autocuidado tanto en salud como en
imagen, vergienza ante el comportamiento del enfermo, irritabilidad, el miedo por
los cuidados o el futuro familiar, la pérdida de rol social y el sentimiento de
culpabilidad por no hacer lo suficiente. %°

En su version original la escala de Zarit consiste en 22 items y fue aplicada
a cuidadores de personas adultas con demencia senil, que ha sido validada para
poblacién mexicana de la Ciudad de México. Cada pregunta contiene 5 opciones
cada una (de 1 a 5 puntos) y los resultados se suman; el puntaje total es de 22-
110 puntos. Este resultado clasifica al cuidador "ausencia de sobrecarga” (<46),
"sobrecarga ligera" (47-55) o "sobrecarga intensa" (>56). En donde la "Sobrecarga
ligera" representa un factor de riesgo y puede generar "sobrecarga intensa". Esta
dltima se asocia a mayor morbimortalidad médica, psiquiatrica y social del
cuidador. 9%

Dentro de las comorbilidades que se han encontrado en los cuidadores que
sufren de sobrecarga se encuentran un alto indice de depresién por lo que resulta
imprescindible un instrumento de evaluacion como lo es el indice de depresion de
Beck (BDI) que permite medir la severidad de los sintomas de depresion. ?* Se
cuenta con una version mexicana validada en espafiol para poblacion mexicana
de la Ciudad de México. Cada item se valora de 0 a 3, siendo la puntuacion total
de 63 puntos. Los puntos de corte recomendados son: Altibajos considerados

normales (1-10), Leve perturbacion del estado de animo(11-16), Estados de

11



depresion intermitentes (17-20), Depresion moderada (21-30), Depresion grave
(31-40) y Depresién extrema (Mas de 40).2-%223

Es importante mencionar que el resultado del BDI no es suficiente para
realizar un diagnostico de depresion, se necesitan evaluaciones complementarias
(entrevista psicolégica/psiquiatrica, valoracion del contexto psicosocial, etc.), pero
es una herramienta Gtil para tamizaje y chequeo.

Existe otro instrumento elaborado por Beck y colaboradores, que pretende
discriminar entre los sintomas producidos por la depresion y aquellos provocados
por la ansiedad, se conoce como Inventario de ansiedad de Beck fue
desarrollado en 1988 y puede ser auto aplicado. Estd compuesto por 21 items, los
cuales describen diversos sintomas de ansiedad; se centra en los aspectos
fisicos relacionados con la ansiedad valorando la somatizacion de este cuadro.

Cada item se puntia de 0 a 3, correspondiendo la puntuacién 0 a “en
absoluto” 1 a “levemente, no me molesta mucho”, 2 a moderadamente, fue muy
desagradable pero podia soportarlo” y la puntuacion 3 a “severamente, casi no
podia soportarlo”. La puntuacién total es la suma de las de todos los items. Los
sintomas hacen referencia a la Ultima semana y al momento actual.

Suele determinarse la presencia de ansiedad como muy baja (0-21

puntos), moderada (22-35 puntos) y severa (mayor a 36 puntos).?*
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JUSTIFICACION

Cada dia el numero de pacientes con amputacion de miembro pélvico aumenta
significativamente, requiriendo de la asistencia por parte de un cuidador primario
gue en muchos de los casos utiliza gran parte de su tiempo en la atencién y
cumplimiento de las necesidades basicas de la persona amputada, ademas de las
acusas cronico-degenerativas asociadas; el cuidador primario lleva a cabo las
labores asistenciales por periodos prolongados.

La sobrecarga del cuidador es un padecimiento con consecuencias negativas en
la esfera biopsicosocial de quien lo padece, sin embargo a pesar del conocimiento
de su existencia desde hace ya mucho tiempo hay estudios enfocados en el
paciente con amputacion de miembro pélvico pero ninguno acerca del impacto
gue esta condicion de salud supone para quien lleva a cabo la atencién del
mismo. La mayoria de los estudios realizados a este respecto incluyen a
cuidadores informales de pacientes con condiciones neurolégicas como el Evento
Vascular Cerebral o la Pardlisis Cerebral Infantil, es por ello que cobra
importancia la necesidad de conocer el comportamiento socio demografico de
quienes sufren la sobrecarga del cuidador, asi como los factores que se asocian a
sSu presentacion, para que de esta manera podamos establecer en un futuro
programas de salud dirigidos a minimizar los efectos negativos y favorecer la

calidad de vida, no solo del cuidador primario sino del propio paciente.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun cifras del INEGI del censo de poblacion y Vivienda 2010 en México hay 5,
739, 270 personas con alguna discapacidad, de las cuales un 58. 3% tiene alguna
discapacidad para caminar y moverse y un 55% para atender su cuidado
personal; tan solo en el Distrito Federal se estiman 483, 045 personas con
discapacidad (60.2% para caminar y moverse y 6.6% para autocuidado), dichas
discapacidades condicionan que el enfermo requiera sin dudar de un cuidador
qgue supla las actividades basicas de autocuidado y traslado, en muchos casos de
forma indefinida.

En la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacibn Norte se da cobertura a gran
parte de la poblacién del Distrito Federal y zona metropolitana, lo que aumenta el
namero de cuidadores informales necesarios para la asistencia de dichos
pacientes, por lo que se considera necesario evaluar los factores asociados al
sindrome de desgaste del cuidador para posteriormente implementar estrategias
que nos ayuden a prevenir la aparicion del mismo y mantener en optimas
condiciones a la fuerza de trabajo principal de los pacientes, es decir, los

cuidadores primarios.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢,Cudles son los factores que se asocian a la presencia de sobrecarga del

cuidador en cuidadores primarios de pacientes con amputacion de miembro

pélvico?
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:
Identificar los factores asociados a la sobrecarga del cuidador de pacientes con

amputacion de miembro pélvico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Identificar las caracteristicas socio demogréaficos del cuidador primario de

pacientes con amputacion de miembro pélvico.

Determinar la presencia de ansiedad y depresion en el sindrome de sobrecarga

del cuidador.

Identificar la presencia de comorbilidades en los cuidadores de sujetos con

amputacion de miembro pélvico.

Definir si el grado de funcionalidad del paciente se asocia a la presencia de

sobrecarga del cuidador.
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HIPOTESIS
Por tratarse de un estudio de tipo transversal, descriptivo no se requiere de

hipoétesis de desenlace, sin embargo plantea una hipétesis de trabajo:

Una mayor dependencia funcional del paciente se asocia al aumento en la

presencia de sobrecarga en el cuidador primario.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, transversal analitico que se llevé a cabo en el area de
consulta externa, salas de espera o areas de tratamiento de la Unidad de Medicina
Fisica y Rehabilitacion Norte, perteneciente a la UMAE “Dr. Victorio de la Fuentes
Narvaez” IMSS, Distrito Federal; en el periodo comprendido de Marzo a Agosto del

2013.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusion:

Cuidadores primarios de los pacientes con amputacion de miembro pélvico que
acudieron a la consulta externa o areas de tratamiento de la UMFRN, y aceptaron

participar en el estudio previa invitacién y firma de consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:
Personas con dificultad para comprender la aplicacion de los cuestionarios por

parte del encuestador.

Criterios de eliminacion:

Cuidadores primarios que no concluyeran la aplicacion de los cuestionarios

realizados.
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Técnica de muestreo
Muestreo no probabilistico de casos consecutivos.

Calculo del tamafo de muestra

Para estimar el tamafio de muestra se tom6 como referencia la prevalencia de

pacientes con amputacion de miembro pélvico en la UMAE “Dr. Victorio de la

Fuente Narvaez”, aplicando la formula estadistica para estudios transversales.

n= N Z%p q

(N-1)d* +Z% pq

n= 205 (1.96) ? (0.11)(0.89)

(205- 1) (0.07) + (1.96)?(0.11)(0.89)

n=56

En donde :

n = muestra

N= total de la poblacion

p= proporcion de interés (en este caso 11%=0.11)
g=1-p (en este caso 1-0.11=0.89)

d=precision 0.07 (7%)

Z,= coeficiente de seguridad del 95% (1.96)
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METODOLOGIA

En el area de consulta externa y/o area de tratamientos de la Unidad de Medicina
Fisica y Rehabilitacion Norte, por ser un area de concentracion donde se reciben
diariamente pacientes con amputaciéon de miembro pélvico, se identifico a dichos
pacientes Yy sus cuidadores para hacerles la invitacion a la participacion en el
protocolo de estudio. Para lo cual se explicé en qué consistia la intervencion asi
como el objetivo del mismo, en caso de los sujetos que aceptaron se verificd que
el cuidador cumpliera los criterios de inclusion y se procedié al llenado y firma del
consentimiento informado tanto del paciente como del cuidador primario;
posteriormente se realizd la entrevista dirigida tanto al paciente como a su
cuidador en un tiempo estimado no mayor a 30 minutos .Se aplico la hoja de
recoleccion de datos socio demogréficos, la escala de sobrecarga de Zarit , el
inventario de depresion y ansiedad de Beck y La medicion de la independencia
funcional (FIM) .La realizacion de estas encuestas fue mediante lectura por parte
del encuestador y respuesta verbal del binomio paciente-cuidador. Con la
informacion obtenida se realizé andlisis estadistico en el software SPSS version

20 para el analisis de resultados.

20



MODELO CONCEPTUAL

Identificacion
de pacientes
con
amputacion
pélvica

-

Identificacion
de los
cuidadores
primarios de
los pacientes

Eliminacion de
cuidadores
primarios que
no contaban
con criterios de
inclusion

Recoleccion de
informacion que
cumplieron los

criterios de inclusion
A través de hoja de

datos y anexos

Clasificacion
de informacién
por variables

Anélisis de
informacion
recabada a través
de modelos
estadisticos
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DESCRIPCION DE VARIABLES

Nombre Nivel de Definicion conceptual Definicion operacional
medicién
Edad Cuantitativa | Es el intervalo de tiempo Edad en afios al momento de la
Discreta estimado desde el dia, intervencién para amputacion.
mes y afio del nacimiento
del actual a la fecha. Edad en afios al momento de la
Se conocera a traveés del encuesta en caso del cuidador.
interrogatorio directo.
Sexo Cualitativa Son las caracteristicas Femenino
Nominal genéticas, hormonales y Masculino
dicotdmica fisioldgicas a los seres
humanos en hombre y
mujer.
Se conocera a traveés del
interrogatorio directo.
Lado Cualitativa Lado del cuerpo en un a.- Derecho
amputado Nominal plano sagital, en el cual se | b.- Izquierdo
encuentra la extremidad c.- Ambos
afectada. d- Mas de dos amputaciones
Se conocera a traveés del
interrogatorio y
observacion directo.
Nivel de Cualitativa Es el nivel de la a)parcial de pie
amputacién policotdmica | extremidad afectada, en el | b)transtibial
cual se lleva a cabo la ¢) desarticulacion de rodilla
extirpacion quirdrgica. d) transfemoral
Se conocera a través de e) desarticulacién de cadera
observacion e f)hemipelvectomia
interrogatorio directo. g)otra
Jeual?
Tiempo de Cuantitativa | Periodo transcurrido desde | Afios __ Meses
evolucion discontinua | el inicio de la amputacion
hasta el momento de la
entrevista.
Se conocera a traveés del
interrogatorio directo.
Marcha Cualitativa Proceso de locomocién en | a.- si, con ayuda de cuidador
ordinal posicion erguida del b.- si, con auxiliar (baston,
cuerpo humano, durante el | muleta, andadera)
movimiento el peso del c.- si, con prétesis
cuerpo es soportado por d.- no, traslado independiente en
alternativamente por silla de ruedas
ambas piernas. e.- traslado en silla o camilla
Se medira con auxiliado por cuidador
interrogatorio directo.
Comorbilidad | Cualitativa Coexistencia en el mismo | a)Sl
dicotdmica individuo de dos o mas b)NO

enfermedades en el
individuo. Se medira a
través de Interrogatorio.
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Estado civil Cualitativa Condicién de cada a)soltero
nominal individuo en relacién con b)Casado
los derechos y c)Viudo
obligaciones civiles. d)Divorciado
Se conocera a través del e)union libre
interrogatorio directo.
Escolaridad Cualitativo Periodo de tiempo que a)analfabeta
Ordinal dura la estancia de una b)primaria trunca
persona en una escuela c)primaria completa
para estudiar y recibir la d)sec. trunca
ensefianza adecuada. e)secundaria completa
Se conocera a través del f)bachillerato trunco
interrogatorio directo. g)bachillerato completo
h)licenciatura trunca
i) licenciatura completa
j)posgrado
Ocupacion Cualitativa Actividad relacionada con | a)Desempleado
Nominal el trabajo, obrar con algin | b) pensionado
designio, oficio y/0 ¢) jubilado
empleo. d) comercio informal
Se conocera a través del e) jornalero/campesino
interrogatorio directo. f) obrero
g)empleado de oficina
h)profesionista independiente
i) patrén/empresario
j) hogar
K)otra, ¢ cuél?
Tiempo al Cuantitativa | Tiempo que ha a)de 0 a 6 meses
cuidado del discontinua | transcurrido desde que el b) de 6 meses a 12 meses
paciente cuidador primario inicio el c) de 1 a 3 afios
cuidado de su paciente. d)de 4 a 6 afios
Se conocera a través del e)de 7 a 10 afos
interrogatorio directo. f)11 afios o0 mas.
Parentesco Cualitativa Vinculo por a)esposo(a)
con el nominal consanguinidad, afinidad, b)hija(o)
paciente adopcién, matrimonio u c)hermano(0)
otra relacion estable de d)padre/madre
afectividad anéloga a ésta. | e)abuelo(a)
flamigo(a)
Se conocerd a traves del g)Otro(especifique)
interrogatorio directo.
Tiempo que Cuantitativa | Numero horas al dia'y Numero de dias a la
ejerce como discontinua | numero de dias ala semana:
cuidador semana dedicadas al NUmero De horas al dia:
cuidado del paciente. De 1 a 5 horas
De 6 a 8 horas
Se conocera a traveés del De 9 a 12 horas
interrogatorio directo. De 12 a 24 horas
Forma en que | cualitativa Interaccion que el cuidador | 1)compafiia

apoya al
cuidado del

tiene con el paciente,
actividades de cuidado en

2)bafarlo, alimentarlo, vestirlo
3)cargarlo, transportarlo,
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paciente las que interviene. trasladarlo dentro y fuera de casa
4) realizar su terapia y darle los
Se conocera a través del medicamentos
interrogatorio directo. 5)realizar tramites médicos,
administrativos y legales
6)apoyo emocional
7)manutencién econémica
8)Otro(especifique)
Sobrecarga Cualitativa Aquellas consecuencias Puntuacion:
ordinal negativas que pueden a) < 47: No sobrecarga
ocasionar problemas b) 47-55: Sobrecarga leve
psiquicos, fisicos y a nivel | ¢) >55: Sobrecarga intensa
social en el cuidador
primario.
Evaluado a través de la
escala de sobrecarga del
cuidador de Zarit.
Depresién Cualitativa La depresién es un 1-10 Estos altibajos son
ordinal trastorno mental frecuente, | considerados normales
que se caracteriza por la 11 - 16 Leve perturbacioén del
presencia de tristeza, estado de &nimo
pérdida de interés o 17-20 Estados de depresion
placer, sentimientos de intermitentes
culpa o falta de 21-30 Depresion moderada
autoestima, trastornos del | 31— 40 Depresion grave
suefio o del apetito, Mas de 40 Depresion extrema
sensacion de cansancio y
falta de concentracion.
Evaluada a través del
inventario de depresién de
Beck
Ansiedad Cualitativa Se trata de un estado de
ordinal agitacion, inquietud o
zozobra del animo, cabe
resaltar que no siempre es
patoldgica, sino una
emocion como el miedo, la
ira o la felicidad.
Se evaluara con el
inventario de Beck para la
ansiedad.
Grado de Cualitativa Se mide través de FIM que | Puntuacion:
funcionalidad | ordinal consta de 21 items con 0-4%: Normal

e
independencia

una calificacién posible de
1 al 7 acerca de las
actividades bésicas de la
vida diaria y el grado de
dependencia del paciente
para llevarlas a cabo.

5-24%: Discapacidad leve
25-49%:Discapacidad moderada
50-95%:Discapacidad grave
Mas del 95%: Discapacidad total
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RESULTADOS

Se obtuvo una muestra total de 51 cuidadores primarios de pacientes con

amputacion de miembro pélvico de una muestra calculada de 56 sujetos, se

realizd calculo de homogeneidad determinando que

la poblacién es

y se

considera que la muestra obtenida es representativa para el propdsito del estudio.

De los 51 cuidadores el 76.5% son del género femenino y el 23.5 % género

masculino.

El promedio de edad en los cuidadores primarios fue de 46.7 afios y se observan

dos picos dominantes en los rangos de 31 a 40 afios y de 51 a 60 afios (Tabla 1)

TABLA 1. EDAD DEL CUIDADOR PRIMARIO

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

20-30 afnos 5 9.8
31-40 afios 14 27.4
41-50 afos 13 25.4
51-60 afios 14 27.4
61-70 afos 4 7.8
71 o0 mas 2 3.9

TOTAL 51 100

FUENTE: Hoja de Captacién de Datos - YCLC- 2013

Con respecto al estado civil de los cuidadores primarios la mayoria de ellos es

casado, con 33 sujetos que corresponde al 64.7% de la muestra.(Grafica 1).
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GRAFICA 1. ESTADO CIVIL DE CUIDADOR

EDO. CIVIL DE CUIDADOR

60

407

Percent

SOLTERD CASADO DIVORCIADO LMION LIERE
EDO. CIVIL DE CUIDADOR

FUENTE: Hoja de Captacién de Datos - YCLC- 2013

Dentro de la variable de escolaridad se reporta que el nivel educativo mas
frecuente es la secundaria completa con un 23.5% de la muestra estudiada(Tabla
2).

TABLA 2. ESCOLARIDAD DE CUIDADOR

Frecuencia Porcentaje

ANALFABETA 3 5,9
PRIMARIA TRUNCA 6 11,8
PRIMARIA COMPLETA 5 9,8
SECUNDARIA TRUNCA 1 2,0
SECUNDARIA COMPLETA 12 23,5
BACHILLERATO TRUNCO 8 15,7
BACHILLERATO COMPLETO 7 13,7
LIC. TRUNCA 1 2,0
LIC. COMPLETA 7 13,7
POSGRADO 1 2,0
Total 51 100,0

FUENTE: Hoja de Captacién de Datos - YCLC- 2013
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La ocupacion mas frecuente Con un 49% fue la de ama de casa. (Grafica 2)
GRAFICA 2. OCUPACION DEL CUIDADOR PRIMARIO
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FUENTE: Hoja de Captacion de Datos - YCLC- 2013
Los parentescos predominantes del cuidador correspondieron al hijo (a) con

45.1%, seguido del esposo(a) en un 35.3%:(Grafica 3)

GRAFICA 3. PARENTESCO DEL CUIDADOR PRIMARIO
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FUENTE: Hoja de Captacién de Datos - YCLC- 2013

Se determin0 que un 76.5% de los cuidadores viven en la misma casa que Ssu
paciente, y tan solo un 23.5% habita en residencia diferente pero conviven con el

paciente.
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Un aspecto importante fue determinar el tiempo que el cuidador llevaba como
responsable de su paciente, en el 56.7% fue un tiempo de 6 meses a 3 afios,
siendo éste el intervalo de tiempo mas comun.(Tabla 3)

TABLA 3. INTERVALO DEL TIEMPO AL CUIDADO DEL PACIENTE

Frecuencia Po