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RESUMEN 

Introducct6n: Cuidador principal es aquel Que se hace responsable de la atención 

de un paoe!'te con una enfermedad crónica. Esta situación, dependiendo del tipo 

de pcoIog a demandará mucha atención y desgaste emocional que podrla 

genera lo que conocemos oomo síndrome del cuidador. 

Ob¡etivo: Conocer la frecuencia del srndrome, el género y edad más frecuente de 

los cuidadores, y los rubros más afectados por esta situación demanda-me. 

Metodología: Estudio de corte transversal, observacional y analítico, utilizando la 

escala de ZARYT, así como hoja de datos personales donde se incluyen datos 

patológicos concomitantes. 

Resultados: Se encontró una frecuencia de 67.36% de cuidadores con 

afectación, y de este porcentaje el 14.73% está altamente sobrecargado, y 32.63 

% sin afectación; el cuidador principal en su mayoria es la mujer 93% de los 

casos: edad entre 39 y 50 anos y de estado civil casada. 

Palabras claves: Síndrome de Cuidador, Escala de ZARYT, Genero. 

ABSTRAeT 

Introduction. Primary caregiver is the one who is responsible for the care of a 

oateot wilh a chronic disease. This situation depellding on lhe type of pathology 

~er-.anded much attention and emotional drain lhal oould generala whal is known 

as pr "'a ry caregiver syndrome. 

0bJecl!ve To delermine lhe frequency of lhe sylldrome. tha mosl common gander 

age cA caregivers, alld more rubles applicanl affected by this situation. 

MettlOdology. A cross-sectional, observalional ancl analytical scale using ZARYT. 

tOt.nd a frequency of 67.36%, and 14.73% Ihis percenlage is highly 

~ ., orr,lIaiy caregiver is moslly women 93% of cases, age between 39 

anO r _ ~ al rnamaga. 

Keywords P, " •• c.ar..... -, S)'I"Idrome. Zarit Scale, Gellder. 
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MARCO TEÓRICO 

Hoy la situación de salud de nuestros PO"'a'1Ofes, ha cambiado, los 

paunnes epidemiológicos, donde las enferm&l«1! s transmisibles y las grandes 

p,agas azotaban y mataban a graooes pOO«O IeS han quedado atrás, 

enfreotándonos a un nuevo dilema de sa "Jd t!r9OO básicamente al cuidado de 

una población que ha aumentado su esoe.oa ce vida y ha disminuido su 

natalidad, desarrollando patologías ~ ce. envejecimiento u otras 

patologías cronico-degenerativ8s de lema eo.okooor '1 sin cura, en cuya asistencia 

se destaca el familiar más cercano. '.2 

Cuidar es un arte, una aboeg.,a liIrU ella de entrega, su principal 

ingrediente: amor, componente bás.co cara n ~'.era de kls miembro de una 

familia, aún reservada a la mu;er er "esID ::le 'os convivientes evaden su 

oportunidad por lo que la responsabildac '10 es ogualmenle repartida entre todos, 

existiendo un 'cuidador principar sotlre !lO q..e recaerá el mayor encargo del 

cuidado.4•M 

El cuidador principal es la pe so • 1.8 proporciona la mayor parte de la 

asistencia y apoyo diario a quien p.wWP ...,. enfermedad, pero, el cuidador no 

sólo es el que cuida al paciente !kno Q.Je J:iil 0«1 es un elemento sanitario vital al 

desarrollar una función activa que nct...-,. .. CXlII lServar y mantener funcionalmente 

el mayor tiempo posible a estos pacoet M ~lIando la integración del paciente 

en su entomo y en la realidad. r 

El cuidador de una per.iO!\a (IeO& Gente realiza este trabajo, y lo hacen 

solo por amor a esa persona QUI!I ::eoelde totalmente de sus cuidados y 

atenciones, además de otros ~ .. _*,s como: la culpa, el sentimiento de 

obligación, la falta de apoyo 13m-. 'f ~ y. en muchas ocasiones, por la falta 

de recursos económioos. I 

, 
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;:~ CEiII.... ~ un cuidador principal que suele responder a las 

.... .:::: i ::e caoa familia, sin que se haya llegado a ello por un acuerdo 

=cJk::&¡ ~ _ personas que componen la familia. 

c..anoo se asume el cuidado se piensa que va a ser a~o temporal, aunque 

~e acaba s~ndo una situación que dura varios años con una 

0 ...... '00 demanda de cuidados por parte del famil iar mayor. 

los cuidadores, habitualmente mujeres, deben atender también a las 

necesidades del resto de su familia (cónyuge e hijos). Decidir dónde y cuándo 

invertir esfuerzos y energía es difícil. 

Una de las principales razones de que la mayoría de los cuidadores sean 

mujeres es que, a través de la educación recibida y los mensajes que transmite la 

sociedad , se favorece la concepción de que la mujer está mejor preparada que el 

hombre para el cuidado, ya que tiene más capacidad de abnegación, de 

sufrimiento y es más voluntariosa. 

A pesar del claro predominio de las mujeres en el ámbito del cuidado, los 

hombres participan cada vez más en el cuidado de las personas mayores bien 

como cuidadores principales o bien como ayudantes de tas cuidadoras principales, 

lo que significa un cambio progresivo de la situación.~·1O·11 

El cuidador principal soporta cada dia retos imprevistos y sufre pérdidas de 

control personal. presentando alteraciones en la salud física y emocional. 12 

El Síndrome 0.1 cuidador se caracteriza por una respuesta inadecuada a 

un estrés emociona a6nico cuyos rasgos principales son agotamiento flsico y/o 

psicológico. 

Es un trastorno que se presenta en personas que desempeñan el rol de 

cuidador principal de uoa p8I"SOna dependiente. Se caracteriza por el agotamiento 

físico y psíquico. 

; 
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:..a :El' ..... ..-.e ~ afrontar de repente una situación nueva para la que 

no es:a ....... a::oa )' que consume todo su tiempo y energia. Se considera 

:n:onr'n:o" E:I estrés continuado (no por una situación puntual) en una lucha 

~ CDllia .a enfermedad (áreas monótonas y repetitivas), y que puede agotar 

la!. ~ frSlCaS y mentales del cuidador.13.1~.15 

Manifestaciones clínicas. 

Síntomas físicos: Los ' cuidadores principales suelen tener peor salud que los 

mternbros de la familia no cuidadores y corren riesgo de sufrir mayor incidencia de 

problemas orgánicos y fisiológicos tales como: 

1- Trastornos osteomusculares y dolores asociados 

2- Patologias cardiovasculares 

3- Trastornos gastrointestinales 

4- Alteraciones del sistema inmunol6goco 

5- Problemas respiratorios 

No obstante, aun padeciendo estos ~ no suelen acudir a consultas 

médicas. asl mismo realizan menos "conc!uc:tas de cuidado de la propia salud", 

como no dormir lo s.uficieflte, alimentarse de fomIa If'oadecuada, no vacunarse, no 

realizar SJefCiOO f;SICO. abusar del tabaco o ak:ohol, consumir en exceso 

ansioHtlCOS e hIpnoucos ncumpllr los ua:a....rnos médicos, etc . 

Síntomas 0S!C9Iógjo. os la salUd ,pe FUiI oe los cuidadores principales suele verse 

más afectada que la sallJd f"PSICa 

Problemas cllnicos: Depresbt ans.:edad estrés, hipocondría, etc. 

, 
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:;>P'.- .e o.:.:.- 6e cabeza, pérdida de apetito, temblor, problemas 

; ...... ¡ .. •• ..... es vértigo, alergia inmotivada, insomnio. problemas de 

• o.. a> i(l8i tlacón, etc. 

E. UJOiae5 SI bien los sentimientos son aigo natural, en el cuidador se 

tx.I woerdWI en algo perturbador, debido a que no saben controlartos. las 

NQICIO()I1eS emocionales son variadas: Tristeza, Preocupación, Soledad, 

httabifldad, Culpabilida.d, Depresión l~"e 

Es muy importante mencionar la enfermedad que específicamente tiene el 

pacJente que se cuida, ya que el enfermo cróníco y/o termínal, se comportara . 

dependiendo de su padecimiento en particular QUe le condicione pérdida de 

aqtonomía. 

Insuficíencia Renal: 

la Insuficiencia Renal Crónica Termina l (estadios IV y V) es un problema 

de salud pública mundial, con una incilier'laa y prevalencia crecientes, con 

pronóstico pobre y alto costo. 

la OMS reportó una mortalidad mundial lota de 625,000 casos para 

enfermedades renales como la nefritis y nefrosis para e al'lo 2001, la principal 

causa de insuficiencia renal crónica continúa sierm la o..abetes Menitus. 

En Estados Unidos, entre 1980 y 2001, la inCIdenaa de la insuficiencia renal 

crónica terminal se cuadruplicó de 82 a 334 casos por /l"IulOn de la población total, 

mientras su prevalencia se quintuplicó de 271 a 1,400 casos por millón. 17 

la National Kidney Foundation (KDOOI) ha sugendo estratifIcar la IRe en 5 

estadIos, basándose en el nivel estimado de la medida de La filtración glomerular 

(FG) ajustado para el área de superficie corporal. 

'Estadio 1.- esión renal con FG normal o aumentada' mayor o Igual a 90 

mI/ mIno 

'Estadio 2.-lesión renal oon disminución leve de la FG: 60-89 ml/mIn. 
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","",~j 3 4 .... 0-uc:a0n moderada de la FG; 30 a S9 mi / mino 

..o::: • ..:. _ d.s.--wnuci6n Intensa de la FG; 15 -29ml x min_ 

. - :.o 5 - FG menor de 15 ml/min. 17,1& 

SegUn estudios hechos a lo largo del planeta, se han identificado tres 

00"""'000EH'r principales para identificar el Síndrome del Cuidador: imJXIcto del 

omado, carga interpersonal 'J expectativas de autoeficacia. Para ello. el 

mslrumento de evaluación más usado es la Entrevista de carga del cuidador, 

prueba diseñada por Zaril y Zarit, en 1983, y que se ha validado en todo el mundo. 

Es una prueba psicométrica de calificación objetiva compuesta por 22 ítems, que -

evalúa la presencia o ausencia de éste, y mediante el análisis por cada uno de sus 

factores se pueden determinar las cualidades de la carga presente en el cuidador. 

" 
Para la interpretación. Cada ítem se valora con la puntuación según la 

escala de likert nunca 0, casi nunca 1, algunas veces 2, Bastantes veces 3, Casi 

siempre 4. Y se suma la Puntuación de cada ítem para el resultado: Puntuación 

máxima de 88 puntos. No existen normas ní puntos de corte establecidos. Sin 

embargo suele considerarse indicativa de "no sobrecarga" una puntuación inferior 

a .(6 ;uWuación indicaUva de "sobrecarga" de 46 a 56 puntos y de 'sobrecarga 

lI"Itensa" Wla DUlIuación superior a 56 puntos. 19 

INTERVENCIÓN PSICOLÓGICA 

RECOVE'DACIO~ES TERAPÉUTICAS: 

La IntelVell(;O, ps¡coIógica debería ser cognitivo conductual, es decir, debería 

cenlnlrse en lB modifICaCión de aspectos cognitivos (pensamientos y emociones 

que puedan es:. faalitando el trastorno) y en la intervención sobre los 

determinadas co'"'O ~ 

• Prepararle para la $"'''''''' de duelo que deberá enfrentar en un futuro (si se 

valora que no ruenta CQr'" esInItegias de afrontamiento efectivas) . 

• Psicoterapia grupal: Esta parte es muy importante, el objetivo es entrenarlfll en 

6 



......... , _ •• ~_.)' '8SO uci6n de problemas ya sean inlemos (ej. decidir 

'e" • - .- "',CIO a s..r propia salud) o externos (ej. pedir apoyo a familiares y 

• liQCIIi E gI'\4:IO trene importantes beneficios: 

• E W'apeuta les ofrece información detallada sobre el trastorno que 

""'""', 
• Encuentran el apoyo de otras personas en situaciones parecidas, de forma 

que pueden ver. nuevas formas para resolver sus problemas. 

• Les ayuda a superar su aislamiento, lo cuál puede animarles a buscar más 

contactos sociales fuera del grupo. 

• Escuchar y compartir experiencias con personas en situaciones similares 

les proporciona alivio emocional. 

• El hecho de saber que sus opiniones y conocimientos son escuchados y 

valorados puede aumentar su autoestima. 20.21 

Prevenc ió n. Siendo uno de los puntos más importantes que debe tomar el med ico 

de familia se recomienda para prevenir este s índrome los siguientes consejos: 

• Informarse muy bien sobre los cuidados que precisa la persona a la que va 

a cuidar, para ello puede consultar con su médico. 

• Descansar cada dia lo suficiente. 

• Evitar automedicarse. 

• Acudor a SIJ médICO s.empre Que se ena.entre ma no kl deje para más 

~p • y no tJOt"I!;B excusas para '"lO W ReaJCe los seguimientos que sean 

'«112 os • , .... ~ e re"'"l8dad (hipertensión, diabetes. 

....... . c:Mai ... -=-
• Pmas. •• _ tuS r1I5tades Y acudir a reuniones sociales '1 

act .. ·orp ca.e ..... lf:WI segI.IIf ampliando sus redes sociales. 

• Segw re ...... OJ ~ ce laS actMdades '1 hobbies que siempre le han 

gustado r a ore ..,~a' nacer e;ercicio. ir a la piscina, hacer punto, hacer 

crucigramas e:c. 

• No sienta cu paD ~ por reirse o pasar10 bien, si es feliz le será más fácil 

sobrellevar la situaa6n 
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. ::....ce.. «') I"s.co esto mejorará su bienestar psicológico. 

• ::.."ea _ un !Jempo a la semana para sí mismo, de forma que debe 

........ ~ de un familiar, un amigo, o un asistente que cuide del 

.. ('o. 10 durante ese tiempo que le pertenece. También es importante tener 

..nos d as de vacaciones al ai'io, después de lo cuál verá las cosas de forma 

Crfet8flte. 22.23 

El apoyo familiar es clave en el control de la enfermedad al propiciar un 

amoiente favorable para reduci r el estrés y mejorar el cumplimiento del 

tratamiento. 24 

Hoy en dia se reconoce la existencia de varias fuentes potenciales de 

apoyo en la atención a la enfennedad. Sin embaf!}O. algunos estudios destacan el 

papel preponderante de la familia , e incluso que la mayoria de los enfermos 

crónicos recibe y prefiere los cuidados y el apoyo de esta fuente más que 

cualquier otra. Z5.2Il 

" 
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TEAMIENTO DEL PROBLEMA 

.:.a-..a.-.e"":& debido a los cambios en los patrones epidemiológicos, donde 

... fe eéa:les transmisibles y las grandes plagas azolaban y mataban a 

"ac pobaciones, han quedado atrás. enfrentándonos a un nuevo dilema de 

sau:: d.ngido básicamente al cuidado de una población que ha aumentado su 

esperanza de vida y ha disminuido su natalidad, desarrollando patologías 

oerrr.Jdas del envejecimiento, u otras patologías cronicodegeneralivas, de lenta 

&l/Olución y sin cura, en cuya asistencia se destaca el familiar más cercano ',2,3 

El Síndrome del cuidador se caracteriza por una respuesta Inadecuada a 

un estrés emocional crónico cuyos rasgos principales son agotamiento físico y/o 

psicológico. Siendo un trastorno que se presenta en personas que desempeñan al 

rol de cuidador principal de una persona dependiente. Se 

caracteriza por el agotamiento físico y psíquico. la persona tiene que afrontar de 

repente una situacfón nueva para la que no está preparada y que consume todo 

su tiempo y energía. Se considera producido por al estrés continuado (no por una 

situación puntual) en una lucha diaria contra la eilfennedad (áreas monótonas y 

repetitivas), y que puede agotar las r6SefVaS flSicas '1 menta~s del 

cuidador.13.14.15 

La Insuficiencia Renal CrÓnica Tenninal es un problema de salud públ ica 

mun:::l>al. con una incidencia y prevalencia crecientes pronostJCO pobre y alto costo. 

Lo trascendente de esta patología en el presente estudIO es que estos pacientes 

por sus caracteristicas propias son al igual que el p&Cleflte anciano, el de 

demeoaa ser. o el esquizofrénico quienes demandan gran esfuerzo físico y 

psíquICOS de sus famifaares o de quien esta al cuidado de ellos. 

En cada farnII.a ha'l un cuidador principal que suele responder a las 

circunstancias de cada familia , sin que se haya llegado a eUo por un acuerdo 

explícito entre las personas que componen la familia . 

, 



dado se piensa que va a ser algo temporal, aunque 

s endo una situación que dura varios años con una 

- e cuidados por parte del familiar mayor. 

frecuente es el síndrome del cuidador en quienes atienden a 

;:.a:E- :;::=- '"'"en insuficiencia renal crónica terminal? 

10 



JUSTIFICACION 

La ~ Renal Crónica Terminal es un problema de salud pública 

rru.n:i.a ron una incidencia y prevalencia crecientes con pronostico pobre y alto 

= 
En cada familia hay un cuidador principal que suele respondér a las 

arcunstancias de cada familia, sin Que se haya llegado a ello por un acuerdo 

explicito entre las personas que componen la familia. 

Múltiples estudios han logrado demostrar que las personas que cuidan " 

pacientes con enfermedades crónicas, incluso lenninales, cursan con lo que se 

conoce como síndrome del cuidador, sin embargo, en los hospitales que brindan 

el tratamiento a su paciente. no suelen prestarle atención a los problemas propios 

del cuidador, es por ello que se requiere saber en especifico en nuestro hospital, 

primero con qué tipo de síntomas se presentan con mayor frecuencia en los 

cuidadores principales y de qué manera se les atiende o incluso no se les atiende, 

es menester que el médico de familia haga mayor conciencia de este tipo de 

padecimientos para as¡ educar a los cuidadores con las herramientas para afrontar 

el estrés Y as' preveoir el daño a su salud tanto física como mental. 

y en caso de que se presente sepa diagnosticarlo y darle el manejo 

adeotado ya Que gan parte de los pacientes con este trastorno son pacientes 

COf'tSIAtantes poi' patología psicosomática. 

• 
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OBJETIVOS 

OO::_E'"""" JO GE ... ERAL. Determinar la frecuencia del síndrome del cuidador entre 
~ Ide!. a pacientes en tratamiento con terapia sustitutiva renal. 

OB...ETIVOS ESPECIFICOS. 

,. Identificar Cual es el género que con mayor frecuencia se hace cargo del 

paciente crónico. 

2. Determinar cual es la relación de parentesco que tiene el cuidador con el 

enfermo renal. 

3. Estadi'"¡car el grado de afectación del cuidador. 

4. Definir cuales son los dalos patológicos que mas se detectan en el 

cuidador. 

HIPÓTESIS 

Se espera encontrar un alto grado de afectación en los cuidadores debido a 
QI,Ie .. .nsuf1Cieocia renal en etapa terminal es una entidad clínica muy desgaslante 
twC pera e enfermo, como para quien se hace cargo de el. 

, 



METODOLOGíA 

,. - ..... ..rudio 

~ ~ "' __ ' QtlSefvac:iooal, descriptivo, prospectivo. transversal. 

• Población, lugar y tiempo de " ludio 

Se tomara como grupo poblacional a las personas que cuidan a pacientes con 

Enfermedad Renal Crónica, estadio IV y/o V, que están dentro del programa de Diálisis 

y Hemodiálisis en el hospital general de zona con medicina Familiar # 24 en Nueva 

Rosita, Coahuila, aplicando encuestas de calidad de vida al inicio del estudio asl como 

aplicación de encuesta llamada Escala de Zaryt en un periodo comprendido de enero 

de 2012 a julio de 2012. 

• Tipo de muestra y tamaño de la muestra 

~QO de muestra casual, no aleatoria, por conveniencia, tomando en cuenta a 

1000 .. In-JeTSO de trabajo ya que se incluirá a aquellas personas que fungen 

CXII'r'WO aMadores de pacientes con Enfermedad Renal Crónica. Que son un 

ICUI oe as pacientes en el Hospital General de Zona I Medicina Familiar # 24, 

"" ..... ~ Coahuila. 

El ~ 0iip6i1Óer.i de la cantidad de pacientes existentes y vigentes dentro 

del progI.'. o. O.,,$;S y Hemodiálisis, por lo cual no fue necesario realizar un 

cálculo de *'-'0 de a muestra ya que se incluye a los 95 cuidadores de los 

95 pacieotes .... «6 eI'1 el programa en el periodo en que se realizó este 

estudio • 

• 



• C,¡ Ot ~. exclusión y de eliminación 

Co ""f 9i ;.e ro. 'v! Se incluyó a todas las personas que fungen como 

O· _ oe paaeot.e con Enfermedad Renal Crónica, dentro del programa 

:le : . 'f Hemodiálisis en el Hospital general de Zona # 24 del IMSS en 

.......... RoSita, Coahuila. 

Oiterios de exclusión: Se excluyó a aquellas personas que cuiden a pacientes 

con enfermedades .crónicas que no estén inscritas dentro del programa de 

Diálisis y hemodiálisis. También se excluirá a aquellas personas que no 

deseen formar parte del estudio. 

Criterios de eliminación: Se consideró eliminara a aquellas personas en las que 

no se lograra identificar cuidador habitual, para lo cual no hubo necesidad, ya 

que todos los cuidadores aceptaron participar en las encuestas . 

• Información a recolectar (Variables a nlcolectar) 

Se recolectaron variables sociodemográflcas, (edad, sexo, estado civil, 

familiar con el paciente renal , enfermedades y síntomas concomitantes que 

padecen) y la información sobre el síndrome del cuidador. 

VARIABLE DEPENDIENTE: Síndrome del cuidador. 

OEFINICION CONCEPTUAL: El Síndrome del cuidador se caracteriza por 

l.X1a respuesta inadecuada a un estrés emocional crónico cuyos rasgos 

pi • 1'.:IP8.es son agotamiento físico y/o psicológico. 

Es ¡,It lraStDmo que se presenta en personas que desempeñan el ro l de 

O"';ac\c)r pt'I"ICIpal de una persona dependiente. La persona tiene que 

afrontar Ole repente una situación nueva para la que no está preparada y 

que ~ kIdo su tiempo y energía. Se considera producido por el 

estrés contn...lO rae por una situación puntual) en una lucha diaria contra 

la enfermedad ~s monótonas y repetitivas), y que puede agotar las 

reservas fíSICaS)' "oet43.es del cuidador 



Esu __ te""'" 8fl fo rma dicotómica, en cuanto a la presencia, o no, 

ce. 5.0 ... e 0eI Cuidador, y, como variable ordinal de acuerdo a los 

..... es oe.la escala de ZARYT. 

:le'" .... Cl0 N OPERACIONAL: El que según la escala de ZARYT nos 

,epoita sobrecarga o sobrecarga excesiva o sin sobrecarga, según su 

prt)PI3 puntuación establecida para ello. 

VARIABLES INDEPENDIENTE: Insuficiencia Renal Crónica terminal o 

Enfermedad renal crónica terminal. 

DEFINICION CONCEPTUAL: Es la faMa renal en menos del 29% de su 
función la estadificada en estadios IV y V 

DEFINICION OPERACIONAL: La Insuficiencia Renal Crónica Terminal 

(estadios IV y V) para fines del presente trabajo los pacientes con 

tratamiento sustitutivo de la función renal en hemodiálisis y en diálisis 

peñtoneal. 

• Método o procedimiento para captar la información 

Se utilizo para detectar el síndrome de cuidador, la escala de ZARYT 

Anexo 1), y otro cuestionario, que inciuye variables sociodemográficas e 

","" iloación general sobre padecimientos concomitantes en el cuidador 

A..'"leXI) 2) . 

• COI! 5l deraciones étícas 

Se ac+cn oonsernmiento informado de cada participante, se procedió conforme 

a la Dec:iataco"' de Helsinki en sus principios básicos del 6 al 9 y de la Ley 

General de Sau:I po ·:»cada en el Diario Oficial de la Federación el 7 de febrero de 

1984 vigente eJllo5aruoAos 13,15,1 6,17,18,19,20,21,22. 

• 



Se ••••• ~ C&la encuestado sobre los beneficios, riesgos o molestias que 

,...... ,.ca..,.o ..... as; como el destino final (educatillo) de los resultados que se 

......... 0 .. 

Se es ... a que tienen libertad para otorgar su consentimiento por escrito con 

:xs ..... oS Y del cual ellos tendrían una copia, manteniendo su identificación en 

(V I\ct¡¡¡ calidad bajo el criterio de respeto y dignidad, protección de derechos y 

:oe; tar de cada participante. Se anexa carta de consentimiento informado. 

• • 



PRESENTACiÓN DE RESULTADOS 

=--- e se""..-co de hemodiálisis y diálisis peliloneal encontramos 95 pacientes 

o::r- r"'$*_1CIa renal crónica, 57 de ellos en estadio grado 4 y 38 en estadio 

,-.00 5 

• Por genero 46 hombres y, 49 mujeres, con un rango de edades de 11 a 86 

anos. Promedio de edades de 42.14, la mediana de 46 años y la moda de 

60 anos. 

Para el estudio del Síndrome del cuidador se busco a quienes se presentaron 

ante la institución como el cuidador principal a los que se les aplico la escala de 

ZARYT. 

De estos Cuidadores encontramos 

• El Genero de ellos resulto 86 mujeres y 9 hombres (Grafica 1), el rango de 

las edades de estas personas es de 28 a 59 años, la moda fue la edad de 

39 años, que se repitió 9 veces, seguida por las edades de 40 años con 8 

cuidadores, 41 ai'ios y 50 años, con 7cuidadores en la graflca 2 se 

presentan estas frecuencias por grupos de edad de N:!S 28 a N:!S 59 cada 5 

años. El promedio de edades es de 44.61 años. 

• En cuanto al parentesco del cuidador principal encontramos que el mayor 

numero fue la hija con frecuencia de 55, seguido por esposa con 18, 

esposo 8, madre 7, nieta 4, hermana 2, e hijo 1. (Grafica 3) 

• El estado Civil del cuidador casado 90, divorciado 2, soltero 2, viudo 1. 

Grafic.a 4) 

La ~ de la Escala de ZARIT encontramos: 

• SIn sobncarga 31 cuidadores, Con sobrecarga 50, y Con sobrecarga 

intens.a 1 ~ paaentes. (Grafica 5) 

Estos Qa:os ros dan una frecuencia de 67.36% de pacientes afectados por 

el síndrome oeI ow1ador, de elios 14.73°1. altamente afectados y un 32.63% 

son quienes es:an ~ del sindrome. (Grafica 6) 

Datos patológicos que se detectaron en la encuesta del cuidador 



• PI ., r dIoNCos; 

Se ~ron 41 encuestados con Estrés, 29 Ansiedad, 11 

Hapocondria, y 6 Depresión. (Grafica 7) 

• Trutomos Psicosomáticos: 

o Resultaron 26 con Cefalea, 26 con Hiporexia, 8 con Temblor, 79 

con Dispepsias, 9 con Palpitaciones, 22 con Vértigo, 4 con 

Alergia inmotivada, 35 con Insomnio, 14 con problemás De 

memoria, 24 con problemas De concentración, (Grafica 8) 

• Emocionales: 

o Se detectaron, 9 con Tristeza, 16 con Preocupación, 9 con 

Soledad , (Grafica 9) 

• Padecimientos personales: 

o 6 Con padecimientos Cardiovasculares, 42 con padecimientos 

Osteomusculares, 5 oon padecimientos Respiratorios ,51 con 

padecimientos Gastrointestinales, 15 con Diabetes mellitus, 8 con 

Hipertensión arterial , 3 con Trastornos inmunológicos, (Grafica 

10) 
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ANÁLISIS DE RESUL lADOS. 

:;:~ .. trabajo como nos lo reportan la mayoría de los estudios sobre el 

del cuidador, el sexo femenino sigue siendo por su rol de género el 

• "'9*30 de los cuidados de sus familiares con enfermedades crónicas, 

.,..l(4J8Imente de los padres. En este caso 93% son mujeres y solq...-un 7% 

'0 OIes. 

Por edades el promedio resulto ser la edad de 44.61 años, lo que coincide 

0011 la mitad de la época productiva del ser humano, y los rangos extremos son a 

la Izquierda la edad de 28 años, es decir difícilmente es cuidador un joven 

estudiante, o un adulto recién casado, lo mismo que el extremo del lado derecho 

de 59 años, pues a esa edad ya sus condiciones no le permiten realizar esta labor 

que demanda mucha energla. 

Las mismas observaciones, se pueden palpar al ver la moda 39 ai'los y 

otras de las frecuencias más altas que son las de 40, 41 Y 50 años, generalmente 

mujeres que ya tienen hijos en etapa de independencia y/o retiro, esto segun 

Geyman. 

Agrupando a los pacientes en grupos de cada 5 años el grueso de los 

cuidadores cae entre los grupos de 36 a 50 años. Grafica 2 

En lo Que se refiere al parentesco de el cuidador con el enfermo, en este 

ecudlO encontramos Que al igual Que lo Que nos reporta La literatura el mayor 

.....-..ero es la hija, seguida por la esposa con un 57.89% y 19.94% 

'es;:«lro-amente, en contraste con nieta, hermano e hijo Que juntos dan un 7.36%, 

.".,...3 

Por lo que nuevamente por su ro l de género y abnegación al cuidado del 

e11'er-c !.a' w cr6nico (en el presente caso generaimeote los padres con 

CO'"'"IP caooes &a'"d as de la diabetes mellitus) es la hija, y en seguida la esposa, 

ruando ...., _ ., condiciones de hacerlo o no hay otro personaje Que se haga 

responsab.e de MI S'h enon 
El estadc a.... dej a.-1ador principal Que ha sido abordado muy poco por 

otras literaturas, en esre caso ron amplio margen resulta ser el estado civi l 

" 
• 



casZ'C QA es _ ~ q...e tienen que atender las labores de su hogar y ademas 

o-- ;a ce =-- ~ender al enfermo crónico con los consecuentes cargos a su 

s a aqui tenemos un 94.73% Y las otras situaciones civiles ocupan 

Grafica 4. 

"asando el objeto propio de este trabajo el desgaste que sufre el paciente 

q..e es el encargado de los cuidados de un paciente crónico altamente 

oemandanle como lo es el paciente con insuficiencia renal crónica eh etapas 

a.-anzadas 4 y 5 en tratamientos sustitutivo de la función renal. 

Tenemos que más de la mitad de los cuidadores según el cuestionario de 

ZARYT se detectan con sobrecarga 67.36%, de estos con sobrecarga Intensa 

14.73% Y solo un 32% refieren no tener sobrecarga. Granca 5. 

Estos resultados eran de esperar pues como se comento en la hipótesis el 

paciente con insuficiencia renal crónica en fase tenninal es un paciente altamente 

demandante e incluso los que se detectó con sobrecarga intensa son quienes ya 

necesitan apoyo. 

La frecuencia del síndrome de cuidador principal en este trabajo se 

detecto un 67.36% y de este porcentaje el 14.73% esta altamente sobrecargado. 

Grafica 6 

Problemas clínicos refirieron los cuidadores en sus encuestas estrés 

43 15% Y ansiedad 30.52%, en menor proporci6n hipocondria con 11.57% y 

oepresión 6.31%. Grafica 7. 

Trastornos Psicosomáticos: 79 oon Dispepsias 83.15%. 35 con 

Insomnio 36.84%, 26 con Híperoxia 27.36%, 26 con Cefalea27.36%, 24 con 

ptobemas De concentración 25.26%, 22 con Vértigo 23.15 %, 14 con 

problemas De memoria 14.73%, 9 con Palpitaciones 9.47 %, 8 con Temblor 

8.42 %. 4. (X)I""\ Alergia inmotivada 4.21 %. Granca 8. Emocionales: 16 con 

PreoeupaciOn 16.84 -te, 9 con Tristeza 9.47"!., 9 con Soledad 9.47 %. Grafica 9. 

Padecuruentos pe~onales : 51 con padecimientos Gastrointestinales 

53.58 %, 42 con ¡w1ec-' JeOtos Osteomusculares 44.21%, 15 con Diabetes 

mellitus 15.78 '" 8 oon Hipertensión arterial 8.42 %, 6 Con padecimientos 

25 



Cardiovasc ares ~ 5 con padecimientos Respiratorios 5.26 %, 3 con 

Trasto os'" no ógicos 3.15 %. Grafica 10. 
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CO CLUSIONES y RECOMENDACIONES 
Es:.e I de> coincidiendo con los artículos publicados sobre el slndrome del 

o.,.,.,.. :;)lupal. nos revela que la mujer es la encargada de la atención del 

eI"'fe!-lo c:rontCO (93% de los casos), en esta situación el paciente con reemplazo 

ce .a ftR:ión renal ya sea en hemodiálisis o en diálisis peritoneal continua 

arnouatDria . 

También enconl~amos que la edad de estas mujeres es entre 39 y 50 años 

en su gran mayoría en promedio a los 44 ArIos. Generalmente en el ciclo vital de 

la familia en etapa de dispersión o de retiro según Geyman. 

El Familiar a quien con mas frecuencia se le asigna esta demandante tarea 

es la hija 57.89%, seguida por la esposa con 19.94%. 

El estado civil del cuidador generalmente es casada por lo que se toma en 

cuenta que además del rol de cuidador también, tiene el rol de esposa, y madre y 

todo eslo va a repercutir en el sistema familiar. 

En lo que se refiere a la frecuencia del síndrome de cuidador principal en 

este trabajo se detecto un 67.36% y de este porcentaje el 14.73% esta altamente 

sobrecargado. 

De los problemas clínicos se encontraron en el siguiente orden estrés 

43.15% y ansiedad 30.52%, en menor proporción hipocondrla con 11 .57% y 

depresión 6.31 %. 

De los trastornos sicosomáticos la dispepsia ocupo el mayor porcentaje con 

83 'S,. seguido por Insomnio con 36.84%, e Hiperoxia y Cefalea con 27%, otros 

en rTtilOr propon:ión. 

los problemas emocionales se presentaron en menor proporción 

Preoo C:"'COO'l t8 84 %, Tristeza 9.47 %, Soledad 9.47 %. 

Y por ... -'""10 os problemas de enfermedades personales de los cuidadores 

de enfermos aoncos son los gastrointestinales, osteoarticulares, diabetes mellitus 

e hipertenSlOl"! 3:"".-

Las reco'"'"."~ que podemos llegar son. 

1. Hacer reul'"llOl"leS apQ)aodonos con trabajo social para tomar en cuenta 

más a esta ~ Ilformarles sobre la patoiogla, diagnostico ~ • 

" 



pl'OUS'" !le sus familiares para que ellos puedan actuar con mas 

~ IlDefándose de incertidumbre y sentimientos de culpa. 

2 ~ a otros familiares para que de ser posible, se repartan las tareas 

't no de¡en todo en los hombros del cuidador principal. 

3 Reconocer el noble trabajo y esfuerzo por parte de su familiar y más 

fam~iares para que si no se puede de otra manera, al menos sea apoyado 

moral. 

4. Buscar las estrategias con el núcleo familiar, para que por lo menso 1 día 

por semana este personaje sea liberado de esta responsabilidad por su 

salud física y mental. 

5. Detectar a los pacientes altam~nte afectados para blindarles el apoyo 

necesario antes de que su salud fisica pero principalmente emocional sea 

más afectada. 

6. Realizar acciones especificas que se recomiendan en la literatura como: 

• Prepararle para la situación de duelo que debera enfrentar en un futuro (si 

se valora que no cuenta con estrategias de afrontamiento efectivas). 

• PsIcoterapia grupal: Esta parte es muy importante, el objetivo es entrenarle 

en habilidades sociales y resolución de problemas ya sean internos (ej. 

deadU" dedicar más tiempo a su propia salud) o externos (ej. pedir apoyo a 

'arr..ares y amigos). 

El g\.ClO Lene importantes beneficios: 

• El terapeuta les ofrece información detallada sobre el trastorno que ......... 
• Encuentran et apoyo de otras personas en situaciones parecidas, de forma 

que puec!en Yef nuevas formas para resolver sus problemas. 

• Les ayuda a superar SU aislamiento, lo cuál puede animarles a buscar mas 

contados soca.es fueIa del grupo. 

• Escuchar y compaltlJ experiencias con personas en situaciones similares 

les proporciona a IVIO emocional. 
• 



El hecho ~e ----=- __ e s opiniones y conocimientos son escuchados y valorados 

p ede a ~-.:. - s aJloestima. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 Escala de ZARYT 

Est:* de sobrecarga del cuidador de ZARYT (Caregiver Burden Interview) ítem 

Prwgunta a realizar Puntuación 

Cada ítem se valora así: 

Puntuación de cada Ilem (sumar todos para el resultado): 

Frecuencia Puntuación -
N,= O 

Casi nunca 1 

A veces 2 

Bastantes veces 3 

Casi siempre 4 

Puntuación maxlma de 88 puntos. No existen normas ni puntos de corte 
establecidos. Sin embargo, suele considerarse indicativa de "no sobrecarga" una 
puntuación inferior a 46, sobrecarga de 47 a 55 puntos, y de ·sobrecarga intensa" 

una puntuadón superior. 

1 ¿Siente que su familiar solicita más ayuda de la que realmente necesita? 

2 ¿Siente que debido al liempo que dedica a su familiar ya no dispone de tiempo 

suficiente para usted? 

3 ¿Se siente tenso cuando tiene que cuidar a su famil iar y atender además otras 

responsabilidades? 

4 ¿Se siente avergonzado por la conducta de su familiar? 

5 ¿Se siente enfadado cuando está cerca de su familiar? 



6 ¿Cree que la s:wacón actual afecta de manera negativa a su relación con 

amigos y otros m.embros de su familia? 

7 ¿Siente lerr"IQ( por el futuro que le espera a su familiar? 

8 ¿S ente que su familiar depende de usted? 

9 ,,-Se sente agobiado cuando tiene que estar junto a su familiar? 

10 ¿Siente que su salud se ha resentido por cuidar a su familiar? 

" ¿Siente que no tiene la vida privada que desearia debido a su familiar? 

12 ¿Cree que su vida social se ha visto afectada por tener que cuidar de su 

familiar? 

13 ¿Se siente incómodo para invHar amigos a casa, a causa de su familiar? 

14 ¿Cree que su familiar espera que usted le cuide, corno si fuera la única 

persona con la que puede contar? 

15 ¿Cree que no dispone de dinero suficiente para cuidar a su familiar además de 

sus otros gastos? 

16 ¿Siente que será incapaz de cuidar a su familiar por mucho más tiempo? 

17 ¿Siente que ha perdido el control sobre su vida desde que la enfermedad de su 

familiar se manifestó? 

18 ¿Deseana poder encargar el cuidado de su familiar a otras personas? 

19 ¿Se s.en:e inseguro acerca de lo que debe hacer con su familiar? 

20 ¿Senle Que deberia hacer más de lo que hace por su familiar? 

21 ¿Cree que podria cuidar de su familiar mejor de lo que lo hace? 

22 En genern ¿Se siente muy sobrecargado por tener que cuidar de su familiar? 



ANEXO 2. 0'8 d •• 1lIrio de datos socio demográfICOS y palologla asociada 

Presencaa de trastornos asociados en los cuidadores SI NO 

1· Trastornos ostecrmusculares y dolores asociados 

2· Patologías cardlo-vasculares 

3- Trastornos gastro·lntastinales 

~ Alteraciones del sistema inmunológico 

> Problemas respiratorios 

Sfn!omas psicológicos 

Problemas d lnicos SI NO 

E_ 
H'\XIOOI'ldria 

Pe ''*>máticos SI NO 

00 O' óe cabeza 

~ de apetito 

Vértigo 

Alergia irvnotrvada 

Insomnio 



Problemas de memona 

Problemas de Wi ....... ,bación 

ErDOCIOf\jIIes 

Trloteu 

Preoa ¡paciOO 

5o>eoad 

CuoaDilidad 

Oep¡esi6., 

SI NO 

-

: 



C AR TA DE CONSENTI Mi El'HO INFORMADO PARA PARTIC I PACiÓN EN PROTOCOLOS 
DE I NV~STIGACIÓN CLINICA 

LU ;1f y Feo" Ny . .. R QJ ilJ CQ J hyllo Entro dI 2P12 

Síndrome de! cuidador en quienes atienden a pacientes con insuficiencia renal 
crónica temunal 

~. ~ • 'o~" o Mo 01 e oml" Ic eo l d o in ... tlgación o lo cni c ccn 01 n umorc· · · · _;,-____ _ 
1.,;.i.. u u n.n n ..... no •• no ....... a l o bl o tI.o d 01 ea l u d io 10: !le!orml!J .. J lo !rwi!toqjI de! o!ndromto 
• 2 P' Ml W""" IlIaldm " po"' ..... en IrlJNnilKlll roo IMlRj'I ·\Isjjl!Jti ... ....,... 

diri g i da, doo ltro qu a u m o ha InformadC o m pl l am o nt o oo b ro loo poo l b l .. rl .. g o o. 

":c~yonlo nto., m o loo tl .. y b l n e fio io . d e ri •• d •• d e mi por ti c ip oclón a n e l est udio. q u o 

10" 101 I lgulen les; ni ng uno . por gue solo se co ntestaran encuestas. 

E ¡" . .. Ug ador ' u p o nUbl o .. ha com pr ometido on d.,mo info ' m a Ción opo rt un o oOb,e 

oua lqui e , " u nto re l l oion o do con l . In . .. ll g o clón . 

E l R u pontobl o mo h . d a do seg u ,i d a d U d . qu e no so me id o nt ifi ca ra en 1 .. 

p,es entoc ion es e p u bl i . o c iones que de, lve n de u , ... tudio 

, . l o .l on o do . oo n mi p,lv o old o d •• r'n oo nse"odo •. 

Dr ljqr!1ci1 GonzáIRz Goozá!ez 99053:4n 

y qu e lo . d . to . 

No.imeros lelefónicos • I0Il c"",,"s puodo comunioorse en """" <1ft emergen<:ia, <Judas O preQl,II"I\a$ 

relacionadool con el estudio: 

8V1167866 

Tustigo 1 Test;go 2 
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