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RESUMEN

Introduccidn: Cudador principal es aquel que se hace responsable de la atencién
de un pacente con una enfermedad cronica. Esta situacidn, dependiendo del tipo
de paiologia demandara mucha atencion y desgaste emocional que podria
general lo gue conocemos como sindrome del cuidador.

Objetivo: Conocer la frecuencia del sindrome, el género y edad mas frecuente de
‘os cuidadores, y los rubros mas afectados por esta situacion demandante.
Metodologia: Estudio de corte transversal, observacional y analitico, utilizando la
escala de ZARYT, asi como hoja de datos personales donde se incluyen datos
patologicos concomitantes.

Resultados: Se encontrd una frecuencia de 67.36% de culdadores con
afectacion, y de este porcentaje el 14.73% esid altamente sobrecargado, y 32.63
% sin afectacion; el cuidador principal en su mayoria es la mujer 93% de los
casos; edad entre 38 y 50 afios y de estado civil casada.

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

ABSTRACT

Introduction. Primary caregiver is the one who is responsible for the care of a
patent with a chronic disease. This situation depending on the type of pathology
demanded much attention and emotional drain that could generate what is known
2s pnmary caregiver syndrome,

Objective. To determine the frequency of the syndrome, the most common gender
anc age of caregivers, and more rubles applicant affected by this situation.
Methodology. A cross-sectional, observational and analyiical scale using ZARYT,
Results. We found a frequency of 67.36%, and 14.73% this percentage is highly
overoaced e primary caregiver is mostly woman 93% of cases, age between 39
and 50 years of ovil mamage.

Keywords. Frmary Caregiver Syndrome, Zarit Scale, Gender.



MARCO TEORICO

Hoy. la situacion de salud de nuestms pobladores, ha cambiado, los
patrones epidemiologicos, donde las enfermedades transmisibles y las grandes
plagas azotaban y mataban a grandes poblscones han quedado atrds,
enfrentandonos a un nuevo dilema de saluc Sngeo b@sicamente al cuidado de
una poblacion que ha aumentado su esperanzs de wda y ha disminuido su
natalidad, desarrollando palologias derwadas del envejecimiento u otfras
patologias cronico-degenerativas de lenia evowsson y sin cura, en cuya asistencia
se deslaca el familiar mas cercano.

Cuildar es un arte, una abnegads terea lena de entrega, su principal
ingrediente: amor, componente basco para cualguera de los miembro de una
familia, aln reservada a la mujer, & mesio de los convivientes evaden su
oportunidad por lo que la responsabiidac no &s gualmente repartida entre lodos,
existiendo un "cuidador principal® sobre & gue recaera el mayor encargo del
cuidado **®

El cuidador principal es la perscna gue proporciona la mayor parte de la
asistencia y apoyo diario a quien pacece una enfermedad, pero, el culdador no
s0l0 @8 @l que cuida al pacienia sino gue amben a8 un elemento sanitaro vital al
desarrollar una funcidn activa que ncluye & conservar y mantener funcionalmente
el mayor tiempo posible a estos pacermiss faciitando la integracion del paciente
en su entorno y en la realidad.

El cuidador de una persona depencents realiza este trabajo, y lo hacen
s0l0 por amor a esa persona gue cepende lolalmente de sus cuidados y
atenciones, ademas de ofros senbmeentos como: la culpa, el sentimiento de
obligacion, la falla de apoyo familar y socal v, en muchas ocasiones, por la falta
de recursos econdmicos.



En oate Sl hay un cuidador pnncipal qus suele responder a las
ormumstanoes 0= caca famiba, sin que se haya llegado a ello por un acuerdo
sapicin artre @3S personas que componen la familia.

Cuando se asume e cuidado se plensa que va a ser algo temporal, aunque
S=cuemtemente acaba siendo una situacion que dura varios afos con una
crecente demanda de culdados por parte del familiar mayor.

Los cuidadores, habituaimente mujeres, deben atender también a las
necesidades del resto de su familia (cinyuge & hijos). Decidir dénde y cudndo
invertir esfluerzos y energlia es dificil.

Una de las principales razones de gue la mayoria de los cuidadores sean
mujeres es que, a traves de la educacion recibida y los mensajes que transmite la
socledad, se favorece la concepcidn de que la mujer esta mejor preparada que el
hombre para el cuidado, ya que fiene mas capacidad de abnegacion, de
sufrimiento y es mas voluntariosa.

A pesar del claro pradominio de las mujeres en &l ambito del cuidado, los
hombres participan cada ver mas en el cuidado de las personas mayores blen
como cuidadores principales o bien como ayudantes de las culdadoras principales,
lo que significa un cambio progresivo de la situacion,® ™"

El cudador principal soporta cada dia retos imprevistos y sufre perdidas de
control persanal, presantando alleraciones en la salud fisica y emocional.

El Sindrome del cuidador se caracteriza por una respuesta inadecuada a
un estrés emocional aninico cuyos rasgos principales son agotamiento fisico yio
psicologico.

Es un trasiomo gue se presenta en personas que desemperian el rol de
cuidador principal de una persona dependiente. Se caracteriza por el agotamiento
fisico vy psiquico.



L= persona Sene gue afrontar de repente una situacion nueva para la que
no eSiS preparacs y gue consume todo su tiempo y energia. Se considera
pmducss por & estrés continuado (no por una situacidn puntual) en una lucha
Sare conta @ enfermedad (dreas mondtonas y repetitivas), y que puede agotar
\2s reservas fisicas y mentales del cuidador, 418

Manifestaciones clinicas.

Sintomas fisicos: Los culdadores principales suslen tener peor salud que los
meembros de la famifia no cuidadores y comen riesgo de sufrir mayor incldencia de

problemas organicos y fisioldgicos tales como:
1- Trastornos osteomuscularas y dolores asociados
2- Patologias cardiovasculares
3- Trastornos gastroiniestinales
4- Alteraciones del sistema inmunciégico
- Problemas respiratonos

Mo obstante, aun padeciendo estos frasiomos. no suelen acudir a consullas
medicas, asi mismo realizan menos “conducias de cudado de la propia salud”,
como no dormir o suficents, alimentarse de forma inadecuada, no vacunarse, no
redlizar eeroco fisco, abusar del tabaco o alkcohol, consumir en @xceso
ansioliticos e hipniticos, iIncumplir ios tratamientos médicos, atc.

Sintomas psicolbgicos: La salud mental ce los cuidadores principales suele verse
mas afectada que la salud fisica

Problemas clinicos: Depresitn, anssedad. estrés, hipocondria, etc.




Pscosomascos Dowr de cabeza, pérdida de apetito, temblor, problemas
gastrcos. palptacones, vértigo, alergia inmotivada, insomnio. problemas de
memona § concentraciin, etc.

Emoconales S blen los sentimientos son algo natural, en &l culdador se
comwenen en algo perurbador, debido a gue no saben controlarios. Las
ssaccones  emocionales son  variadas: Tristeza, Preocupacion, Soledad,
wrabilidad, Culpabilidad, Depresion "'

Es muy imporiante mencionar la enfermedad gue especificamente tiene el
paciente gue se cuida, ya que &l enfermo cronico yo terminal, se comporiama -
dependiendo de su padecimiento en particular que le condicione perdida de
autonomia.

Insuficiencia Renal:

La Insuficiencia Renal Cronica Terminal (estadios IV y V) es un problema
de salud publica mundial, con una incdencia y prevalencia crecientes, con
prondstico pobre y alto costo.

La OMS reporid una moralidad mundial total de 625000 casos para
enfermedades renales como la nefritis y nefrosis para el afio 2001, la principal
causa de insuficiencia renal crdnica continda siendo ia Dabeles Melitus.

En Estados Unidos, entre 1980 y 2001, la incdenca de la insuficiencia renal
crdneca terminal se cuadruplico de 82 a 334 casos por milén de la poblacion lotal,
mientras su prevalencia se quintuplicé de 271 a 1,400 casos por millén. 7

La National Kidney Foundation {KDOQI) ha sugendo estratificar la IRC en 5
estadios, basandose en el nivel estimado de la medida de la filtracion glomerular
(FG) ajustado para el drea de superficie corporal.

*Estadio |.- lesion renal con FG normal o aumentads: mayor o iguala 90
mil/ min.

*Estadio 2 .- lesidn renal con disminucion leve de la FG: 80-89 ml/min.




"Estadio 3 - Ssmiruciin moderada de la FG; 30 a 59 ml / min.
“Esace £ - dsminucian Intensa de la FG; 15 -20ml x min.
*Estadio 5 - FG menor de 15 ml imin. """

Segun estudios hechos a lo largo del planela, se han identificado tres
componantes principales para identificar el Sindrome del Culdador: impacio del
cudado, carga interpersonal y expeclativas de aulpeficacia. Para ello, e
mstrumento de evaluacidon mas usado es la Entrevista de carga del cuidador,
prueba disefiada por Zarit y Zarit, en 1983, y gue se ha valldado en todo el mundo.
Es una prueba psicométnca de calificacidén objetiva compuesta por 22 items, que -
avalla la presencia o ausencia de éste, y mediante el analisis por cada uno de sus
factores s& pueden delerminar las cualidades de la carga presente en el cuidador.
18

Para la interpretacion. Cada ilem se valora con la puntuacion segun la
escala de likert nunca 0, casl nunca 1, algunas veces 2, Bastantes veces 3, Casi
siempre 4. Y 58 suma la Puntuacion de cada item para el resultado: Puntuacion
mepoma de B8 puntos. No existen normas ni puntos de corle establecidos. Sin
embargo, suele considerarse indicativa de "no sobrecarga® una puntuacion inferior
a 46 puntuacion indicaliva de “sobrecarga” de 48 a 56 puntos y de "sobrecarga
miensa” una puntuacion superior a 56 puntos. ™

INTERVENCION PSICOLOGICA

RECOMENDACIONES TERAPEUTICAS:

La inlervencion pscoldgica deberia ser cognitivo conductual, es decir, deberia
centrarse en '3 modfcacion de aspeclos cognitivos (pensamientos y emociones

que puedan estar faciitando el trastomo) y en la inlervencion sobre los
determinadas conductas

= Prepararie para ia stuacdn de duelo gue debera enfrentar en un futuro (si se
valora que no cuanta con estralegias de afrontamiento efectivas).
* Psicoterapia grupal: Esla parte es muy importante, el objetivo es entrenarie en



Fasddaces socses v resolucion de problemas ya sean internos (8. decidir
dedcar mas tempo a su propia salud) o externos (ej. pedir apoyo a familiares y
smgos) Bl grupo sene importantes beneficios:

=« E ‘erapeula les ofrece informacion detallada sobre el trastomo que
padecen.

= Encuentran el apoyo de ofras personas en situaciones parecidas, de forma
que pueden ver nuevas formas para resolver sus problemas.

= Les ayuda a superar su aislamiento, lo cudl puede animarles a buscar mas
contactos sociales fuera del grupo.

= [Escuchar y compartir experiencias con parsonas en situaciones similares
les proporciona alivic emocional.

= El hecho de saber que sus opiniones y conocimientos son escuchados y
valorados puede aumentar su autoestima, 2™

Prevencion. Siendo uno de los puntos mas importanies que debe tomar el medico
de familia s& recomienda para prevenir este sindrome los siguientes consajos:

» Informarse muy bien sobre los cuidados que precisa |a persona a la gue va
a cuidar, para ello puede consultar con su médico.

= Descansar cada dia lo suficiente.

= [Evitar automedicarse.

o Acudr a su médico siempre gue se encuentre mal, no o deje para mas
sosianis y N0 DONGA excusas para no r Realice los seguimienlos que sean
nelesanos & padece alguna enfermedad (hiperension, diabetes,
FperTOssiarTheTEl ST )

» Procurar mantecer sus amestades y acudir a reuniones sociales y
aclracaces oue @ permtan sequir amphando sus redes sociales.

«  Segur realsanco algunas de las actividades y hobbles que slempre le han
gustado (r & one pasear. hacer ejercicio, ir a la piscina, hacer punto, hacer
crucigramas efc |

» No sienla culpablidad por reirse o pasario bien, si es feliz le serd mas facil
sobrellevar la situacdn




» Cusce su sspecto fisco, esio mejorara su bienestar psicolégico.

e Deterd f=ner un empo a la semana para si mismo, de forma que debe
ouscar ayuca de un familiar, un amigo, o un asistente que cuide del
efermo durants ese tiempo que le perenece. También es importante tener
wnos dias de vacaciones al afo, después de lo cudl vera las cosas de forma
dfferente. &

El apoyo familiar es clave en el control de la enfermedad al propiciar un
ambiente favorable para reducir el estrés y mejorar el cumplimiento del
tratamiento, *¢

Hoy en dia se reconoce la existencia de varias fuentes potenciales de
apoyo en la atencion a la enfermedad. Sin embargo, algunos astudios destacan &l
papel preponderante de la familia, e incluso que la mayoria de los enfermos
crinicos recibe y prefiere los cuidados y el apoyo de esta fuenle mas que
cualquier otra, ©°



SLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Asussmente debido a los camblos en los patrones epidemiclégicos, donde
=8 snfemecades fransmisibles y las grandes plagas azotaban y mataban a
grances pobaciones, han quedado atras, enfrentéandonos a un nuevo dilema de
sa ongdo basicamente al cuidado de una poblacion que ha aumentado su
ssperanza de vida y ha disminuido su natalidad, desamollando patologias
dervadas del envejecimiento, u otras patologias cronicodegenerafivas, de lenta
evolucién y sin cura, en cuya asistencia se destaca el familiar mas cercano '**

El Sindrome del cuidador se caracteriza por una respuesta inadecuada a
un estrés emocional crdnico cuyos rasgos principales son agotamiento fisico yo
psicolégico. Siendo un trastorno que se presanta en personas que desempedan &l
ol de cuidador  principal de una persona dependiente. Se
caracleriza por el agotamiento fisico y psiquico. La persona tiene que afrontar de
repente una situacion nueva para la que no estd preparada y que consume todo
su tiempo y energia. Se considera producido por al esirés continuado {no por una
situacidn puntual) én una lucha diara contra la enfermedad (areas monotonas y
repefitivas), v gue puede agotar las reservas fisicas y mentales del
mnﬁﬂkm

La Insuficiencia Renal Cronica Terminal es un problema de salud pablica
muncal, con una incidencia y prevalencla crecientes pronostico pobre y allo costo.
Lo rrascendente de esta patologia en el presente estudic es que estos pacientes
por sus caracleristicas propias son al igual que e pacente anciano, el de
demenca send. o el esquizofrénico quienes demandan gran esfuerzo fisico y
psiquicos de sus familiares o de quien esla al cuidado de elios.

En cada famiia hay un cuidador principal que suele responder a las
circunstancias de cada familia, sin que se haya llegado a ello por un acuerdo
explicito entra las personas que componen la familla.



s 5= 2sue &l cuidado se piensa que va a ser algo temporal, aunque
Secuetemerne acaba sendo una situacion que dura varios afios con una
crecere Semarcia de cuidados por parte del familiar mayor.

. Sue tan frecuente es el sindrome del cuidador en quienes atlenden a
sacertes con insuficiencia renal crénica terminal?

10



JUSTIFICACION

La imegfcencia Renal Cronica Terminal es un problema de salud pablica
muncal con una Incidencia y prevalencia crecientes con pronostico pobre y alto
costo

En cada familia hay un cuidador principal que suele responder a las
crounsiancias de cada familia, sin que se haya llegado a ello por un acuerdo
explicito entre |as personas que componen la familia.

Mdttiples estudios han logrado demostrar gque las personas que cuidan’
pacientes con enfermedades cronicas, incluso terminales, cursan con lo que se
conoce como sindrome del cuidador, sin embargo, en los hospitales que brindan
el tratamiento a su paciente, no suselen prestarie atencitn a los problemas proplos
del cuidador, es por ello gue se requiere saber en especifico en nuestro hospital,
primere con qué fipo de sinlomas se presentan con mayor frecuencia en los
cuidadores pnncipales y de qué manera se les atiende o incluso no se les atiende,
as menaster que el médico de familia haga mayor conciencia de este fipo de
padecimientos para asi educar a los cuidadores con las herramientas para afrontar
el estrés y asi prevenir el dafio a su salud tanto fisica como mental.

Y en caso de gqua se presenle sepa diagnosticario y darle el manajo
adecuado ya gue gran parle de los pacientes con este trastorno son pacientes
consuftantes por palologia psicosomatica.

11



OBJETIVOS

OB ETN D GENERAL. Determinar la frecuencia del sindrome del cuidador entre
Suenes stenden a pacientes en tratamiento con lerapia sustitutiva renal.

O8JETIVOS ESPECIFICOS.

1. Identificar Cual es el género que con mayor frecuencia se hace cargo del
paciente cronico.

2. Determinar cual es la relacion de parentesco que tiene el cuidador con el
enfermo renal.

3. Estadificar el grado de afectacion del cuidador.

4. Definir cuales son los datos patologicos que mas se detectan en el
cukdador.

HIPOTESIS

Se espera encontrar un allo grado de afectacidn en los cuidadores debido a
gue la nsuficdencia renal en etapa terminal es una entidad clinica muy desgastante
tanio para & enfermo, como para quien se hace cargo de el.

12




METODOLOGIA

t- Tipe Se estudio
=5 o0 ssucc observaconal, descriptivo, prospeciivo, transversal.

» Poblacion, lugar y tiempo de estudio

Se lomara como grupo poblacional a las personas que cukdan a pacientes can
Enfarmeadad Renal Crénica, astadio IV ylo V, que estan dentro del programa de Didlises
y Hemodidlisis en el hospital general de zona con medicina Familiar # 24 en Nueva
Rosita, Coahuila, aplicando encuestas de calidad de vida al inicio del estudio asi como
aplicacion de encuesta lamada Escala de Zaryt en un periodo comprendido de enero
de 2012 a julio de 2012,

= Tipo de muestra y tamano de la muestra

Tioo ce muestra casual, no aleatoria, por conveniencia, lomando en cuenta a
foce & universo de trabajo ya que se incluira a aquellas personas que fungen
como cudadores de pacientes con Enfermedad Renal Cronica. Que son un
fotal de 55 pacientes en el Hospital General de Zona / Medicina Familiar # 24,
Nusva Rossa Coahuila.

El tamafo dependera de la cantidad de pacientes existentes y vigentes dentro
del programa 2 Dialsis y Hemodialisis, por o cual no fue necesario realizar un
calculo de tamafo de la muestra ya que se incluye a los 85 cuidadores de los
85 pacientes mscrios en el programa en el periodo en que se realizd este
esludio.

13



« Critencs de nclusion, exclusion y de eliminacion

Crfescs 2e cuson Se incluyé a todas las personas que fungen como
oucasores oe pacente con Enfermedad Renal Cronica, dentro del programa
o= Dass ¢ Hemodialisis en el Hospital general de Zona # 24 del IMSS an
*eu=va Rosita. Coahuila.

Criienios de exclusion: Se excluyd a aguellas personas que cuiden a pacientes
con enfermedades cronicas que no estén inscritas dentro del programa de
Didlisis y hamodialisis. También se excluira a aquellas personas gue no
deseen formar parte del estudio.

Criterios de eliminacidn: Se considerd eliminara a aguellas 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.

® |nformacion a recolectar (Variables a recolectar)
Se recolectaron variables sociodemograficas, (edad, sexo, estado civil,
familiar con el paciente renal, enfermedadeas y sintomas concomitantes que
padecen) y la informacion sobre el sindrome del culdador.

VARIABLE DEPENDIENTE: Sindrome del cuidador.

DEFINICION CONCEPTUAL: El Sindrome del cuidador sa caracteriza por
una respuesta inadecuada a un estrés emocional cronico Cuyos rasgos
prncipales son agotamiento fisico yio psicolbgico.

Es un wastomo que se prasenta en personas que desempefian el rol de
cusdador poncipal de una persona dependiente. La persona tiene que
afrontar o repente una situacidn nueva para la que no estd preparada y
gue consume 000 su liempo y energia. Se considera producido por el
aslrés continuada (no por una situacidn puntual) en una lucha diaria contra
la enfermecad (areas monotonas y repetitivas), y que puede agotar las
reservas fiscas y menales del cuidador

14



Esta varable s& mdd en forma dicotomica, en cuanto a |a presencia, o no,
o& Seomome cel Cudador, y, como variable ordinal de acuerdo a los
valorss o= = escala da JARYT.

DEFNICION OPERACIONAL: El gue segun la escala de ZARYT nos
seporia sobrecarga o sobrecarga excesiva 0 sin sobrecarga, segun su
propea puntuacion astablecida para allo.

VARIABLES INDEFPENDIENTE: Insuficiencia Renal Cronica lerminal o
Enfermeadad renal cronica terminal.

DEFINICION CONCEPTUAL: Es la falla renal en menos del 20% de su
funcién la estadificada an estadios IVy V

DEFINICION QOPERACIOMAL: La Insuficiencia Renal Crdnica Temminal
(estadios IV y V) para fines del presante trabajo los pacientes con
tratamiento sustitutivo de la funcidn renal en hemodidlisis y en dialisis

paritonaal,

® Método o procedimiento para captar la informacion

Se utiizo para delectar el sindrome de cuidador, la escala de ZARYT
(Anexo 1), ¥ ofro cuestionano, que incluye variables sociodemograficas e
wformacion general sobre padecimientos concomitantes en el cuidador
(Amexo 2).

® Consideraciones éticas

Se aplod consantimiento informado de cada participante, se procedid conforme
a la Declaracion de Helsinki an sus principios béasicos del 6 al 9 y de la Ley
General de Salud publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de febrero de
1984 vigente &n los articulos 13,15,16,17,16,19,20.21,22.
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Se & apica & cacs encuestado sobre los beneficios, riesgos o molestias que
pudiers ocasonar. asl como el destino final (educativo) de los resultados que se
ottencran

S= =8 ac=ra gue fienen liberiad para olorgar su consentimiento por escrito con
fos sestoos y del cual ellos tendrian una copia, manteniendo su identificacion en
corficencialidad bajo el criterio de respeto y dignidad, proleccion de derachos y
swenestar de cada participanle. Se anexa carla de consentimianto informado.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

=0 & servco de hemodidlisis y didlisis peritoneal encontramos 95 pacientes
con msufoenca renal cronica, 57 de ellos en estadio grado 4 y 38 en estadio
gradio 5

« Por genero 46 hombres vy, 49 mujeres, con un rango de edades de 11 a 86

afios. Promedio de edades de 42.14, |a mediana ds 46 afios v la moda de
60 afnos.
Para &l estudio del Sindrome del cuidador se busco a quienes s& presantaron
ante la institucion como el cuidador principal a los que sa les aplico la escala de
ZARYT.
De estos Cudadores encontramos
= El Genero de ellos resullo 88 mujeres y 9 hambres (Grafica 1), &l rango de
las edades de estas personas es de 28 a 59 afios, |la moda fue la edad de
39 ahos, que se repitid 9 veces, sequida por las edades de 40 afos con B
culdadores, 41 afios y 50 afos, con Tcuidadores en la graflca 2 se
presenian eslas frecuencias por grupos de edad de os 28 a los 50 cada 5
anos. El promedio de edades es de 44 61 afos.
= En cuanto al parentesco del cuidador principal encontramos que al mayor
numero fue la hija con frecuencia de 55, saeguido por esposa con 18,
esposo 8, madre 7, nieta 4, hermana 2, e hijo 1. (Grafica 3)

« £l estado Civil del cuidador casado 80, divorciado 2, soltero 2, viudo 1.
Grafica 4)

La mierpretacon de la Escala de ZARIT encontramos:

= S5in sobrecarga 31 cuidadores, Con sobrecarga 50, v Con sobrecarga
intensa 14 pacientes. (Grafica 5)
Estos catos nos dan una frecuencia de 67.36% de pacientes alectados par
el sindrome 2l cudador, de ellos 14.73% allamenle alectados y un 32.63%
50N quienes estan lbres del sindrome. (Grafica 6)

Datos patologicos gue se detectaron en la encuesta del cuidador
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o Se meportaron 41 encuestados con Estrés, 29 Ansiedad, 11

Hipocondria, y 6 Depresion. (Grafica 7)
Trastornos Psicosomaticos:

- Resultaron 26 con Cefalea, 26 con Hiporexia, B con Temblor, 79
con Dispepsias, 9 con Palpitaciones, 22 con Vertigo, 4 con
Alergia inmotivada, 35 con Insomnio, 14 con problemas De
memoria, 24 con problemas De concentracion. (Grafica 8)

Emocionales:

o Se deteclaron. 9 con Tristeza, 16 con Preocupacién, 9 con

Soledad. (Grafica 9)
Padecimientos personales:

o B Con padecimentos Cardiovasculares, 42 con padecimientos
Osteomusculares, 5 con padecimientos Respiratorios 51 con
padecimientos Gastrointestinales, 15 con Diabetes mellitus, 8 con
Hipertension arterial, 3 con Trastormos inmunolégicos. (Grafica
10)
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Grafica § Grade de afeccion del cuidador principal segun la escala de
ZARYT. Sin sobrecarga 21 cuidadores, Con sobrecarga 50, y Con sobrecarga
intensa "4 Cucadomnes,

B 5in Sobrecarga @ Con Sobrecargs © Sobrecarga Intensa

Grafica 6. Frecuencia de presentacion del Sindrome del cuidador
Principal.
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Grafica 7 Problemas Clinicos referidos por el cuidador principal.
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Grafica 8. Padecimientos Psicosomaticos identificados en el cuidador.
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Grafica 8 Problemas emocionales identificados en el cuidador
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ANALISIS DE RESULTADOS.

£ =s'= trsbajp como nos lo reportan la mayoria de los estudios sobre el
socmoe o8 cuidador, el sexo femenino sigue siendo por su rol de género el
ercagaco de los cuidados de sus familiares con enfermedades crdnicas,
sencpalmente de los padres. En este caso 93% son mujeres y solo-un 7%
nomibies.

Por edades el promedio resulto ser la edad de 44.81 afios, lo que coincide
con la mitad de la época productiva del ser humano, y los rangos extremos son a
la izguierda la edad de 28 afos, es decir dificilmente es cuidador un joven
estudiante, o un adulto recién casado, lo mismo gue el extremo del lado derecho
de 59 afos, pues a esa edad ya sus condiciones no le permiten realizar esta labor
que demanda mucha energla.

Las mismas observaciones, seé pueden palpar al ver la moda 39 afos y
otras de las frecuencias mas altas que son las de 40, 41 y 50 afos, generalmente
mujeres gue ya tienen hijos en etapa de independencia yfo retiro, esto segin
Geyman.

Agrupando a los pacientes en grupos de cada 5 afos el grueso de los
cuidadores cae entre los grupos de 36 a 50 afios. Grafica 2

En lo que se refiere al parentesco de el cuidador con el enfermo, en este
estudio encontramos que al igual que lo que nos reporta la Meratura el mayor
nuners @8 la hija, seguida por |a esposa con un S57TB9% y 19.94%
respectvamente, en contraste con nieta, hermano e hijo gue juntos dan un 7.36%:
Graficas 3

Sor o gue nuevamente por su rol de género y abnegacidn al cuidado del
enfermo famiar cronico (en el presente caso generalmente los padres con
compicacones tardias de la diabetes mellitus) es la hija, v &n seguida la esposa,
cuando aun esta en condiciones de haceric 0 no hay otro personaje que s haga
responsabie o0& 2 sTuacon

El estadc ol del cusdador principal que ha sido abordado muy poco por
otras lileraluras, en esie casoc con amplic margen resulta ser el estado civil
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casaco gue & i muer gue fienen gue atender las labores de su hogar y ademas
darse Serpo pars stender al enfarmo crdnico con los consecuentes cargos a su
sstame famiar. aqul tenemos un 84.73% v las otras situaciones civiles ocupan
soio un 5 26%. Grafica 4.

Sasando &l objeto propio de este trabajo el desgaste gue sufre el paciente
o= es el encargado de los cuidados de un paciente cronico altamente
semandante como lo es al paciente con insuficiencia renal cronica en stapas
avanzadas 4 y 5 en tratamiantos sustitutivo de la funcion renal.

Tenemos que mas de la mitad de los cuidadores segun 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. Grafica 5.

Estos resultados eran de esperar pues como se comento en la hipotesis el
pacienta con insuficlencia renal cronica en fase terminal s un paciente altamente
demandante e incluso los gque se delectd con sobrecarga intensa son quienes ya
necasitan apoyo.

La frecuencia del sindrome de cuidador principal &n este trabaje se
detecto un 67.36% y de este porcentaje el 14.73% esta altamente sobrecargado.
Grafica 6

Problemas clinicos refireron los cuidadores en sus encuestas esires
43 15% y ansiedad 30.52%, en menor proporcidn hipocondria con 11.57% vy
depresion 6.31%. Grafica 7.

Trastornos Psicosomaticos: 79 con Dispepsias 83.15%. 35 con
insomnio 36.84%, 26 con Hiperoxia 27.36%, 26 con Cefalea27.36%. 24 con
poblemas De concentracion 2526%, 22 con Vartigo 23.15 %, 14 con
pobemas De memoria 14.73%. 9 con Palpitaciones 9.47 %, & con Temblor
B.42 %, £ con Alergia inmotivada 4.21 %. Grafica 8. Emocionales: 16 con
Preocupacion 16.84 %, 0 con Tristeza 9.47 %, B con Soledad 9.47 %. Grafica 0.

Padecimientos personales: 51 con padecimientos Gastrointestinales
53.58 %, 42 con padecmenios Osteomusculares 44.21%, 15 con Diabetes
mellitus 15.78 % & con Hipertension arterial 8.42 %. 6 Con padecimienlos
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Cardiovasculares 8§ 31%, 5 con padecimientos Respiratorios 5.26 %, 3 con
Trastormos inmunolégicos 3.15 %. Grafica 10.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Es's estudio coincidiendo con los articulos publicados sobre el sindrome del
cudascor prnopal, nos revela que la mujer es la encargada de la atencion del
erfar—o cronco (93% de los casos), en esta siluacidn e paciente con reemplazo
de 3 funcidn renal ya sea en hemodidlisis o en didlisis pertoneal continua
amouiatona.

También encontramos que |a edad de estas mujeres s entre 39 y 50 afios
&n sU gran mayoria en promedio a los 44 Afos. Generaimente en el ciclo wvital de
la familia en etapa de dispersidn o de retiro segln Geyman,

El Familiar a quien con mas frecuencia se |le asigna esla demandante tarea
es la hija 57.89%, seguida por la esposa con 18.94%.

El estado civil del cuidador generalmente es casada por lo que s& toma en
cuenta que ademas del rol de cuidador tambien, tlene el rol de esposa, y madre y
todo esto va a repercutir en el sistema familiar.

En lo gue se refiere a la frecuencia del sindrome de cuidador principal en
este lrabajo se detecto un 87.36% y de esla porcentaje al 14.73% esla altamente
sobrecargado.

De los problemas clinicos se enconfraron en el siguiente orden estrés
43.15% y ansiedad 30.52%, en menor proporcidn hipocondria con 11.57% vy
depresion 6.31%.

De los trastomos sicosomaticos la dispepsia ocupe el mayor porcentaje con
83 15% seguido por Insomnio con 36.84%, e Hiperaxia y Cefalea con 27%, otros
8n menoT DIoporcion.

Los problemas emocionales se  presentaron en menor proporcion
Preocupacon 16 B4 %, Tristeza 9.47 %, Soledad 9.47 %.

¥ por wtmo oS problemas de enfermedades personales de los cuidadores
de enfermos cronecos son los gastrointestinales, ostecarticulares, diabetes meliitus
e hipertension arenal

Las recomencacones que podemos llegar son.

1. Hacer reunones spoyandonos con trabajo social para tormar en cuenta

mas a esta poblackn informarles sobre la patologia, diagnostico Y
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pronostico o sus familiares para que elios puedan actuar con mas
segundad lberandose de incertidumbre y sentimientos de culpa.

2 Imwolucras a ofros familiares para que de sar posible, se repartan las tareas
y no d=en fodo en bbs hombros del culdadar principal.

3 Reconocer el noble trabajo y esfuerzo por pare de su familiar y mas
familiares parg cue sl no se puede de otra manera, al menos sea apoyado
moral.

4. Buscar las estrategias con el ndcleo familiar, para que por o menso 1 dia
por semana aste personaje sea liberado de esla responsabilidad por su
salud fisica y mental.

5. Detectar a los pacientes altamente afectados para blindarles el apoyo
necesano antes de que su salud fisica pero principalmente emocional sea
més afectada.

6. Realizar acciones especificas gue se recomiendan &n la literatura como:

= Prepararie para la situacion de duelo que debera enfrentar en un fuluro (si
se valora gue no cuenta con estralegias de afrontamiento efectivas).

=  Pmcoterapia grupal: Esta parte es muy importante, &l objetivo es entrenare
en habllidades sociales y resolucion de problemas ya sean intemos (e
decdir dedicar mas tiempo a su propia salud) o externos (gj. pedir apoyo a

familiares y amigos).
El grupo tene importantes beneficios:

= Elterapeuta les ofrece informacidn detallada scbre el trastorno gue
padecen

* Encuentran el apoyo de otras personas en siluaciones parecidas, de forma
que pueden ver nuevas formas para resolver sus problemas.

= |es ayuds a superar su aislamlente, lo cusl puede animaries a buscar mas
contactos socales fuera del grupo.

* [Escuchar y compartr experiancias con personas en situaciones similares
les proporciona alvio emocional.
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ANEXOS

ANEXDO 1. Escala de ZARYT

Escala de sobrecarga del culdador de ZARYT (Caregiver Burden Interview) item
Pregunta a realizar Puntuacion

Cada item se valora asi:

Puntuacion de cada item (sumar todos para el resultado):

Frecuencia Puntuacion
Nunca 0
Casi nunca 1
A veces 2
Bastantes veces 3
Casi siempre 4

Puntuacidn maxima de BB puntos. No existen normas ni puntos de core
establecidos. Sin embargo, suele considerarse indicativa de “no sobrecarga” una
puntuacitn inferior a 46, sobrecanga de 47 a 55 puntos, y de "sobrecarga intensa”
una puntuaciin supenor,

1 ¢ Siente que su familiar solicita mas ayuda de ka que realmente necesita?

2 ;Siente gque debido al liempo que dedica a su familiar ya no dispone de tiempo
suficiente para usted?

3 ;5 siente tenso cuando tlene que culdar a su familiar y atender ademas otras
responsabilidades?

4 | Se slenle avergonzado por la conducta de su familiar?
5 ; Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

EE




8 ; Cree que la stuacdon actual afecta de manera negativa a su relacién con
amigos y otros meambros de su familia?

T ;Siente temor por el futuro que le espera a su familiar?

B ¢ Swente que su familiar depende de usted?
9 ; Se sente agobiado cuando tiene que estar junto a su familiar?

10 ;Siente gque su salud s& ha resentido por cuidar a su familiar?

11 (Siente que no tiene la vida privada que desearia debido a su familiar?

12 ;Cree que su vida social se ha visto afeclada por lener que cuidar de su
familiar?

13 ;. Se sienta incdmodo para invitar amigos a casa, a causa de su familiar?

14 ; Cree que su familiar espera que usted le cuide, como si fuera |a unica
persona con la gue puede conlar?

15 ;Cree gue no dispone de dinero suficiente para cuidar a su familiar ademas de
sus obros gastos?

16 ;Ssente que serd incapaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo?

17 jSeente gue ha perdido el control sobre su vida desde que la enfermedad de su
familiar se manifestd?

18 ;Desearia poder encargar el cuidado de su familiar a otras personas?
18 ; Se seme inseguro acerca de lo gue debe hacer con su familiar?

20 ; Swente gue deberia hacer mas de lo que hace por su familiar?

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

22 En general ;Se sente muy sobrecargado por tener que cuidar de su familiar?
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ANEXO 2. Cuestionano de datos socio demogrificos y patologla asociada

Presancia de trastomos asociados en los cuidadores

1- Trastomos ostec-musculares y dolores asociados

U U

Problemas clinicos

Dodor ce cabeza
Fartia ce apetito

Tembior

Palpdac-~es
Vérligo
Alergia inmotivada

Insomnio

sl

Patologias cardio-vasculares
Trastornos gastro-intestinales
Alteraciones del sistema inmunologico
Problemas respiratorios
Sint icoloal

NO

Sl

NO
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Problemas de memona

Problemas de concentracion

Emoconales
Tristeza
Preocupacon
Soledad

Culpabilidad

sl

NO
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CARTA DE COMBENTIMIESTO INFORMADO PARA PARTICIPACIAON EN PROTOCOLOS
OFE INVESTIGACIGN CLINICA

Lugar y Fecha Mugva Aosita. Coahuilp, Enesro de 2018
Por madio 28 'a presenie aceplo pariiclpar en ®i protocalo de investigacién fituiado
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san los siguientes; NINQUNO, POr gque gf;rTu ge coniestaran encuestas,

E! invastigader responsabls se ha compromatide an darme informecidn cportuna sobre

cusligquier asunia relacionado con la Invesligaian.

El Respansable me ha dado seguridades de gue no se me identilicara en |as
préganiacionss o publicacion&as Quea daerivéen ds #&lée easludia ¥ qua los dalos
relacienades caon ml grivacidad sardn donservados.

Hombre y firma del pacients

Dr. Horacio Gongales Gonzaley SOOSIETT
Nomishe, firma, matriculs del imsaestigado: princisal

Mameros islefinicos & los cualas pusds comuNicarse on caso de emergencia, dudas o pregunias
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