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RESUMEN

El colapso de cuidador es la respuesta multidimensional de la apreciacion negativa y estrés percibido
resultado del cuidado de un individuo, usualmente familiar, que padece una condicion médica; este
ocurre cuando las emociones y cansancio rebasan a quien esta a cargo de un enfermo pues su
capacidad para soportar esta carga es relacionado con una serie de variables que dependen tanto
de su paciencia individual, experiencia y capacitacion; relacionado a esto, el colapso del cuidador
suele asociarse al detrimento del estado fisico del paciente que recibe el cuidado, asociandose a
mayor prevalencia de patologias propias de un estado de postracién y dependencia, como suelen
ser las Ulceras por presion. Los pacientes con patologias que ameritan larga estancia
intrahospitalaria suelen tener la necesidad de apoyo por parte de un cuidador, quienes experimentan
diferentes niveles de estrés que condicionan su rendimiento fisico y salud mental, los cuales se ven
reflejados en el cuidado del paciente, y por lo tanto en su evolucion clinica (siendo las Ulceras por
presion un factor de mal prondstico ya conocido).

El presente estudio se enfoc en la realizacion de la escala ZARIT de estrés en los cuidadores, se
para medir el nivel de estrés emocional que estos presentaban, y asi poder relacionarlo con la
prevalencia y gravedad de Ulceras por presion desarrolladas en pacientes con una estancia
intrahospitalaria de més de 8 dias en el Hospital Regional Adolfo Lopez Mateos. Se planeaba el
tiempo de evaluacién desde enero 2021 hasta diciembre del 2022, debiéndose acortar a abril 2022
por motivos externos. Se aplicé el ZARIT interview para la evaluaciéon de los cuidadores primarios
de pacientes hospitalizados con las caracteristicas ya mencionadas, a la par que se realizé en los
pacientes una evaluacion por medio de la escala EPUAP del grado de severidad de Ulceras por
presion que presentaron. Al finalizar el cuestionario, acorde a su puntuacion, se coloco al familiar
en los estadios siguientes: 46 puntos: sin carga, 47-55: ligera carga y 56: carga intensa; y se coloco
al paciente en los siguientes estadios: Grado 1y 2 (sin necrosis), Grado 3 y 4 (con necrosis).

Se ingresaron los resultados recolectados a la base de datos para la obtencion de las cifras finales.
Se obtuvieron 113 evaluaciones de los binomios cuidador-paciente, de los cuales se evidencié que
la mayoria de los cuidadores primarios eran del sexo femenino, relacionadas de manera
consanguinea con el cuidador (hijas). En cuanto a la calificacién de Zarit, se evidencié que la mayoria
(63.7%) no sentia datos de sobrecarga, encontrandose ligera sobrecarga en el 20.4% y alto grado
de sobrecarga en el 15.9%. De la escala de EPUAP aplicada a los pacientes, 84 pacientes (74.3%)
presentaban Ulceras sin necrosis, teniendo 22 pacientes Ulceras grado 1y 62 Ulceras grado 2, siendo
el 25.7% restante, pacientes con presencia de Ulceras con necrosis, 16 presentaban ulceras grado
3y 13 Ulceras grado 4. Se propuso como hipétesis nula, que los pacientes con cuidadores primarios
con sobrecarga presentaban una misma prevalencia de ulceras con necrosis (EPUAP 3y 4) que
aquellos sin sobrecarga.

Se propuso como hipétesis nula, que los pacientes con cuidadores primarios con sobrecarga
presentaban una misma prevalencia de ulceras con necrosis (EPUAP 3 y 4) que aquellos sin
sobrecarga. Se realizo un analisis de variables independientes por medio de la T de student, la cual
acepto la hipétesis nula, puesto que se evidencio que el valor de t (0.216) se encontraba dentro de
los valores criticos para aceptar la hipétesis nula (+/- 2.05), con una p de 0.05.

Palabras Clave: Ulceras, Geriatricos, Prevalencia, Estrés, Zarit, EPUAP.



AGRADECIMIENTOS

A mis madres, Martha y Deyanira, gracias por amarme, por cuidarme, por criarme y acompafiarme
en este camino, por ayudarme a ser la mujer que soy y guiarme con esa Luz tan Blanca. A ti
mama, gracias por la fuerza, a ti abuela, gracias por la resiliencia, a las dos, gracias por el amor.

A Oswaldo, gracias por todo, por amarme y sostenerme, por permitirme caminar a tu lado, aunque
a veces yo sea la que pone las piedras, gracias por ser mariposa y revolotear conmigo, gracias,
todo.

A mi padre, Ricardo, por que eso eres ante mi corazén. Gracias por amarme desde pequefia, por
compartir un poco de ti, por guiarme y apoyarme cuando era necesario, gracias por ser el mejor
padre aln para aquellos que no fuimos tus hijos.

A Jael y Jeri, por ser mis mejores compafieros, los mas leales, los mas amorosos, lo mejor que
pudo darme esta vida en cuanto a hermanos se trataba. Gracias por compartir los demonios y las
glorias.

A Dios, por que sin El no soy nada y con El lo soy todo. Gracias por darme lo que tengo y las
fuerzas para luchar por lo que ain no. Gracias por darme la capacidad de poder creer en ti y
comprobar lo maravilloso que has sido conmigo.



PN R ®BNA

iNDICE

Introduccion

Marco teodrico
Planteamiento del problema
Justificacion

Hipétesis

Objetivos

Diseio

Método

Tamaiho de la muestra

. Criterios de inclusioén y exclusion
. Definiciones operacionales

. Escalas de valoracion

. Recoleccidn de la informacién
. Disefo de analisis

. Consideraciones éticas

. Programa de trabajo

. Organizacion

. Resultados

. Discusion

. Conclusiones

. Perspectivas

. Referencias



INTRODUCCION

El colapso de cuidador es la respuesta multidimensional de la apreciacion negativa y estrés percibido
resultado del cuidado de un individuo, usualmente familiar, que padece una condicion médica; este
ocurre cuando las emociones y cansancio rebasan a quien esta a cargo de un enfermo pues su
capacidad para soportar esta carga es relacionado con una serie de variables que dependen tanto
de su paciencia individual, experiencia y capacitacion; relacionado a esto, el colapso del cuidador
suele asociarse al detrimento del estado fisico del paciente que recibe el cuidado, asociandose a
mayor prevalencia de patologias propias de un estado de postracién y dependencia, como suelen
ser las Ulceras por presion.

Los pacientes con patologias que ameritan larga estancia intrahospitalaria suelen tener la necesidad
de apoyo por parte de un cuidador, quienes experimentan diferentes niveles de estrés que
condicionan su rendimiento fisico y salud mental, los cuales se ven reflejados en el cuidado del
paciente, y por lo tanto en su evolucion clinica (siendo las Ulceras por presion un factor de mal
pronéstico ya conocido).

Por medio de realizacion de la escala ZARIT de estrés en los cuidadores, se podra medir el nivel de
estrés emacional que estos presentan, correlacionandolo con la prevalencia y gravedad de Ulceras
por presion desarrolladas en pacientes durante una estancia intrahospitalaria de mas de 8 dias
internados en el Hospital Regional Adolfo Lépez Mateos durante el periodo de enero 2021 a abril
2022.



MARCO TEORICO

A medida que la poblacidn envejece, un namero creciente de personas prestara servicios como
cuidadores. Cuidar a alguien durante largos periodos, mas cuando estos suelen ser altamente
dependientes, se asocia con un mayor nivel de estrés que cuidar a alguien con discapacidad
funcional por otro algun tipo de enfermedad crénica. Una encuesta revel6 que las personas con
enfermedad de Alzheimer requerian un promedio de 70 horas de cuidado por semana, con 62 de
esas horas proporcionadas por el cuidador principal, por montos en délares de 1990, se calcul6 que
un cuidador brindaba $ 34,517 de cuidado anualmente®, siendo estos aplicables proporcionalmente
a cuidadores de pacientes hospitalizados, pues requieres de las mismas atenciones, siendo
demostrado en un estudio que una cuarta parte de los cuidadores primarios de pacientes
hospitalizados pas6 al menos 8 horas al dia cuidando al paciente, y tenian pocas personas
disponibles para ser suplidos con la atencion’. La mayoria de los cuidadores poseen niveles de
estrés de leves a moderados, lo cual se asocia a peor salud de los cuidadores, mas horas por dia
dedicadas al cuidado del paciente y la presencia de depresién y malas condiciones generales del
pacientes?,

Hasta el momento, no contamos con ninguna definicibn mundialmente aceptada o algun codigo CIE
10 del sindrome del colapso del cuidador, no obstante, muchos han tratado, de manera juiciosa, de
definirla. Iniciamos en 1966, cuando Hoenig y Hamilton'® propusieron por primera vez el concepto
de carga y creian que la carga se podia dividir en carga subjetiva y carga objetiva, la primera
involucraba principalmente los sentimientos personales de los cuidadores generados durante el
cuidado, mientras que la carga objetiva se define como eventos o actividades relacionadas con
experiencias de cuidado negativas. Zarit, Reever y Bach-Peterson! definieron la sobrecarga del
cuidador como “el grado en el que los cuidadores perciben que el cuidado de su familiar ha tenido
un efecto adverso en su funcionamiento emocional, social, financiero, fisico y espiritual”. Collis!® en
cambio, propuso una definicién un poco mas tangente, en la que la carga del cuidador se refiere al
dolor psicoldgico que puede generar problemas de salud fisica, tensiones financieras y sociales,
relaciones familiares deterioradas, una sensacion de desesperanza y otros resultados negativos de
las tareas de cuidado. Posteriormente, hasta 1999, hubo una nueva propuesta de definicion por
Nijboer?, donde define que la carga del cuidador era un concepto multidimensional que incluia
aspectos tanto optimistas como pesimistas de la prestacién de cuidados.

El conocimiento de estos problemas puede ayudar a los médicos a ensefiar a sus pacientes que son
cuidadores (manera que suele llamarse a los cuidadores primarios) nuevas estrategias de
afrontamiento y a realizar las intervenciones adecuadas para los cuidadores que estan abrumados?°,

No existe una manera objetiva de medir los niveles de estrés o el grado de resiliencia de un cuidador,
sin embargo, existen herramientas mas estandarizadas con el fin de detectar la sobrecarga del
cuidador. La primera fue la propuesta en 1980 por Zarit, Reever y Bach-Peterson, la Zarit Caregiver
Burden Interview!?, una escala popular de autoinforme del cuidador, originada como un cuestionario
de 29 items!!. La version revisada contiene 22 items. Cada elemento de la entrevista es un
enunciado que se le pide al cuidador que califique utilizando una escala de 5 puntos. Las opciones
de respuesta van de 0 (Nunca) a 4 (Casi siempre). Para un tiempo de aplicacion mas corto, se han
desarrollado versiones mas cortas, que van de 1 a 18 elementos. Otra de las herramientas de
medicion es la Escala de Evaluacion de la Reaccién del Cuidador (CRA)?%, esta mide los aspectos
multidimensionales del sufrimiento de los cuidadores. Es un cuestionario autoadministrado que
contiene 24 items, los cuales se dividen en cinco subescalas. Si bien ambas escalas pueden medir
la carga subjetiva y objetiva del cuidador, la CRA no puede medir la carga del cuidador en el ambito



espiritual, ademas de que la prueba de Zarit ha sido traducida a varios idiomas y validado en méas
poblaciones que la CRA.

La evidencia muestra que los cuidadores de personas con declives severos (alto grado de
dependencia) son las que presentan mayor sobrecarga por Zarit, sufriendo un alto riesgo de
experimentar angustia psicologica y depresion, teniendo un fuerte impacto en la estado fisico,
emocional y econdmico de los cuidadores primarios y sus familiares.

Segun la tercera y Ultima edicién de la Directriz International para la 'Prevencién y Tratamiento de
Ulceras/Lesiones por Presion, se define a las Glceras por presién como el dafio localizado en la piel
y/o tejido subyacente, como resultado de presion o presion en combinacién con una superficie
cortante?*. Esta lesion implica dafio a los tejidos blandos de la piel, incluidos los tejidos epiteliales,
dérmicos y subcutaneos, como como grasa o musculo.

En otras palabras, las Ulceras por presién son lesiones causadas por una deformacidén mecanica
prolongada de los tejidos blandos entre las estructuras anatdémicas internas rigidas (huesos,
cartilagos, tendones) y superficies de apoyo rigidas externas (colchones o asientos), o el contacto
con dispositivos médicos y de otro tipo.

Los factores de riesgo para su presentacién son mdltiples e incluyen edad avanzada, deterioro
cognitivo, impedimentos fisicos y condiciones comérbidas que afectan la integridad y la cicatrizacion
de los tejidos blandos (como incontinencia urinaria, edema, microcirculacion alterada,
hipoalbuminemia y desnutricion)?.

Una de las acciones que mayor evidencia ha tenido sobre la disminucion de la aparicidn y progresion
de las Ulceras por presioén es el cambio de posicion, esto al reducir los periodos de presion sostenida,
siendo recomendado el cambio de posicion con una inclinacién de 30 grados cada 3 horas?’.

Es por esto que las Ulceras por presion se asocian particularmente con enfermedades graves, edad
avanzada y alta dependencia de cuidados, siendo su prevalencia particularmente alta en entornos
de cuidados intensivos y con estancias intrahospitalarias de largo plazo?s.

Hablamos de la relacion cuidador-paciente como un binomio, por la relaciéon bidireccional que
componen, en la que una unidad ejerce efectos directos sobre su contraparte, recibiendo una
retroalimentacion continua. Aclarado esto, es facil determinar que, una vez establecido el desgaste
del cuidador, sobreviene un profundo impacto en la atencién que proporciona, volviéndose esta de
menor calidad y con multiples caracteristicas negativas, evidenciada, por mencionar un ejemplo,
como la mayor incidencia de hospitalizaciones en pacientes cuyo cuidador se encontraba
colapsado??, o la mayor asociacién de ulceras por presién en pacientes con indice de Barthel
menor?s,

El detectar de una manera temprana el colapso es imperioso, pues permite iniciar medidas de
soporte para el cuidador que impidan mayor progreso de su detrimento, lo cual incidira en su salud,
y a largo plazo, también en la del paciente4.

En las Ultimas dos décadas, las intervenciones psicosociales para apoyar a los cuidadores primarios
han sido ampliamente estudiados. Una de las intervenciones mas beneficiosas, son las que
proponen un apoyo psicosocial, con la prestacion de diferentes tipos de servicios, tales como
psicoeducativos, de asesoramiento, de desarrollo de habilidades y de informacién o apoyo



emocional, las cuales se centran en mejorar la capacidad del cuidador para gestionar el cuidado
diario?2. Ademas, investigaciones recientes han explorado intervenciones basadas en tecnologia,
incluido el uso de teléfonos y computadoras. servicios, para brindar apoyo y educacion adecuados a
los cuidadores, siendo la accesibilidad una ventaja clave?s.

La evidencia de revisiones anteriores sugiere que la mayoria de los ensayos de cuidadores
intervenciones procedian de paises de ingresos altos y en su mayor parte dominado por una gama
de programas y servicios desarrollados para ayudar a los cuidadores de personas con demencia.

Por lo tanto, la efectividad de estas intervenciones en diferentes contextos sociales, culturales y
contextos geograficos no esta claro. De todas las enfermedades croénicas, la demencia es un
contribuyente particularmente importante a la tensién del cuidador. Sin embargo, la medida en que
estas intervenciones pueden ser administrado a cuidadores informales de personas mayores
dependientes de cuidados es desconocido.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial existen 349 millones de personas que dependen de cuidados, de los cuales 101
millones (29%) son personas mayores de 60 afios .

La dependencia del cuidador se define como la necesidad de ayuda o cuidado proporcionada por un
humano, mas alla de lo que habitualmente requiere una persona adulta sanal. En la mayoria de los
paises, el cuidado de las personas mayores lo brindan trabajadores informales, cuidadores (incluidos
conyuges, hijos adultos y otros parientes o amigos), y la mayoria de los cuidadores principales son
mujeres 2. La evidencia muestra que los cuidadores de personas con alto nivel de dependencia
presentan mayor riesgo de experimentar angustia psicologica y depresions3.

El colapso del cuidador, en palabras de Stucki y Mulvey, se define como el esfuerzo o la carga
soportada por una persona que cuida a un familiar anciano, discapacitado o enfermo cronico.

El colapso del cuidador suele variar de persona a persona, pues la capacidad de resiliencia esta
relacionada con mudltiples factores, tanto intrinsecos, que dependen del estoicismo individual,
experiencia y capacitacion, como extrinsecos (soporte familiar, grado de dependencia del paciente,
etc); si bien, estas capacidades no pueden valorarse de manera objetiva, contamos con estrategias
para evaluar el grado de sobrecarga de los cuidadores primarios, pues relacionado a esta, se
encuentra el detrimento en el estado fisico del paciente que recibe el cuidado, asociandose a mayor
prevalencia de patologias propias de un estado de postracion y dependencia®, como suelen ser las
Ulceras por presion.

El enfoque de esta tesis fue analizar y caracterizar el grado de afectacién del binomio paciente-
cuidador, por medio de las escalas de Zarity EPUAP y analizar si existia relacién entre estas, con el
fin de promover la deteccion del colapso de manera temprana, para ejercer acciones sobre ello y
evitar el desgaste fisico y emocional que condicione factores adversos para la evolucion correcta del
paciente.
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JUSTIFICACION

Los pacientes con patologias que ameritan larga estancia intrahospitalaria, suelen tener la necesidad
de apoyo por parte de un cuidador, los cuales experimentan diferentes niveles de estrés que
condicionan su rendimiento fisico y salud mental, que a su vez, se ven reflejados en el cuidado del
paciente, y por lo tanto en su evolucion clinica (siendo las Ulceras por presién un factor de mal
pronéstico ya conocido) la por lo que, por medio de realizacién de escalas de estrés en los
cuidadores, se podra medir el nivel de estrés emocional que estos presentan, siendo mas facil de
implementar diferentes estrategias para evitarlos, o captarlos en el momento adecuado para asi
evitar su colapso, y por ende, disminucién de complicaciones como las Ulceras por presion, y por lo
tanto, con mejoria del pronéstico evolutivo.

HIPOTESIS

Aquellos pacientes con mayor dependencia (en este caso con mayor deterioro asociado a la larga
estancia intrahospitalaria) atendidos por cuidadores primarios con sobrecarga del cuidador, estaban
asociados con mayor deterioro (en este caso mayor prevalencia de Ulceras con necrosis [EPUAP 3
y 4]) que aquellos sin sobrecarga.

o Hipétesis estadisticas:

l. Hipdtesis nula (HO0): Pacientes con larga estancia intrahospitalaria cuyos
cuidadores primarios cursaban con sobrecarga, presentaban una misma prevalencia
de Ulceras con necrosis (EPUAP 3y 4) que aquellos sin sobrecarga.

Il. Hipotesis alterna (HA): Pacientes con larga estancia intrahospitalaria cuyos
cuidadores primarios cursaban con sobrecarga, presentaban una mayor prevalencia
de Ulceras con necrosis (EPUAP 3y 4) que aquellos sin sobrecarga.

OBJETIVOS

Objetivo general.

Obtener por medio de la escala EPUAP la prevalencia de los grados de Ulceras por presion en
pacientes con larga estancia intrahospitalaria, y por medio de la escala Zarit el grado de estrés de
sus cuidadores. Los pacientes se encontraban internados en el Hospital Regional Licenciado Adolfo
Lépez Mateos durante el periodo de enero 2021 a abril del 2022.
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Objetivos especificos.

Método

Lograr la deteccion de los diferentes niveles de estés de los cuidadores primarios de
pacientes internados en el Servicio De Medicina Interna Del Hospital Regional Licenciado
Adolfo Lopez Mateos durante enero 2021 a abril del 2022.

Identificar la prevalencia de Ulceras por presion y su gravedad acorde a la escala EPUAP en
pacientes con dependencia internados en el Servicio De Medicina Interna Del Hospital
Regional Licenciado Adolfo Lopez Mateos durante enero 2021 a abril del 2022.

Analizar la relacién de los grados de Ulceras por presion con los niveles de estrés y
decaimiento en el cuidador primario de los pacientes internados en el Servicio De Medicina
Interna Del Hospital Regional Licenciado Adolfo Lopez Mateos durante enero 2021 a abril
del 2022.

La implementacién de estrategias para la prevencién del colapso de los cuidadores
primarios, con la mejoria subsecuente de la evolucion clinica del paciente.

DISENO

e Descripcion del disefo de estudio:

e Tipo de estudio:
Observacional Descriptivo

e Tipo de intervencion:
Observacional

e Temporalidad:
Retrospectivo

e Método de observacion:
Transversal

Tamaiio De La Muestra.
Se planeaba el andlisis de 300 binomios cuidador-paciente, sin embargo, por acortamiento del
tiempo de realizacion de este protocolo, nicamente se realiz6 el analisis de 113 binomios.
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Criterios

Criterios de inclusién
1. Pacientes:

a. Pacientes mayores de 65 afios

b. Pacientes que se encontraran hospitalizados por al menos 8 dias en el servicio de
Medicina Interna del Hospital Regional “Licenciado Adolfo Lopez Mateos”

c. Pacientes con presencia de Ulceras por presién, independientemente del grado

d. Paciente que acepten la realizacion de las escalas de valoracion

2. Cuidadores Primarios:

a. Se definird cuidador primario a los miembros del equipo de cuidado extrahospitalario
gue brindaban atencién diaria y quienes estaban familiarizados con la atencion
médica y social del paciente.

b. Cuidadores que aceptaron la aplicacion de las escalas de valoracién

Criterios de exclusion.

1. Queda excluido todo aquel que no sea considerado el cuidador primario.

2. Pacientes con presencia de Ulceras previos a internamiento.

3. Pacientes con estancia intrahospitalaria de menos de 8 dias.

4. Que algun miembro del binomio que no aceptara formar parte de el presente protocolo.

Definiciones operacionales

Cuidador primario: EI miembro del equipo de atencién extrahospitalario que brindan mayor
atencion diaria y quienes estén mas familiarizados con la atencidn. Es el cuidador que se
encuentra la mayor parte del tiempo a cargo del paciente.

Carga del cuidador: Sera definida como el agotamiento fisico, psicolégico o emocional,
asociado a problemas sociales y financieros que se pueden experimentar por el individuo el
cual cuida a paciente con presencia de larga estancia intrahospitalaria. Acorde a la escala
de Zarit podremos definirla como carga ligera o excesiva.

Colapso relativo en el cuidador: La incapacidad fisica, psicolégica o emocional del
individuo para brindar la respuesta adecuada a las mdltiples demandas y necesidades del
paciente hospitalizado.

Ulcera por presién: la tlcera por presion (UPP) es una necrosis de la piel y el tejido
subcutaneo de una zona sometida a presion entre dos planos duros.

Se utilizé como método de evaluacion el “ZARIT Burden Interview” para evaluar al cuidador
y la escala EPUAP para evaluar el grado de Ulceras por presién que presente el paciente.

Escalas de valoracion

La escala de Estrés de Zarit (“Zarit Burden Interview”), o test de Zarit, es una
herramienta creada por Steven H. Zarit'!, que se utiliza para evaluar el grado de sobrecarga
que puede tener el cuidador de una persona dependiente y/o con demencia. Usualmente es
utilizada paran determinar la claudicacion familiar, teniendo una sensibilidad del 100%, una
especificidad del 90,5%, un valor predictivo positivo del 95,45% y un valor predictivo negativo
del 100% para determinar la sobrecarga del cuidador en atencion primaria.
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La prueba se compone de 22 preguntas que la persona cuidadora debera responder en base a los
siguientes criterios de puntuacion:

e NuncaO

e Casinuncal

e Aveces?2

e Bastantes veces 3
e Casi siempre 4.

Las preguntas efectuadas son las siguientes:

1.
2.

15.

16.
17.

18.
19.
20.
21.
22.

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

¢ Siente que debido al tiempo que dedica a su familiar ya no dispone de tiempo suficiente
para usted?

. Se siente tenso cuando tiene que cuidar a su familiar y atender ademas otras
responsabilidades?

¢ Se siente avergonzado por la conducta de su familiar?

¢ Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

¢,Cree que la situacion actual afecta de manera negativa a su relacién con amigos y otros
miembros de su familia?

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

¢ Siente que su familiar depende de usted?

¢ Se siente agobiado cuando tiene que estar junto a su familiar?

. ¢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?

. ¢Cree que su vida social se ha visto afectada por tener que cuidar de su familiar?

. ¢ Se siente incémodo para invitar amigos a casa, a causa de su familiar?

. ¢Cree que su familiar espera que usted le cuide, como si fuera la Unica persona con la que

puede contar?

¢,Cree que no dispone de dinero suficiente para cuidar a su familiar ademas de sus otros
gastos?

¢ Siente que sera incapaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo?

¢ Siente que ha perdido el control sobre su vida desde que la enfermedad de su familiar se
manifesto?

¢,Desearia poder encargar el cuidado de su familiar a otras personas?

¢ Se siente inseguro acerca de lo que debe hacer con su familiar?

¢ Siente que deberia hacer mas de lo que hace por su familiar?

¢,Cree que podria cuidar de su familiar mejor de lo que lo hace?

En general: ¢ Se siente muy sobrecargado por tener que cuidar de su familiar?

El grado de sobrecarga se calculard sumando todas las puntuaciones asignadas a las preguntas y
evaluando este resultado en base a la siguiente escala:

Sin sobrecarga: 22- 46
Sobrecarga ligera: 47-55
Sobrecarga intensa: 56-110.

14



La escala EPUAP, es el mecanismo de graduacién de severidad para las Ulceras por presion
propuesto por la European Pressure Ulcer Advisory Panel', dividiéndola en cuatro categorias:

e Categoria I. Eritema no blanqueante, piel intacta con eritema no blanqueante de un
area localizada, generalmente sobre una prominencia 6sea. Decoloracién de la piel,
calor, edema, endurecimiento o dolor también pueden estar presentes. Las pieles oscuras
pueden no presentar una palidez visible.

Otras caracteristicas: El area puede ser dolorosa, firme, suave, mas caliente o fria
en comparaciéon con los tejidos adyacentes.

e Categoria II: Ulcera de espesor parcial. La pérdida de espesor parcial de la dermis se
presenta como una Ulcera abierta poco profunda con un lecho de la herida entre rosado y
rojizo, sin esfacelos. También puede presentarse como una ampolla intacta o abierta/rota
llena de suero o de suero sanguinolento.

Otras caracteristicas: Se presenta como una Ulcera superficial brillante o seca sin
esfacelos o hematomas. Esta categoria no deberia emplearse para describir
desgarros de la piel, quemaduras provocadas por el esparadrapo, dermatitis
asociada a la incontinencia, la maceracion o la excoriacion.

e Categoria lll: Pérdida total del grosor de la piel. Pérdida completa del grosor del tejido.
La grasa subcutanea puede resultar visible, pero los huesos, tendones o musculos no se
encuentran expuestos. Pueden aparecer esfacelos. Puede incluir cavitaciones y
tunelizaciones.

Otras caracteristicas: La profundidad de las dlceras por presion de
categoria/estadio Il varia segun su localizacion en la anatomia del paciente. El
puente de la nariz, la oreja, el occipital y el maléolo no tienen tejido subcutaneo
(adiposo) y las ulceras de categoria Il pueden ser poco profundas. Por el contrario,
las zonas con adiposidad significativa pueden desarrollar Ulceras por presion de
categoria lll extremadamente profundas. El hueso o el tendén no son visibles o
directamente palpables.

e Categoria IV: Pérdida total del espesor de los tejidos. Pérdida total del espesor del tejido
con hueso, tendén o musculo expuestos. Pueden aparecer esfacelos o escaras. Incluye
a menudo cavitaciones y tunelizaciones.
Oftras caracteristicas: La profundidad de la Ulcera por presién de categoria IV varia
segun su localizacién en la anatomia del paciente. El puente de la nariz, la oreja, el
occipital y el maléolo no tienen tejido subcutaneo (adiposo) y estas Ulceras pueden
ser poco profundas. Las Ulceras de categoria IV pueden extenderse al misculo y/o
a las estructuras de soporte pudiendo provocar la aparicion de una osteomielitis
u osteitis. El hueso/musculo expuesto es visible o directamente palpable.
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Imagen 1. Escala visual de las \Ulceras por presion. Modificada del sitio:
https://societyoftissueviability.ora/, mayo 1, 2022.

Recoleccion de la informacion

Se realizé un estudio observacional de tipo trasversal, donde nos enfocamos a obtener los datos de
sobrecarga del cuidador y grado de Ulceras por presion del binomio cuidador-paciente por medio de
la aplicacién de la escala de Zarit y la de EPUAP, respectivamente.

Debido al acortamiento del periodo viable para la realizacion del presente, Unicamente se pudieron
realizar 113 encuestas escritas a los cuidadores, evaluando de manera visual el grado de Ulceras
por presion de los pacientes a su cargo.

Se realiz6 la evaluacién en una habitacién alejada del paciente (mientras este era cuidado por una

tercera persona). El médico entrevistador proporcionaba la escala impresa y el cuidador podia
llenarla a su ritmo, solicitando ayuda del médico en caso de dudas.
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Disefno del analisis

Una vez ejecutada la valoracion del binomio, se realizé la descarga de los datos obtenidos en una
base de datos digital donde de manera inicial se determinaron prevalencias de las caracteristicas de
los binomios (sexo, relacion afectiva, grado de Ulcera por presion y grado de sobrecarga). Al tratarse
de un estudio trasversal, no pudiendo evaluar causalidad entre las caracteristicas obtenidas, se
decidié Unicamente valorar la presencia o no de correlaciones, la cual se realizé por mediode la T
de Student, siendo considerada p <0.05 como estadisticamente significativa, realizando el analisis
de este con ayuda del programa Excel.

Consideraciones éticas.

El proyecto de investigacion realizado se trata de un estudio meramente observacional, por lo que
no conlleva a ningun riesgo, pues se basa Unicamente en la medicién de las caracteristicas de los
binomios. Ademas, fue llevado a cabo de acuerdo a lo emitido por las Guias para la investigacion
clinica y epidemiolégica del Consejo para organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas
(CIOMS) y la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares.

Se guardard, ante todo, la confidencialidad de los pacientes y de los cuidadores, pues nunca se
revelard su nombre ni el resultado de las pruebas obtenidas, teniendo sumo cuidado en el manejo
de datos personales, no solicitando datos de identificacion como el nombre o expediente,
identificados meramente mediante el uso de nimeros de folio.

Consideraciones de bioseguridad.
El presente proyecto, al basarse en un método de valoracion de caracteristicas, no presenta riesgos
o implicaciones en la bioseguridad.

Programa de trabajo.

e Se realizd la aplicacion de los cuestionarios a los binomios clinicos desde el 1 de enero del
2021 hasta el 31 de abril del 2022, con la descarga de datos de los resultados obtenidos
durante la primera semana de mayo del 2021.

e Se realizd el analisis y posterior discusion de los resultados durante las Ultimas 3 semanas
de mayo, concluyendo el presente proyecto a finales de dicho mes.

e Se realizard la entrega del presente proyecto impreso a modo de Tesis a la coordinacién de
Ensefianza e Investigacién del Hospital Regional Licenciado Adolfo Lépez Mateos el 31 de
mayo del 2022.

ORGANIZACION
Recursos humanos.
¢ Investigadora principal y Tesista
Dra. Joyce Andrea Erize Herrera. Médico Residente de cuarto afio.
e Asesor de Tesis
Dr. Aldo Lopez Rodriguez. Médico Internista y Geriatra. Servicio de Medicina Interna.
e Profesor Titular
Dr. Ricardo Santiago Ramirez. Médico Internista y Reumatélogo. Servicio de Medicina Interna.
Recursos materiales.
e Se realiz6 el uso de 113 planillas de papel con el método de evaluacion de Zarit. Los
resultados obtenidos se descargaron hacia una base de andlisis de datos en el programa
Excel.
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RESULTADOS

Caracteristicas demograficas y clinicas de los binomios

Se obtuvieron 113 evaluaciones de los binomios paciente- cuidador, por medio de las escalas de
valoracion Zarit para los cuidadores primarios (evaluando sobrecarga del cuidador) y la escala
EPUAP para los pacientes (evaluando el grado de afectacion de las Ulceras por presion). La
aplicacion de las escalas de medicién inicio el primero de enero del 2021 y terminaron el 30 de abril
del 2022.

Se obtuvieron los siguientes resultados de los 113 binomios valorados:
o De los cuidadores primarios: 82 fueron mujeres (72.5%) y 31 fueron hombres (27.5%)
o De los pacientes: 48 pacientes femeninos (42.4%) y 65 pacientes masculinos (57.6%).

SEXO DE LOS BINOMIOS

90
80
70
60
50
40
30
20
10

Cuidadores Pacientes

O Femenino Masculino

Grafica 1. Distribucion de género del binomio paciente-cuidador.

Parentesco: De los cuidadores primarios, 20 eran esposas de los pacientes (17.7%), 7 esposos de
las pacientes (6.2%), 21 fueron hijos hombres (18.5%), 45 fueron hijas mujeres (39.9%), 15 de los
cuidadores primarios eran cuidadores remunerados (13.2%) y los otros 5 restantes (4.5%), no tenian
ninguna de las relaciones ya mencionadas.
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10 § i
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®Esposa ~Esposo #Hijos #Hijas Remunerados # Otros

Gréfica 2. Distribucion de la relacion de parentesco de los cuidadores con los pacientes de los
binomios.
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De la evaluacién por medio de la Escala de EPUAP aplicada a los pacientes dependientes, se
observd que 21 pacientes tenian Ulceras grado 1 (18.6%), 58 tenian Ulceras grado 2 (51.3%),
consideradas en este estudio como Ulceras de severidad moderada; de los restantes, 15
presentaban ulceras grado 3 (13.3%) y 19 Ulceras grado 4 (16.8%), ambas consideradas de
severidad alta debido a la presencia de necrosis.
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Gréfica 3. Severidad de las diferentes Ulceras por presion en la poblacion de este protocolo.

En cuanto a los datos obtenidos por la Escala de Zarit aplicada a los cuidadores primarios, se
evidencio que 71 de los entrevistados mencionaban no encontrarse con sobrecarga (62.8%), siendo
el resto, cuidadores que ya se consideraban con carga excesiva, teniendo 24 cuidadores sobrecarga
leve (21.3%) y 18 sobrecarga severa o colapso del cuidador (15.9%).
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Gréfico 4. Severidad de la sobrecarga del cuidador por medio de la Escala Zarit en nuestra poblacién.
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Una vez obtenidos los datos de prevalencias de las diferentes variables que tomamos en cuenta, se
tratd de refutar la hipétesis nula de este protocolo:
e Ho: Pacientes con larga estancia intrahospitalaria cuyos cuidadores primarios cursaban con
sobrecarga, presentaban una misma prevalencia de Ulceras con necrosis (EPUAP 3y 4) que
aquellos sin sobrecarga

Para negar la antes mencionada, se realiz6 un estudio de correlacion entre las variables:
e Grado de severidad (necrosis y sin necrosis) de las Ulceras por presion en los binomios.
e Grado de sobrecarga (sin sobrecarga y con sobrecarga) del cuidador de los binomios.

Para realizacion de la correlacién se eligié el andlisis por medio de la distribuciéon T (Student), pues
esta es de eleccion para poblaciones con muestras pequefias como la de este proyecto (si bien
algunos autores la limitan a <30). Se establecio6 el grado de significancia a una p <0.05. Se obtuvo
el resultado de un valor critico de 2.05, con un valor calculado de 0.21, por lo que, al caer dentro de
la region de aceptacion, se acepta la hipotesis nula.

Regién
Region de no aceptacion
de aceptacion

-2.05 021 203

o]
Grafica 5. Distribucion de Gauss (campana de Gauss) donde se observa que, al encontrarse

el valor critico dentro de la regién de aceptacion, delimitada por +/- 2.05, se acepta la hipétesis
nula.
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DISCUSION

Si bien no poseemos de una definicion del sindrome del colapso del cuidador, tenemos herramientas
con las que podemos valorar los factores de riesgo que se asocian a él y detectar los signos de
sobrecarga desde las etapas iniciales, siendo la mas utilizada, el test del Zarit, como se realizé en
este proyecto, el cual se llevé a cabo con la intencién de estudiar los factores que esta poblacion
pudiesen estar asociados al colapso del cuidador, pues varios estudios han revelado relaciones entre
la carga del cuidador y varias patologias subsecuentes, por lo tanto, era de esperarse que entre
mayor era la carga y el desgaste asociado, menor era el cuidado hacia el paciente. Nos hemos
enfocado en averiguar la repercusion de la sobrecarga en nuestra poblacion.

Como lo menciona Teles!®, en paises de ingresos medios-bajos y principalmente en paises
caracterizados por una tradicion familiarista (como lo es nuestro pais), las responsabilidades de
cuidado son mayoritariamente asumidas por la familia y otros cuidadores informales, como pudimos
corroborarlo en nuestro andlisis poblacional, donde se evidencié que el 82% de los cuidadores
primarios tenian una relacion de tipo familiar con su paciente, siendo las hijas quienes ocuparon el
mayor nimero, seguidas por los hijos, conyuges y cuidadores remunerados, pudiéndose asumir que
esta caracteristica esta asociada al contexto sociocultural de nuestro pais donde la familia es
aceptada como el pilar fundamental de la sociedad, con la necesidad imperiosa que se inculca en la
infancia de devolver el cuidado que se fue brindado por los padres durante ese periodo. Pudimos
evidenciar ademas la falta en general de recursos econdémicos suficientes para mantener cuidadores
remunerados en la mayoria de los pacientes, teniéndolos menos del 5% de la poblacion encuestada.

También concordamos con la mayoria de los autores quienes mencionan que las mujeres forman la
mayor parte de los cuidadores, pues en nuestra poblacién, el género femenino ocupd el 72.5% del
total, muy similar con el 66% en la poblacion americana, acorde con la National Alliance for
Caregiving and AARP 17,

Creemos que el estudio hubiera tenido mejor rendimiento y utilidad si se hubiera realizado como un
estudio de casos y controles para valorar la prevalencia de ulceras por presidon en los pacientes
cuidados por cuidadores con sobrecarga comparados con aguellos sin sobrecarga, este estudio nos
ayudé a evidenciar, que muchos de los pacientes con Ulceras por presion presentan datos de
gravedad (tomados en este estudio como necrosis), pues se evidencio que de los 113 pacientes con
Ulceras, 29 de ellos tenian datos de estas (25.55%), tratandose de mas de un cuarto de la poblacion.

Se evidencio que la hip6tesis propuesta era verdadera, pues no se demostré6 mayor prevalencia de
Ulceras necroticas en los pacientes que eran atendidos por cuidadores ya colapsados, o cual pudiera
no concordar por completo con lo evidenciado por Yagamoto, en donde los cuidadores cuyos
pacientes estaban libres de Glcera por presion tenian puntuaciones significativamente mas en la
escala de Zarit que aquellos que las presentaba, sin embargo, no se va en contra de lo que ellos
evidenciaron.

Creemos que la falta de asociacion entre el colapso y el grado de afectacién pudo ser por diversos
factores, el primero es la poblacion pequefia de la muestra, pues se calculé que el n ideal para
nuestra poblacién (4226 pacientes hospitalizados durante este periodo de tiempo) era de 353,
pudiéndose realizar inicamente 113 encuestas. Otro de los factores que pudieron haber impactado
de manera negativa en los resultados, y recordando el contexto cultural ya mencionado, el de la
necesidad imperiosa de brindar cuidado a los padres sin importar los problemas que eso pueda
generar al cuidador.
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Finalmente, debemos de llamar la atencién al periodo histérico donde se realiz6 este proyecto, con
el contexto epidemioldgico de pandemia, pues se trataba de pacientes los cuales no pudieron estar
bajo el cuidado de sus familiares la mayor parte del dia, pues solamente era permitido su acceso a
hospitalizacién durante el periodo de visita de 10-12 pm, por lo que los cuidadores primarios
estuvieron en contacto maximo 2 horas al dia con sus familiares, muy al contrario de lo mencionado
por otros autores, como Teles, quienes refieren que los cuidadores primarios suelen brindar hasta el
50% de su tiempo otorgando cuidado, o un promedio de 24,4 horas por semana brindando cuidados,
si nombramos a la National Alliance for Caregiving and AARP 17. Teniendo en cuenta esto,
pudiéramos considerar esta circusntancia como un respiro del cuidado?, donde el cuidador principal
es relevado de esta posicion, en este caso por el servicio de enfermeria.

El relevo o respiro del cuidador, aplicada en este caso de manera indirectamente forzada, es
considerada como una de las intervenciones mejor identificadas para disminuir los niveles de estrés
del cuidador, pues se le provee de una interrupcion en las actividades de cuidado, y se ha
evidenciado que ayuda en gran manera a reducir la angustia y mejorar el bienestar del cuidador?3.
Aungue ya se mencionaron varias de las razones por las que se cree que no se pudo refutar la
hipétesis nula, nunca se tendran los suficientes argumentos para ello, pues el colapso del cuidador
es un concepto complicado debido a su construccion multidimensional, existiendo diferentes
umbrales para desencadenarlos, determinados de manera individual muy particularmente por el
entorno biopsicosocial del cuidador, dicho en palabras sencillas, el colapso es tangible y facilmente
medible, el umbral para que se genere, no.

CONCLUSIONES

Los cuidadores primarios juegan un papel esencial en el apoyo al bienestar y cuidado de las
personas a quienes brindan la atencion. La carga de los cuidadores de pacientes es un concepto
multidimensional que engloba el empeoramiento de la calidad de vida de los cuidadores, con
detrimento en general de su salud fisica, situaciones financieras y sociales, relaciones familiares y
estabilidad emocional. En nuestra poblacion, concordando con la literatura mundial, los cuidadores
primarios suelen ser cuidadores informales pertenecientes a la familia del enfermo, en su mayoria
mujeres. No pudimos evidencias que el colapso del cuidador medido por Zarit se pudiera relacionar
con la mayor gravedad de Ulceras por presion en los pacientes pertenecientes al binomio cuidador-
cuidado, sin embargo, nos encontramos con varios factores que pudieron haber influenciado en este
resultado.

PERSPECTIVAS

La identificacién de los determinantes de la sobrecarga del cuidador permitiria plantear un manejo
precoz encaminado a mejorar el bienestar de los familiares y amigos de los pacientes y maximizar
los recursos intrafamiliares. Los médicos debemos reconocer la importancia del cuidado
familiar ya que la salud de nuestros pacientes sufre gran impacto dependiendo de la calidad
del cuidado en el hogar. Se espera que estudios como el nuestro brinden la pauta para la
identificacion de los cuidadores en riesgo para poder brindar mucho mejor atencion y soporte del
mismo, pudiendo el presente servir como base para la realizacion de estudios con mejor planeacion
y con menos imprevistos, como la pandemia de COVID y la modificacién del tiempo de entrega, para
la caracterizacién de las relaciones entre el colapso del cuidador y los grados de afectacion al
paciente, no solo evidenciado como Ulceras por presién, si no como prevalencia de otras
complicaciones asociadas (infecciones, miopatias, etc).
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