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Cansancio del cuidador primario de paciente con enfermedad mental

Resumen

Introducciéon: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 17% de
mexicanos presentan un trastorno mental, uno de cada cuatro lo padecera una vez
en su vida y requeriran de un cuidador primario (CP), que puede presentar

sobrecarga (desgaste emocional severo y otros trastornos).

Objetivo: Evaluar el cansancio del cuidador primario de paciente con enfermedad

mental, basada en la teoria del autocuidado de Dorotea.

Material y métodos: Estudio cuantitativo, no experimental, prospectivo y
transversal, incluyo 102 CP. de pacientes con enfermedad mental, muestreo no
probabilistico por conveniencia, se utilizo el cuestionario de Zarit, se usé estadistica
descriptiva para obtener frecuencias y porcentajes de variables sociodemogréficas,
prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnnov, para el analisis de datos en
relacion con la sobrecarga de CP para identificar los niveles de cansancio, por sexo,
estado civil, se empled la prueba estadistica U de Mann-Whitnery para determinar

la relaciéon del cansancio.

Resultados De los 102 CP: 60 (58.8%), fueron femeninas, 48 (52.9%) de zona
urbana 74 (72.5%), catodlicos; escolaridad: 29 (28.4%) primaria, 24 (23.5%),
casados 52 (51%), ocupacion 37 (36.3%) amas de casa, padecer alguna
enfermedad, 22 (21.6%) diabetes mellitus, también 26 (25.5%) viven con su
esposo(a), 19 (18.6%) con sus padres, 18 (17.6%) con hijos, 17 (16.7) viven en
familia, 6 (5.9%) viven solos, trabajaban 62(60.8%), padecimiento mental del
paciente 23 (22.5%) esquizofrenia; 19 (18.6%) trastorno mental por uso de
sustancias; 17(16.7%) depresion, 12(11.8%) trastorno bipolar; presentaron

sobrecarga intensa 70 (68.6%) de los CP.



Conclusiones. Las personas con trastorno mental en su mayoria requieren de un
CP que les apoye para realizar tareas cotidianas de la vida, el rol del cuidador en
muchos de los casos es un colectivo en riesgo, al encontrarse en situaciones de
vulnerabilidad que los lleva a la sobrecarga que afecta su déficit de autocuidado, su

salud.

Palabras clave: Sobrecarga, Tutor, Cliente, Autocuidado, Trastorno Psiquiétrico.



Fatigue of the primary caregiver of patients with mental disease

Abstract

Introduction According to WHO (World Health Organization), 17% of Mexicans
have at least one mental health disease. At least once in their life, one in four people
will have a mental disease, therefore requiring a primary caregiver (PC

Objective Evaluate fatigue of the Primary Caregivers (PC) of patients with a mental

disease based on the self-care deficit nursing theory, by Dorothea E. Orem.

Methods and Materials. A quantitative, non-experimental, prospective and
transversal survey, with a convenience non-probabilistic sample of 105 PC of
patients with mental diseases, it was applied the Zarit questionnaire which quantifies
the overload of caregivers of depended patients. Additionally, descriptive statistic
was used to obtain frequencies and percentages of the sociodemographic variables,
the Kolmogorov-Smirnov Goodness of Fit Test was used to analyzed data related to
the overload of PC to identify the levels of fatigue by gender, marital status and age

as well as the U de Mann-Whitnery statistic test to determine the fatigue ratio.

Results It was found that of the102 PC, 58.8% (60) were women, 52.9% (48) were
from an urban zone, 72.5% (74) were catholic, 28.4% (29) with elementary
education, 23.5% (24) with secondary education, 51% (52) were matrried, 25.5% (26)
live with spouse, 18.6% (19) live with their parents, 17.6% (18) have children, 16.7%
(17) live with their family, 10.8% (11) live in couple (unspecified), 5.9% (6) live alone
and 60.8% (62) have a job. 18.6% (19) with a mental disorder and behavioral
patterns due the substance addiction,. This statistic shows an intense over fatigue

to the Primary Caregivers (PC)



Conclusions Most people with mental diseases require a Primary Caregiver (PC)
in order to get help with everyday activities, people with a caregiver role are at risk,
because of their vulnerability an isolation situation, and in certain cases even of

exclusion which derives in an overload that affects their physical and mental health,



Introduccién

En el mundo, cada dia hay mayor nimero de personas que son diagnosticadas con
alguna enfermedad mental, siendo estas enfermedades cronicas y por ende esta
poblacién va perdiendo independencia, teniendo cada vez mas la necesidad de ser

cuidada.

Segun la OMS (2011), el 17% de las personas en México presenta al menos
un trastorno mental y una de cada cuatro lo padecera como minimo una vez en su
vida. Actualmente, de las personas afectadas, s6lo una de cada cinco recibe
tratamiento médico, es por ello que todas estas personas requieren de un cuidador
primario mismo que ocupa un lugar esencial en la atencion de estos enfermos,

absorbiendo la carga principal de los cuidados

En la literatura se describe el “sindrome del cuidador primario”, fendmeno
relacionado directamente con la sobrecarga que, tanto a nivel fisico como
emocional, pueden padecer quienes ocupan este desgastante papel. Por lo anterior
es de suma importancia el papel que desempefia el cuidador primario y por esta
razon se ha decidido realizar esta investigacion sobre el desgaste fisico y
psicolégico que llegan a sufrir estas personas cuidadoras y poder actuar ante este
problema de salud.

La presente investigacion pretende evaluar el cansancio de los CP de
pacientes con enfermedad mental del Hospital Psiquiatrico “Dr. José Torres Orozco”
en la ciudad Morelia, Michoacéan, y se basa en la teoria de autocuidado de Dorotea
E. Orem.

El documento se estructur6 de la siguiente manera, en el apartado uno se
describen la justificacion de forma breve a nivel internacional, nacional, regional y

local la presencia del cansancio de los CP de pacientes con enfermedad mental.

En el apartado numero tres se aborda el planteamiento del problema, que
presenta y delimita el objeto de estudio, es decir, la sobrecarga del CP del paciente
con enfermedad mental y se deriva finalmente en la formulacién de pregunta de

investigacion.



En el apartado cuatro, llamado marco teorico, organiza los elementos
derivados del planteamiento del problema de la siguiente manera CP del paciente
con enfermedad mental, cansancio del CP, Teoria del Autocuidado de Dorothea E.
Orem que nos habla de la teoria del autocuidado, la teoria del déficit de autocuidado,

a teoria de sistemas de enfermeria, naturaleza del autocuidado, entre otras.

El apartado cinco describe la metodologia y detalla los procedimientos y
herramientas que permitieron al investigador cumplir con el objetivo de la
investigacion, también se incluyen las consideraciones éticas y legales que se
tomaron en cuenta para el desarrollo de este trabajo, con fundamento en la ley
general de salud en materia de investigacion en seres humanos, se incluye la
descripcion de variables sociodemograficas, se continua con las variables de
estudio, se realiza un andlisis de los resultados obtenidos y se comparan con los

resultados de otros investigadores.

El dltimo apartado incluye los apéndices que comprende la escala de Zarit y
en el apartado de anexos donde se localiza el cronograma de actividades, el
financiamiento, el consentimiento informado y la ficha de variables

sociodemograficas.
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. Justificacidn

Las enfermedades mentales no tratados cobran un alto precio, ya que representan
el 13% del total de la carga de morbilidad mundial. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS, 2014), existen mas de 600 mil millones de CP de personas con
algun tipo de enfermedad en los que se incluyen los trastornos de salud mental y
gue representan cuatro de las 10 causas principales de discapacidad (Torres y
Pinilla, 2003).

Teniendo en cuenta que cada uno de estos pacientes con enfermedad mental
en algin momento de la enfermedad requiere de un CP, debido a que trastornos
por depresion y por ansiedad son problemas habituales de salud mental que afectan

a la capacidad del trabajo y la productividad.

Més de 300 millones de personas en el mundo sufren depresién y mas de
260 millones presentan trastornos de ansiedad, por lo anterior se dice que la
depresion es la tercera entre las principales causas de morbilidad, representando el
4.3% de la carga, mientras que el suicidio figura entre las 20 causas de defuncién
mas importantes a todas las edades a nivel mundial, cada afio se suicidan casi un
millén de personas, segun reporte de INEGI en el 2016, es decir, la morbilidad de
los trastornos mentales representa el 25.3% y el 33.5% de los afios perdidos por
discapacidad en los paises de ingresos bajos y de ingresos medios,
respectivamente, para 2030 la depresion sera la principal causa de morbilidad a
nivel mundial (OMS, 2017)

Por lo que la depresion es la cuarta enfermedad incapacitante a nivel
mundial, se estima que para el afio 2020 sera la segunda causa, y representa 36.5%
del total de la poblacién, en los préximos 20 afios, en el 2014 la OMS (2017) estimd

gue la carga de los trastornos mentales aumento significativamente.



De acuerdo con la encuesta nacional de ocupacion y empleo (ENOE), al tercer
trimestre de 2016 eran aproximadamente 286 mil los ocupados en el cuidado de

personas dependientes en México (INEGI, 2018).

Se sefala que ser CP es una ocupacion predominantemente femenina, pues
97 de cada 100 que la ejercen son mujeres, también se destaca que de cada 100
de estos ocupados, 38 se desempefian en establecimientos y 62 en viviendas
particulares y la edad promedio de los cuidadores fue de 37.6 afios y contaban con
9.6 afios de escolaridad en promedio (equivalente a tener cubierto el nivel basico
de educacion) y en promedio, laboran 38.5 horas a la semana y ganan 24.3 pesos
por hora trabajada (INEGI, 2014).

Segun Camacho 2010, una de cada cuatro personas en México ha
presentado al menos un trastorno mental y una de cada tres personas habra tenido
una enfermedad mental al momento de cumplir 65 afos. Los trastornos mentales
en México, donde hay una poblacién un tanto mayor a los 100 millones de
habitantes, se estima que casi 15 millones padecen algun trastorno mental (la sexta
parte de los habitantes), y que de estos el 15% son adultos y sélo el tres por ciento
son atendidos por un meédico especialista. De acuerdo a la OMS los trastornos

mentales ocupan el quinto lugar como carga de enfermedad en nuestro pais.

Michoacan presenta cada vez mayor incidencia en lo que respecta a
padecimientos mentales, se estima que el 14% de la poblacion llega a presentar
trastornos de ansiedad, 1% esquizofrenias o bipolaridad y el otro cinco por ciento
diferentes trastornos mentales y solo el 40% reciben atencion médica a tiempo, asi
lo menciona el Centro Michoacano de Salud Mental (CEMISAM), la Organizacion
panamericana de la salud, (OPS) y la OMS advierten que para el 2020 la depresién

sera la primera causa de discapacidad econdémica de una persona en Michoacan.

Segun los datos aportados por la OMS, la carga de trastornos mentales sigue
aumentando y tiene grandes repercusiones en la salud, ademas de importantes
consecuencias sociales, econdmicas y para los derechos humanos en todos los

paises del mundo.


http://www.casadesalud.com.mx/articulos/detectar-un-trastorno-mental/

De acuerdo con Scherma en 2010, la labor de proporcionar cuidados constantes al
paciente con enfermedad mental por un tiempo prolongado, produce con frecuencia
en el responsable de la asistencia: astenia, fatiga, sensacién de fracaso,
deshumanizacion de la asistencia, insomnio, sintomas somaticos, pérdida del
sentido de la prioridad, estado depresivo, aislamiento social, mayor automedicacion,
irritabilidad, falta de organizacion, pobre concentracion y rendimiento, pérdida de

autoestima, desgaste emocional severo y otros trastornos.

En 2013 Castilla y Ledn publica que la enfermera presta cuidados al
individuo, pero también a la familia y cuidadores, que rodean a los enfermos, sobre
todo, si estan abocados a una situacién de cronicidad, ayudando a estos
cuidadores, a vivir su proceso de cuidado con mas sentido, utilizando los recursos
personales e interpersonales que ya poseen, y que le permitiran mantener o

aumentar su nivel de salud.

Siguiendo con las intervenciones de enfermeria, mantener informados y
capacitados a los cuidadores primarios, para prevenir en la medida de lo posible el
sindrome del cuidador. Identificando de la manera mas precoz posible, las
dificultades que aparezcan en el proceso de cuidados, y acompafiando a los
cuidadores en el afrontamiento de situaciones complejas o la toma de decisiones.
Fomentando en el cuidador el autocuidado fisico, para que cuide de su propia salud
y sepa identificar los sintomas premonitorios de sobrecarga. La profesion de
enfermeria, cuenta con una metodologia propia, conocimientos propios y un
lenguaje estandarizado, con unos cuidados en prevencion y tratamiento para
mejorar la calidad de vida de los pacientes y de los cuidadores ofreciendo el soporte
adecuado. Es preciso por tanto seguir manteniendo la observacion y el estudio, en
este campo para ver si con nuestras intervenciones, evitamos o minimizamos el

riesgo de que aparezca como tal, el cansancio del cuidador.

Para realizar esta investigacion se cuenta con la autorizacion de los directivos
del Hospital Psiquiatrico “Dr. José Torres Orozco” de Morelia, Michoacan mismos
gue autorizan el protocolo a través de un comité de investigacion y bioética, facilitan

el acceso para poder encuestar a los familiares de pacientes con enfermedad
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mental que hacen el papel de cuidadores primarios y que acuden a visita familiar el
dia domingo, de igual manera, todos los gastos que se requieren para la realizacion
de este trabajo seran absorbidos por el investigador principal, incluyendo transporte,

material y equipo.

Los resultados obtenidos en este trabajo, fortaleceran la linea de generacion
y aplicacion innovadora del conocimiento (LGAC), serie coherente de proyectos,
actividades o estudios que profundicen en el conocimiento como producto de la
investigacion basica y aplicada con un conjunto de objetivos y metas de caracter
académico, en temas disciplinares o multidisciplinares. Es muy frecuente que
LGAC, en todos los campos, lleve el desarrollo de aplicaciones de tipo de innovador

en beneficio de la sociedad.

En la basqueda bibliografica, se encontraron los siguientes articulos que
abordan la temética respecto al cansancio del cuidador primario en pacientes con

enfermedad mental.

En 2014, Villamar y Orellana realizaron una investigacion con el objetivo de
caracterizar la semiética que presenta “el sindrome del cuidador” en los cuidadores
primarios, ademas de ver el grado de afectacion que existe tanto en lo laboral como
en lo intrafamiliar, realizaron un estudio cualitativo, con una muestra de 20
cuidadores primarios de pacientes con esquizofrenia, ingresados en las salas de
urgencia del Instituto de Neurociencias de la Junta de Beneficencia de Guayaquil
(JBG) utilizaron la escala de Zarit, los resultados que encontraron fue que el 100%
de los cuidadores primarios de pacientes con esquizofrenia padecen el sindrome
del cuidador caracterizado por dolor fisico, desesperanza, falta de concentracion,
irritabilidad, aislamiento, miedo, estrés, inseguridad, entre otras; mencionaron que
claramente repercute en la interaccion con los miembros de la familia o amigos, asi
como también en el plano laboral ya que un 55% de los cuidadores ha tenido que
abandonar su trabajo de manera total o parcial para hacerse cargo del paciente y

gue repercute también en la interaccidén con los miembros de la familia 0 amigos.

En la Universidad de San Buenaventura Colombia, Cerquera, Granados y

Buitrago en 2012, se llevo a cabo una investigacion, con el objetivo determinar los
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niveles de sobrecarga, que presentan los cuidadores primarios de una muestra de
52 cuidadores de pacientes con demencia tipo Alzheimer, fue un estudio
experimental, transversal, con una muestra de 52 cuidadores con edad entre 40 a
71 anos, utilizaron la escala de Zarit que es un instrumento que cuantifica el grado
de sobrecarga que padecen los cuidadores de las personas dependientes. Consiste
en una tabla con 22 preguntas cuyos resultados se suman en un puntaje total (22-
110). Y si el resultado es menor a 46 hay ausencia de sobrecarga, entre 47 y 55
existe una sobrecarga ligera y cuando el resultado es mayor a 56 se presenta una
sobrecarga intensa, se utilizé6 un disefio estadistico transversal, los resultados
arrojaron que el 65.4% no presenta sobrecarga, el 17.3% presenta sobrecarga leve

y el mismo porcentaje presenta sobrecarga intensa.

Con el objetivo de conocer el nivel de sobrecarga, el apoyo social percibido,
la capacidad de agencia de autocuidado y otros factores relacionados en
cuidadores/as, Espinoza y Aravena (2012), realizaron una investigacién en Facultad
de Medicina, Universidad de Concepcion, Chile, con el objetivo de Conocer el nivel
de sobrecarga, el apoyo social percibido, la capacidad de agencia de autocuidado
y otros factores relacionados, en cuidadores/as. Se tratd de un estudio descriptivo
transversal con una muestra de 30 cuidadores/as informales, se utiliz6 La escala de
Zarit es un instrumento que cuantifica el grado de sobrecarga que padecen los
cuidadores de las personas dependientes. Consiste en una tabla con 22 preguntas
cuyos resultados se suman en un puntaje total (22-110 puntos). En donde menor a
46 hay ausencia de sobrecarga, entre 47 y 55 existe una sobrecarga ligera y cuando
el resultado es mayor a 56 se presenta una sobrecarga intensa, escala
multidimensional de apoyo social percibido de Zimet. Estd conformada por 12
afirmaciones agrupadas en tres subes calas referidas a tres fuentes de apoyo social:
familia, amigos y otros significativos. Consta de cuatro alternativas de repuesta en
formato Likert, que comprenden las alternativas y una valoracion: "casi nunca = 1",
"a veces = 2", "con frecuencia = 3" y "casi siempre o siempre = 4". El puntaje total
de la escala corresponde a la sumatoria de los puntajes de cada item respondido,
por cuanto a mayor puntaje corresponde un mayor apoyo social percibido y

viceversa. Los resultados mostraron que los cuidadores/as informales son: mujeres,
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adultas, con pareja, con educacion basica incompleta, sin trabajo ni participacion
social y con percepcion econdmica insuficiente, dedicando gran parte del dia a
cuidar, sin ayuda de terceros, con niveles de sobrecarga leve, escasa percepcion

de apoyo social y desarrollo de moderada capacidad de agencia de autocuidado.

Con el objetivo de evaluar los niveles de sobrecarga en familiares de
pacientes con esquizofrenia pertenecientes a la etnia Aymara (indigenas que se
ubican en el altiplano al Norte de Chile) En 2012, Caqueo, Gutiérrez, Garcia y
Darrigrande, realizaron una investigacion en el norte de Chile, Arica, con un estudio
cualitativo con una muestra de 45 cuidadores de pacientes con esquizofrenia
usuarios del Servicio de Salud Mental de la ciudad de Arica, Chile. Se utiliz6 La
escala de Zarit es un instrumento que cuantifica el grado de sobrecarga que
padecen los cuidadores de las personas dependientes. Consiste en una tabla con
22 preguntas cuyos resultados se suman en un puntaje total (22-110 puntos). En
donde menor a 46 hay ausencia de sobrecarga, entre 47 y 55 existe una sobrecarga
ligera y cuando el resultado es mayor a 56 se presenta una sobrecarga intensa, con
un disefio estadistico transversal, los resultados La escala de Sobrecarga de Zarit
clasifica a todos los familiares de etnia Aymara en la categoria de «sobrecarga
intensa» a diferencia de los familiares no Aymaras quedaron clasificados de
«sobrecarga leve». Observaron ademas diferencias significativas en las distintas
calas de incompetencia donde los cuidadores aymaras perciben no sentirse capaz

de cuidar al paciente con los recursos disponibles.

En 2010, Yonte, Urien, Martin y Montero, efectuaron una investigacion en
Zona Basica de Salud “Las Navas del Marqués”, Avila y con el objeto de Identificar
el nivel de sobrecarga del cuidador principal, conocer el perfil de los cuidadores
informales y de los pacientes dependientes; sus demandas y ayudas recibidas, la
influencia del deterioro mental y los afios de evolucion de la dependencia, en el nivel
de la sobrecarga del cuidador. El estudio fue observacional descriptivo trasversal,
con una muestra de 50 dependientes y sus cuidadores, se utilizd el instrumento
escala de Zarit, que mide el nivel de sobrecarga del cuidador, fue de media de 47.76,
es decir, sobrecarga leve o moderada. El 38% (19) no percibieron sobrecarga
(puntuacion entre 20 y 46), el 34% (17), manifestaron sentir sobrecarga leve o
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moderada (entre 47 y 55), y el 28% (14) sufria una sobrecarga intensa (entre 56 y
110).

Los resultados arrojaron que el 86% de los cuidadores, eran mujeres, de
edad media, hija/o del dependiente, casados, con estudios primarios, sin trabajo
fuera del hogar, con una dedicacion media al cuidado de 16,96 horas al dia y con
2,1 horas libres al dia. El 64% cont6 con ayudas familiares y desearian recibir ayuda
econdmica el 68%. El 38% de los cuidadores no percibieron sobrecarga, el 34%
sobrecarga leve y el 28% sobrecarga intensa. El perfil del dependiente, era
fundamentalmente mujer, viuda, con estudios primarios, duracion media de la
dependencia de 2.81 afios, existiendo deterioro mental en el 56% de los casos. No
se apreciaron diferencias significativas en el cruce de la escala de Zarit, con el
tiempo de evolucion de la dependencia, con el Barthel y con el deterioro mental del

dependiente, resultando una p> 0.05.
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II. Planteamiento del problema

En el &mbito de la investigacion existen gran variedad de estudios que abordan los
problemas de la salud del cuidador. Sin embargo, la mayoria de los estudios se han
focalizado en &reas puntuales y circunscritas a situaciones (sobrecarga, salud
mental, etc.) de los cuidadores de pacientes con determinadas patologias sin tener
en cuenta que las patologias son muchas veces desencadenadas por el excesivo
cansancio y sobrecarga que conlleva ser el principal cuidador de un paciente con

alguna enfermedad mental segun Barrén y Alvarado, Cancerologia (2009).

Por todo lo anterior se determinara en este trabajo la concordancia entre la
valoracion que el cuidador hace sobre encontrar o no dificultad para desempeniar el
papel de cuidador y la valoraciéon de la enfermera. Medir el grado de cansancio de
una manera cuantitativa y establecer el punto de corte que magnifique los valores

predictivos de esta medida con los medios diagndsticos anteriores.

Segun Casado en 2001, dichos abordajes encuentran limitaciones en el
momento de intentar comprender la problematica global del cuidador desde
dimensiones mas amplias, que trasciendan, aunque la incluyan, el @&mbito de la
salud. Es por ello que, creemos que el abordaje psicosocial desde la dimension de
la calidad de vida y el conjunto de variables asociadas, puedan ofrecer un marco de
comprensibn mas integral y de esa manera proponer intervenciones
multidisciplinarios a fin de mejorar la calidad de vida del cuidador y por consiguiente

la del paciente y su nucleo familiar.

En este sentido lograr que la poblacion conserve la salud mental ademas de
la salud fisica, depende en gran parte de la realizacion exitosa de acciones, para
prevenir, tratar y rehabilitar a la poblacién en general. Tanto a nivel mundial como
nacional, existe una alta prevalencia de padecimientos mentales, la cual se ve
afectada por el ritmo del crecimiento demografico, causando un sin numero de
problemas en la salud de las personas, como ansiedades, irritabilidad, miedo

fluctuacién del animo, confusién o turbacion, dificultad para concentrarse, toma de
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decisiones, olvidos, preocupacion por el futuro, pensamientos repetitivos y excesivo

temor al fracaso.

Segun Gradillas en el afio 2000 la familia juega un papel importante para la
recuperacion del paciente, ya que las manifestaciones patologicas, afectan
directamente al nucleo familiar donde viven los enfermos, los sintomas de la
enfermedad suelen provocar reacciones emocionales inmediatas como (tristeza,
verguenza) La enfermedad mental trae consigo mas peso al producir sentimientos

de culpabilidad, de pérdida significativa y de miedo al futuro.

Es importante mencionar que los familiares no estdn preparados para
afrontar y convivir con un integrante portador de este padecimiento, aunado a ello
existe el deterioro fisico y el desgate emocional, al no existir acuerdos entre los
integrantes familiares para la distribucion de las actividades en el cuidado y su la

atencién al enfermo, con alguna enfermedad mental.

Ante esta situacién, frecuentemente ocurre que una sola persona se hace
cargo del paciente, destinando no so6lo su tiempo sino también sus recursos
econdémicos al cuidado del mismo, en ocasiones dejando a un lado su trabajo para
proporcionar las atenciones que se requieren con un padecimiento como lo son las
enfermedades mentales, presentados dificultades que trastocan y desestabiliza al
paciente, teniendo como resultado poca calidad de atencién, por los tiempos

reducidos y el ingreso que se reduce por las compras de medicamentos.

La persona que “cuida” a otra puede desarrollar episodios de estrés de
variable intensidad. Se trata de un trastorno poco conocido, pero con unas
implicaciones graves tanto a nivel fisico como psicoldgico Se caracteriza por el
agotamiento fisico y psiquico por consiguiente la persona tiene que afrontar una
situacion nueva para la que no esta preparada y que consume todo su tiempo. Se
considera producido por el estrés continuado en una lucha diaria contra la
enfermedad y que puede agotar las reservas fisicas y mentales del cuidador segun
Siquia (2017).
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Con base en lo anterior dentro de las necesidades basicas del ser humano se
encuentra la salud, es por ello que gobiernos, comunidades, familias y personas se

preocuparan siempre por conservar y mantener niveles optimos o saludables.

De tal forma es importante encontrar medios para poder afrontar este
padecimiento el cual se ha expandido de manera alarmante, es ahi donde la familia
juega un papel importante en la recuperacion y rehabilitacion del afectado ya que
ella refleja el camino recorrido que tienen que vivir con un miembro con alguna

enfermedad mental.

Por ello, es de suma importancia abordar esta problemética que no solo
afecta al enfermo si no a su entorno familiar, sobre todo a la persona que se encarga
principalmente de su cuidado, y es aqui donde el personal de salud como
enfermeria debe de realizar programas que ayuden a disminuir la sobrecarga del
cuidador primario para que no se afecte su salud fisica y mental, y de esta manera
el paciente encuentre la fortaleza para que cualquier tratamiento tenga buenos

resultados.

Con base a lo anteriormente mencionado, se formula la siguiente
interrogante, ¢,cudl es nivel de cansancio de cuidadores primarios de pacientes con

enfermedad mental?
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lll.  Objetivos

3.1 General

Evaluar el cansancio del cuidador primario de pacientes con enfermedad mental.

3.2 Especifico.

1. ldentificar al cuidador primario de pacientes con enfermedad mental con base
en las variables sociodemograficas.

2. Caracterizar al paciente con enfermedad mental con base en las variables
sociodemograficas.

3. ldentificar el cansancio del cuidador primario de pacientes con enfermedad
mental.

4. Determinar las diferencias del cansancio del cuidador primario de pacientes
con enfermedad mental por las variables sexo, estado civil, escolaridad,

ocupacion y parentesco.
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IV. Hipotesis

Hi Existe cansancio del cuidador primario de pacientes con enfermedad mental.

Ho No existe cansancio del cuidador primario de pacientes con enfermedad

mental.
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V. Marco tedrico conceptual

El marco teorico conceptual describe las variables cansancio del CP, enfermedad

mental y la teoria de enfermeria del Déficit de Autocuidado de Orem.

5.1 Cansancio del cuidador primario

La atencion que realiza el CP, modifica el tiempo dedicado a sus acciones de recreo,
actividades sociales, de relaciones, a su vida intima y su libertad, provocando
problemas en su armonia emocional. El hombre o mujer que asume el papel de
cuidador enfrenta situaciones que muchas veces desconoce, siendo posible que
experimente temor, ansiedad o estrés, porque es posible que su vida cotidiana se
vea perturbada y esto le origina sensacion de carga rigurosa, ademas de no saber
si el cuidado sera por tiempo prolongado o no; de ahi la importancia de tratar la

sobrecarga del cuidador.

Dominguez en 2006 valor6 el impacto fisico y psicolégico que produce el ser
cuidador principal de personas dependientes con enfermedad cronica identifico que
lo que aqueja principalmente a los cuidadores, es: que la mayoria cambiaron su vida
anterior modificando su proyecto de vida, presentan insomnio, consideran que el
cuidar a un enfermo mental exige esfuerzo fisico drastico, ademas de que la
mayoria de los cuidadores experimentan tensién, nerviosismo e inquietud.
Descubrié ademas que algunos cuidadores toman "ansioliticos/hipnéticos", y quede

estos no asisten al médico durante mucho tiempo.

Sin embargo, una persona que cuida puede sentir satisfaccion por ayudar a
otro a continuar su vida, o puede tener sentimientos de fracaso, impotencia o creer
gue su trabajo no tiene valor, debido a la sobrecarga percibida por el cuidado a su

familiar con enfermedad mental.

El instituto para la atencion de los adultos mayores en el Distrito Federal
menciona que a la combinacién de problemas mentales, sociales, econémicos y
fisicos en los cuidadores de sujetos enfermos o dependientes se le considera

sobrecarga del cuidador y Gonzéalez en el (2013) dice que el agotamiento fisico y
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emocional son sefales que el cuidador puede percibir oportunamente, de no ser
asi, puede enfermar e ignorar que se encuentra deprimido, sin deseo de

alimentarse, descansar o distraerse, llegando a ser nocivo para su salud.
5.1.1. Cuidador primario

Concepto

Algunos conceptos que existen sobre el CP son los siguientes. De acuerdo a
Rangel en el 2014, el cuidador primario se define habitualmente cuando existe una
persona que se hace cargo de la mayor parte del cuidado y apoya al paciente tanto
en casa como en el hospital o las consultas. A esta persona se le conoce como

cuidador primario (Rangel, 2014)

Segun Cardona en el 2013, el CP o persona es aquel que es el responsable
de atender las necesidades diarias y que le suministra tanto apoyo fisico como
emocional, la familia es la principal proveedora de cuidados, siendo las mujeres
tradicionalmente quienes asumen este rol, generalmente el cuidador familiar no
tiene formacion en salud, no recibe remuneracion econémica y cumple con este
papel sin someterse a hormas, ni procedimientos, pasan gran parte del dia con la
persona que cuidan y en muchas ocasiones conviven con ella. Este cuidador
informal generalmente tiene un elevado grado de compromiso hacia la tarea,

caracterizada por el afecto y una atencion sin limites de horarios.

El CP, diario y a largo plazo de un familiar enfermo, es quien de manera
voluntaria y con carifio, conlleva a riesgos para la salud de las personas que lo
realizan, principalmente si toda la responsabilidad recae sobre una sola persona.
Por tanto, la gran funcién que desempefia el cuidador principal en estos pacientes
puede ocasionarles problemas de salud no solo de tipo fisico sino también de tipo
mental. Uribe (2006).

Es asi que podemos definir de manera muy general que cuidador es la
persona que no es miembro de ninguna institucién sanitaria o social y que se
encarga de los cuidados totales o parciales de personas no autbnomas que viven

en su domicilio o muy cerca de este.
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Tipos de cuidador.

Dentro de toda la bibliografia citada resulta dificil encontrar una clasificacion
general de los tipos de cuidadores que existen, pero partiendo de nuestro interés en

el estudio del CP mencionaremos el siguiente concepto.
Cuidador primario.

Es la persona encargada de la mayor parte del cuidado del paciente. Por lo
general este vive en el mismo domicilio o muy cerca. Es mayormente familiar en

primer grado del paciente

Para mayor comprension otro concepto propuesto; “Es la persona que
atiende las necesidades fisicas y emocionales de un enfermo, por lo general su
esposo/a, hijo/a, un familiar cercano o alguien que le es significativo. Es el que pone
en marcha la solidaridad con el que sufre y el que mas pronto comprende que no
puede quedarse con los brazos cruzados ante la dura realidad que afecta a su
familiar o amigo. Su trabajo adquiere una gran relevancia para el grupo conforme
progresa la enfermedad, no sélo por la atencion directa al paciente, sino también
por su papel en la reorganizacién, mantenimiento y cohesion de la familia” (Astudillo
W, Mendinueta C, Astudillo E, 2002).

Caracteristicas

En este sentido Armstrong en el 2005, sefiala algunas de las caracteristicas
demograficas de los cuidadores primarios descritos en la literatura: en su gran
mayoria lo constituyen mujeres, destacando las amas de casa que van de los 45 a
los 65 afos de edad, personas sin estudios y con parentesco directo con la persona
cuidada, en su mayoria son individuos que no reciben ayuda de otras personas,
gran parte de los cuidadores comparten el domicilio con el enfermo y prestan ayuda

diaria, en la mayoria de los casos sin remuneracion.

Segun Reyes en 2009, algunas de las caracteristicas que poseen los
cuidadores primarios son personas con mejores condiciones para asumir
responsablemente el cuidado del paciente, por contar con posibilidades reales y

disposicion para su atencién, debe poseer una buena relacion afectiva con el
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paciente, asi como capacidad para ofrecerle seguridad y bienestar emocional en la
mayor magnitud posible. Debe ser portador del sentido de la responsabilidad, salud
mental adecuada y actitudes para el apoyo, pero no de modo sobreprotector ni

paternalista.

En nuestro medio existen mas cuidadores de los que nos imaginamos, pero
sin embargo esta labor no es considerada como un trabajo a pesar de que no
reciban un salario por su dedicada y desgastante labor sino que simplemente la
asumen como una responsabilidad, un deber o su obligacién, para algunos
cuidadores esta ardua tarea solo se mantendra por un lapso corto de tiempo ya que
la enfermedad o situacion que le genera algun tipo de minusvalia es pasajera y con
su recuperacion tanto el paciente como su dador de cuidados retoman sus

actividades cotidianas.

5.1.2. Cansancio del cuidador primario

Mediante multiples estudios alrededor del mundo se ha demostrado que son
numerosas las variables que inciden en el aumento de la carga del cuidador, por
una parte estan las vinculadas directamente con el individuo enfermo, tales como el
grado de deterioro y/o pérdida de autonomia y la presencia de trastornos
conductuales y psiquiatricos de dificil manejo, entre las fundamentales; de otro lado,
las relacionadas con el propio cuidador entre las que se encuentran la edad, el sexo,
el estilo de afrontamiento, la motivacion para el cuidado, las redes de apoyo, el
tiempo de cuidado y otros; y por ultimo las derivadas de la relacion afectiva cuidador-

enfermo tanto previas como actuales.(Pérez M, Montes L, 2012)
Concepto

Romero, en el 2000 menciona que en la literatura se describe el “sindrome
del cuidador primario”, fendmeno relacionado directamente con la sobrecarga que,

a nivel fisico como emocional, pueden padecer quienes ocupan este desgastante
papel.
El sindrome del CP suele estar provocado por la dificultad que entrafia para

el cuidador el cambio radical de su modo de vida y el desgaste que provoca ver

como un ser gquerido va perdiendo progresivamente sus facultades fisicas y
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psiquicas; pasando, conforme avanza el curso de la enfermedad, de ser un mero
supervisor de las actividades del paciente al que le procura los cuidados mas

basicos. (Boletin No. 84 enero 2005). sindrome en tres dimensiones:

e Cansancio emocional: de pérdida progresiva de energia, fatiga.

e Despersonalizacion: irritabilidad, actitudes y respuestas frias e
impersonales ante las personas.

e Falta de realizacion personal: respuestas negativas hacia si mimo y el
trabajo. (Crespo F. 2005)

Maslach y Jackson 1996, en su teoria del estrés en cuidadores primarios, lo
caracterizaron como un sindrome de agotamiento emocional, con
despersonalizacion y baja realizacion personal, que puede ocurrir entre individuos
gue trabajan con personas con necesidades de suma atencién. La descripcion del
sindrome se refiere a un primer aspecto definido como desgaste, pérdida de
energia, agotamiento y fatiga 0 como una combinacién de ellos. El segundo
aspecto, la despersonalizacion, un cambio negativo en las actitudes hacia otras
personas, que podrian corresponder a los beneficiarios del propio trabajo. Si bien la
despersonalizacién en niveles moderados seria una respuesta adaptativa a esta
misma respuesta, en grado excesivo demostraria sentimientos patolégicos
expresados en insensibilidad hacia los otros. El tercer componente es el sentimiento
de falta de realizacion personal, donde surge una serie de respuestas negativas
hacia uno mismo y a su trabajo, tipicas de depresion, autoestima baja, aumento de
la irritabilidad, aislamiento profesional, bajo rendimiento, escasa tolerancia a

tensiones, pérdida de la motivacion hacia el trabajo.

Debido al vinculo afectivo que existe entre cuidador y paciente lo mas
probable es que al inicio del tratamiento y cuidados se realice esta actividad con la
mayor predisposicion y agrado, ya que todos se comprometen a “meter mano” en la
el proceso, a medida que el tiempo transcurre las redes de apoyo familiar van
desvinculandose y todas las responsabilidades terminan recayendo sobre el
cuidador primario; de esta manera el enfermo serad cada vez mas demandante

debido a que éste termina convirtiendose en su uUnica ayuda. Esta situacion
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desencadena que con el paso del tiempo la persona que asumio todos los cuidados
quizas con entusiasmo y dedicacion se aleje cada vez mas de sus propios proyectos
personales, lo que representa una ruptura en el ciclo de vida de esta persona
generando en ella factores o sintomas subjetivos como fisicos que resultan nocivos

y que repercuten no solo en su salud fisica sino también en su salud psicolégica.
Caracteristicas

Para Zambrano, las caracteristicas mas prevalentes del cansancio del
cuidador primario son: trastornos en el patrén de sueiio, irritabilidad, altos niveles
de ansiedad, reaccion exagerada a las criticas, dificultad en las relaciones
interpersonales, sentimientos de desesperanza la mayor parte del tiempo,
resentimiento hacia la persona que cuida, pensamientos de suicidio o de abandono,
frecuentes dolores de cabeza o de espalda, pérdida de energia, sensacién de
cansancio, y aislamiento. Por lo cual este sindrome constituye una situacion
estresante con peligro de desbordar y agotar los recursos y repercutir en la salud

fisica del cuidador, y su estado de animo (Bayés, 2008)
Clasificacion

Esta pérdida de salud en el “cuidador” presenta una sintomatologia multiple.
Entre las areas mas afectadas estan: el fisico, ya que sufren cansancio, cefaleas y
dolores articulares. En lo psiquico: depresion, trastornos del suefio, ansiedad e
irritabilidad. En el area social: disminucion o pérdida del tiempo libre, soledad y
aislamiento. Y en el area laboral: absentismo y desinterés por el trabajo, entre otros.
Todas estas alteraciones repercuten en la vida de la persona de tal forma que
pueden llevarla a una situacién en la que tendra que dejar de ejercer su papel de
cuidador (Nisebe M. 2005)

La carga objetiva corresponde a los cambios que debe realizar el cuidador
en diversos ambitos de la vida y la carga subjetiva se refiere a las reacciones

emocionales frente a las demandas de cuidado (Zarit, 2007).

Segun Zavala 2006, el sindrome del cuidador de un familiar con dependencia

severa debe enfrentar momentos criticos relacionados con el estrés de cuidar, el
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agotamiento, la falta de apoyo de otros miembros de la familia que en muchas
ocasiones actlan como jueces, la reduccion del niumero de vinculos, disminucién
de las oportunidades, la motivacion y la energia para establecer y mantener
relaciones sociales lo que los predispone a presentar este sindrome, conocido en el
ambito de la enfermeria como Cansancio en el Rol del Cuidador, por lo que es
importante contar con redes de apoyo familiares, amistades o recursos de la
sociedad ( Tirado, 2009).

El concepto de carga al cuidar un paciente es tomado del inglés “borden”,
que se traduce como “estar quemado”; originalmente lo describié Freudenberguer
en 19743 e indica agotamiento mental y ansiedad frente al cuidado. La sobrecarga
se concibe como el grado en que la persona cuidadora percibe que el cuidado
influye en diferentes aspectos de su salud, su vida social, personal y econémica.4
Ademas, también puede definirse como el conjunto de situaciones estresantes que

resultan de cuidar a alguien.

Segun la Sociedad de Alzheimer de Canada, existen 10 signos que son
indicadores del estrés de los cuidadores:

1. Negacion de la enfermedad y sus efectos en la persona que ha
sido diagnosticada.
Enojo hacia la persona enferma u otros.

3. Aislamiento social de los amigos y de las actividades que solian
darle placer.

4. Ansiedad o miedo de enfrentar otro dia mas y de lo que el futuro le
depara.

5. Depresion que comienza a quebrar su espiritu y disminuye su
capacidad para enfrentar los problemas.

6. Agotamiento que le dificulta completar las tareas diarias.

7. Insomnio causado por una lista de preocupaciones.

8. lIrritabilidad que lo lleva a cambios de humor y que desencadena

respuestas negativas.
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9. Falta de concentracion.
10.Problemas de salud que empiezan a evidenciarse, tanto mentales

como fisicos.

5.1.3. Instrumentos para medir la carga del cuidador

Para dimensionar los efectos emocionales adversos que manifiesta el
cuidador frente a la rutina diaria de cuidar a una persona, es decir la carga del
cuidador, existen diversas pruebas, una de las mas utilizadas es la Zarit Burden
Interview, que considera factores emocionales, fisicos, las finanzas, la actitud del
cuidador hacia el receptor de los cuidados, la relacion entre ellos, los
comportamientos y actitudes expresadas por el receptor de cuidados, por lo que
esta escala mide el riesgo de deterioro de su vida social, laboral, familiar, los
problemas econémicos y el sentimiento de sobrecarga en el rol de cuidar (Mockus,
2009)

De acuerdo con este enfoque, Zarit, en 1983, a partir del modelo
biopsicosocial del estrés, disefio la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit (EZ),
que es la mas utilizada a nivel internacional; ademas, se ha validado en diversos
idiomas incluido el espafiol. Esta es una prueba que cuantifica el grado de
sobrecarga que padecen los cuidadores de las personas dependientes (Zambrano,
2015). En una revision del instrumento, se redujo el nimero de reactivos a 22, que
demostraron una consistencia interna con valores alfa de 0.79 a 0.92.6,10 La escala
de sobrecarga del cuidador actual consta de preguntas tipo Likert; el resultado
clasifica al cuidador en: ausencia de sobrecarga, sobrecarga ligera o leve o
sobrecarga intensa. Se considera que la sobrecarga ligera representa un factor de
riesgo para generar sobrecarga intensa. Esta Ultima se asocia con mayor morbilidad
meédica, psiquiatrica y social y mortalidad del cuidador (Montorio, 1998). Esta
herramienta también se relaciona estrechamente con deteccibn de otras
enfermedades, principalmente en salud mental; la Escala de Zarit es capaz de
discriminar sufrimiento psiquico con sensibilidad de 93% y especificidad de 80%.
Esto debido a que evalla tres factores principales: efecto del cuidado, la carga

interpersonal y expectativas de autoeficacia. La Escala de Zarit se mantiene como
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un instrumento de estudio y seguimiento que permite guiar y controlar programas
de intervencién, como grupos de apoyo, terapia ocupacional de enfoque
comunitario, terapia cognitiva conductual y entrega de herramientas para manejo de

pacientes dependientes.

5.2 Enfermedad mental

Se conoce como trastorno o enfermedad mental al sindrome o a un patron
de carcter psicologico sujeto a interpretacion clinica que, por lo general, se asocia
a un malestar o a una discapacidad. En este marco, resulta interesante destacar
gue una enfermedad de tipo mental es aquella que se produce a raiz de una
alteraciéon que repercute sobre los procedimientos afectivos y cognitivos del
desarrollo, la cual se traduce en dificultades para razonar, alteraciones del
comportamiento, impedimentos para comprender la realidad y para adaptarse a
diversas situaciones. (OMS, 2012).

Para (OMS) las enfermedades mentales no deben definirse por la ausencia
de salud mental, es decir, el analisis y comprension de éstos debe hacerse con una
perspectiva integral. Los trastornos mentales se consideran afecciones de
importancia clinica que estan caracterizados por alteraciones en los procesos de
pensamiento, en la afectividad y en la conducta; estan causados por complejas
interacciones de factores bioldgicos, socioculturales y genéticos, y se asocian a
deficiencias graves en el funcionamiento social, familiar e individual (Joffre, 2009).

5.3. Teoria del Autocuidado de Dorothea E. Orem

Vida y obra Dorothea. Orem

Nacié en 1914 en Baltimore, Maryland y fallecié un 22 de junio del 2007, empez6 su
carrera de enfermera con las hermanas de Caridad en el Hospital en Washington
D.C. y se recibe como enfermera en el aifio 1930.

La experiencia profesional en el &rea asistencial la desarroll6 en el servicio privado,
en las unidades de pediatria, y adultos, siendo ademas supervisora de noche en

urgencias (Pereda, 2011).
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Fue directora en la escuela de Enfermeria y del departamento de Enfermeria
del hospital de Province Hospital Detroit, en 1970 empez6 a dedicarse a su propia
empresa consultora. Se jubilé en 1984 y siguié trabajando en el desarrollo de la

teoria enfermera del déficit de autocuidado.

Sus teorias: Ha descrito la Teoria General del Autocuidado, la cual trata de tres

subteorias relacionadas:
La teoria del autocuidado:

En la que explica el concepto de autocuidado como una contribucion constante del
individuo a su propia existencia: "El autocuidado es una actividad aprendida por los
individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones
concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o
hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y
funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar". Define

ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales los objetivos o
resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado, indican una actividad que

un individuo debe realizar para cuidar de si mismo:

Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los individuos e
incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso, soledad
e interaccion social, prevencion de riesgos e interaccion de la actividad humana.

Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones necesarias
para la vida y la maduracion, prevenir la aparicion de condiciones adversas o mitigar
los efectos de dichas situaciones, en los distintos momentos del proceso evolutivo
o del desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.

Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud: que surgen o estan

vinculados a los estados de salud. (Pereda 2011).
La teoria del déficit de autocuidado:

En la que describe y explica las causas que pueden provocar dicho déficit.
Los individuos sometidos a limitaciones a causa de su salud o relaciones con ella,
no pueden asumir el autocuidado o el cuidado dependiente. Determina cuando y
por qué se necesita de la intervencion de la enfermera. (Navarro, 2010).
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La teoria de sistemas de enfermeria:

En la que se explican los modos en que las enfermeras/os pueden atender a

los individuos, identificando tres tipos de sistemas:

e Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera suple
al individuo.

e Accién de la enfermera: Cumple con el autocuidado terapéutico del
paciente; Compensa la incapacidad del paciente; da apoyo al paciente y le
protege. (Navarro, 2010).

e Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El personal de
enfermeria proporciona autocuidados:

e Accidn de la enfermera: Desarrolla algunas medidas de autocuidado para
el paciente; compensa las limitaciones de autocuidado; ayuda al paciente.

e Accidn del paciente: Desempefia algunas medidas de autocuidado; regula
la actividad de autocuidado; acepta el cuidado y ayuda a la enfermera.

e Accion de la enfermera: regula el ejercicio y desarrollo de la actividad
de autocuidado. (Navarro, 2010).

e Accion del paciente: Cumple con el autocuidado.

Naturaleza del autocuidado: El autocuidado podria considerarse como la
capacidad de un individuo para realizar todas las actividades necesarias para vivir

y sobrevivir.

Orem contempla el concepto auto como la totalidad de un individuo
(incluyendo necesidades fisicas, psicoldgicas y espirituales), y el concepto cuidado
como la totalidad de actividades que un individuo inicia para mantener la vida y
desarrollarse de una forma que sea normal para €l autocuidado es la practica de
actividades que los individuos inician y realizan en su propio beneficio para el

mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar.

Puede considerarse que un individuo cuida de si mismo si realiza efectivamente las

siguientes actividades:

e Apoyo de los procesos vitales y del funcionamiento normal.
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¢ Mantenimiento del crecimiento, maduracion y desarrollo normales.
e Prevencién o control de los procesos de enfermedad o lesiones.
e Prevencion de la incapacidad o su compensacion.

e Promocion del bienestar.

El cuidado se inicia voluntaria e intencionadamente por los individuos. El
autocuidado es un fendbmeno activo que requiere que las personas sean capaces
de usar la razén para comprender su estado de salud, y sus habilidades en la toma
de decisiones para elegir un curso de accion apropiado.

2. cteoria, meta teoria o filosofia?

Trata de la resolucién de una problematica de la ciencia de la enfermeria, con
una investigacion no empirica, donde la cual Dorothea ha observado durante toda
su carrera. Ademas, ella misma ha dicho que han sido sus propias conclusiones,

gue no han surgido de ningun otro autor, por lo tanto, no puede ser una metateoria.
3. conceptos segun la teoria:

Concepto de persona: Concibe al ser humano como un organismo
biolégico, racional y pensante. Como tal es afectado por el entorno Y es capaz de
acciones predeterminadas que le afecten a €l mismo, a otros y a su entorno,
condiciones que le hacen capaz de llevar a cabo su autocuidado. Ademas, es un
todo complejo y unificado objeto de la naturaleza en el sentido de que esta sometido
a las fuerzas de la misma, lo que le hace cambiante. Es una persona con capacidad
para conocerse, con facultad para utilizar las ideas, las palabras y los simbolos para
pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre su propia
experiencia y hechos colaterales, a fin de llevar a cabo acciones de autocuidado y

el cuidado dependiente.

Concepto de Salud: La Salud es un estado que para la persona significa cosas
diferentes en sus distintos componentes. Significa integridad fisica, estructural y
funcional; ausencia de defecto que implique deterioro de la persona; desarrollo
progresivo e integrado del ser humano como una unidad individual, acercandose a

niveles de integracion cada vez mas altos.

35



El hombre trata de conseguir la Salud utilizando sus facultades para llevar a
cabo acciones que le permitan integridad fisica, estructural y de desarrollo.

Concepto de Enfermeria: Enfermeria es proporcionar a las personas y/o
grupos asistencia directa en su autocuidado, segun sus requerimientos, debido a
las incapacidades que vienen dadas por sus situaciones personales.

Los cuidados de Enfermeria se definen como ayudar al individuo a llevar a
cabo y mantener, por si mismo, acciones de autocuidado para conservar la Salud y

la vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias de esta.

La enfermera actta cuando el individuo, por cualquier razén, no puede auto
cuidarse. Los métodos de asistencia de enfermeria que D. Orem propone, se basan

en la relacion de ayuda y/o suplencia de la enfermera hacia el paciente, y son:

1. Actuar en lugar de la persona, por ejemplo, en el caso del enfermo
inconsciente.

2. Ayudar u orientar a la persona ayudada, como por ejemplo en el de las
recomendaciones sanitarias a las mujeres embarazadas.

3. Apoyar fisica y psicologicamente a la persona ayudada. Por ejemplo, aplicar
el internamiento médico que se haya prescrito.

4. Promover un entorno favorable al desarrollo personal, como, por ejemplo, las
medidas de higiene en las escuelas.

5. Ensefiar a la persona que se ayuda; por ejemplo, la educacion a un enfermo

colostomizado en cuanto a la higiene que debe realizar.

Conceptos de Entorno: Factores fisicos, quimicos, biolégicos y sociales, ya sean

comunitarios o familiares que pueden influir o interactuar con la persona.

Es necesario aclarar los siguientes conceptos, abarcados en la teoria de Orem:

Necesidades de autocuidado terapéutico: El conjunto de medidas de
cuidado que se requieren en ciertos momentos o durante un cierto tiempo, para

cubrir las necesidades de autocuidado de la persona.
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Actividad de autocuidado: Las acciones deliberadas e intencionadas que

llevan a cabo las personas, para regular su propio funcionamiento y desarrollo.

Agente: La persona que se compromete a realizar un curso de accion o que
tiene el poder de comprometerse en él mismo. Cabe destacar la importancia que
conlleva la eleccién de un cuidador para nuestro familiar, ya que esta persona estara
a cargo de todos los cuidados del paciente, es decir, suplira todas la necesidades
basicas y complejas del individuo, por lo tanto, influira de manera directa en la

problematica del paciente.

Agente de cuidado dependiente: Es el adolescente o adulto que asume la
responsabilidad de cubrir las demandas terapéuticas de las personas que son
importantes para él.

4. La relacidbn enfermero-paciente-familia representa para Orem el
elemento basico del sistema de enfermeros, ya que influyen estos agentes en el
proceso de enfermeria, el cual se basa en tener una relacion efectiva, en la cual se
debera ponerse de acuerdo para poder realizar las cuestiones relacionadas con la

salud del paciente.

Esta relacion se ve también en la guia de planificacion de la enfermera segun

Orem, que dice:

Informacién previa, se debe consultar al paciente y a la familia sobre el
estado de salud del mismo y las condiciones culturales. A su vez Identificar y
analizar el impacto de la condicién del paciente sobre los miembros de la familia y

su interaccion con ellos.

Valoracion: evaluar el desarrollo del paciente y su familia, que se analizara

las necesidades de aprendizaje del paciente y de su familia (acerca del tratamiento).

Planificacién: Planificar los cuidados de enfermeria, dirigidos a superar el déficit
de autocuidado del paciente y aquellos problemas con que puede encontrarse la
familia. La enfermera debera apoyar la toma de decisiones del paciente y su
familia. (Navarro, 2010).
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5.4 Conceptos principales y definiciones

5.4.1 Sobrecarga. Exceso de trabajo, la jornada de los cuidadores, suele ser
larga, la mayoria presta ayuda mas de cinco horas y sin horario: mafiana, tarde y
noche, lo que significa una atencion constante. Esta circunstancia, genera cambios
importantes en la vida de los cuidadores, a nivel personal, familiar, laboral y social,
pudiendo aparecer problemas de salud, con una sobrecarga fisica y emocional que,
en algunas ocasiones, puede desembocar en el abandono del cuidador. Esto es lo
que se conoce como “sindrome del cuidador’ o “sobrecarga del cuidador (Yonte,
2010).

Sobrecarga: sindrome del cuidador, constituye una situacion estresante con
peligro de desbordary agotar los recursos y repercutir en la salud fisica del cuidador,
su estado de animo y en la modificacion de los umbrales de percepcion del

sufrimiento y del dolor del enfermo a su cuidado. (Duefias, 2006).

5.4.2. Desgaste fisico y emocional. Cuando asumimos los cuidados diarios
y a largo plazo de un familiar con cualquier tipo de enfermedad degenerativa o
catastrofica ya sea de manera voluntaria y carifiosa o por designacion de los
miembros de la familia, por lo general es la persona mas cercana al enfermo, para
quien este rol representara algun tipo de desgaste que conlleva a la larga a un riesgo
a la salud tanto fisica como psiquica y mas aun si toda la responsabilidad y cuidados
recae sobre la misma persona. La mayor parte de la literatura referente a este tema
manifiesta que el asumir la responsabilidad de una persona dependiente durante un
largo periodo de tiempo puede desatar problemas de salud en el cuidador debido a
qgue, cuando esta sobrecargado, comienza a evidenciarse alteraciones y cambios
bruscos en los diferentes aspectos de su vida, entre ellos podemos mencionar
cansancio fisico, dolor de cefalea, dispepsia, vértigo, dificultades para dormir y
dolores articulares. De los sintomas fisicos mencionados anteriormente tiene una
particular relevancia la falta total o parcial del suefio teniendo en pocos dias afectos
nocivos sobre la salud. (Chang y cols, 2007) Por otro lado las repercusiones
psiquicas también salen a relucir en el cuidador primario ya que esta sometido bajo

situacion de estrés la mayor parte del tiempo en su labor mostrando sintomatologia
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caracteristica de ansiedad y depresion. Se debe tener presente que el término
“carga” es percibido como un sindnimo de “obligacion” o “deber” que es mayormente
utilizado en el area que compete a los cuidados a adultos mayores. El sentimiento
de carga presente en el cuidador es un factor trascendental en la utilizacion de
servicios de salud, en el proceso de acompafamiento por parte de profesionales
médicos y en la calidad de vida de quieres desempefian la responsabilidad de ser

dadores de cuidados a familiares. (Publisalud, Boletin No. 84 enero 2005)

5.4.3. Trastorno mental. Se conoce como trastorno mental al sindrome o a
un patron de caracter psicologico sujeto a interpretacion clinica que, por lo general,
se asocia a un malestar o a una discapacidad. En este marco, resulta interesante
destacar que una enfermedad de tipo mental es aquella que se produce a raiz de
una alteraciéon que repercute sobre los procedimientos afectivos y cognitivos del
desarrollo, la cual se traduce en dificultades para razonar, alteraciones del
comportamiento, impedimentos para comprender la realidad y para adaptarse a
diversas situaciones. (OMS 2012).

Para (OMS) los trastornos mentales no deben definirse por la ausencia de
salud mental, es decir, el analisis y comprensién de éstos debe hacerse con una
perspectiva integral. Los trastornos mentales se consideran afecciones de
importancia clinica que estan caracterizados por alteraciones en los procesos de
pensamiento, en la afectividad y en la conducta; estan causados por complejas
interacciones de factores bioldgicos, socioculturales y genéticos, y se asocian a
deficiencias graves en el funcionamiento social, familiar e individual (Joffre, 2009).
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Capitulo VI



VI. Material y método

6.1. Tipo de estudio.

Estudio cuantitativo, no experimental, prospectivo y transversal.

6.2. Universo.

Cuidadores primarios de pacientes con enfermedad mental.

6.3. Tamafo de muestra.
La muestra esta constituida por 102 cuidadores primarios con enfermedad mental

del Hospital Psiquiatrico “Dr. José Torres Orozco” en Morelia Michoacan.

6.4. Muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia.

6.5. Unidad de observacion

Cuidadores primarios entre los 20 y 70 afios de edad.

6.6. Limites.

6.6.1. Limites de tiempo. De marzo a mayo del 2019.

6.6.2. Limites de lugar. Hospital Psiquiatrico “Dr. José Torres Orozco” en Morelia

Michoacan.

6.7. Criterios de seleccion. Se tomaron en cuenta a los pacientes y su
acompafante que asistian a consulta de seguimiento y a familiares que asistieron
a visita, en ese momento se hizo la seleccion.

6.8. Criterios de inclusién. Los que se tomaron en cuenta para poder participar
fueron ser familiares, no recibir remuneracién por los cuidados que prestan, cuidar
a un paciente con trastorno mental, no tener deterioro cognitivo, que el familiar que
cuida sea paciente del Hospital Psiquiatrico “Dr. José Torres Orozco” de Morelia

Michoacan y que esté de acuerdo en participar y firme el consentimiento informado.
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6.9. Criterios de Exclusion. Para los cuidadores primarios, no ser familiares, recibir
remuneracion por los cuidados que prestan, cuidar a un paciente con otro

padecimiento que no sea enfermedad mental, tener deterioro cognitivo.

6.10. Criterios de eliminacion. Cuestionarios incompletos de mas del 30% vy
cuidadores pacientes que fallezcan durante el desarrollo del presente trabajo en

investigacion.

6.11. Definicién y operacionalizacion de variables sociodemograficas.

Sexo. Es el conjunto de caracteristicas fisicas, bioldgicas, anatomicas y fisiol6gicas
de los seres humanos, que los definen como hombre o mujer. El sexo viene
determinado por la naturaleza, es una construccién natural, con la que se nace
(Florencia 2003).

Edad. El diccionario de la Real Academia de la Lengua define la edad como el
tiempo que una persona ha vivido, a contar desde que nacié y se contabiliza con

afios cumplidos.

Parentesco. Lazo establecido a raiz de consanguinidad, adopcion, matrimonio,
afinidad u otro vinculo estable basado en el afecto genuino. Se trata, por lo tanto,
de relaciones que pueden desencadenarse por factores biolégicos o no y que se
organizan de acuerdo a lineas que permiten reconocer multiples grados (Pérez y
Gardey 2009).

Estado civil. Se denomina estado civil a la situacién personal en que se encuentra
0 no una persona fisica en relacion a otra, con quien se crean lazos juridicamente
reconocidos sin que sea su pariente, constituyendo con ella una institucion familiar,

y adquiriendo derechos y deberes al respecto.

Escolaridad. Conjunto de cursos que un estudiante sigue en un establecimiento
docente. Tiempo que dura la escolaridad, segun la Real Academia Espafiola
(2010).

Ocupacion. La ocupacién se define como el conjunto de funciones, obligaciones y
tareas que desempefia un individuo en su trabajo, oficio o puesto de trabajo,

independientemente de la rama de actividad donde aquélla se lleve a cabo y de las
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relaciones que establezca con los demas agentes productivos y sociales,

determinados por la Posicion en el Trabajo (Luciano 2012)

Trabajo. Se denomina trabajo a toda aquella actividad ya sea de origen manual o
intelectual que se realiza a cambio de una compensacion econémica por las labores

concretadas (Definicion Mx 2005).

6.12. Seleccion de fuentes, de meétodos, técnicas y procedimientos de
recoleccion de lainformacion.
Instrumento para la colecta de datos sociodemogréficos que esta conformado

por dos partes: La primera contiene un folio, la fecha de la aplicacion.

La segunda parte del instrumento se abordan datos sociodemograficos que
incluyen: Sexo, edad, parentesco, escolaridad, estado civil, trabajo, ocupacion y
horas al dia que dedica al cuidado de su paciente.

Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit

Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit, validada en nuestro medio y
ampliamente utilizada no sélo en estudios de dependencia, sino también en otras
poblaciones. Consta de 22 preguntas con 5 posibles respuestas (nunca, rara vez,
algunas veces, bastantes veces, casi siempre), que puntdan de 1 a 5, y con un
rango de 22 a 110 en la puntuacion total, y que establece los diferentes grados de
sobrecarga en funcién de la puntuacion obtenida: ausencia de sobrecarga (< 46),
sobrecarga ligera (47-55) y sobrecarga intensa (= 56). El principal inconveniente
para su utilizacion es el tamafio y, por tanto, el tiempo que se emplea en su uso.
(Reguero, 2007).

El Zarit Burden Inventory, conocido en nuestro medio como cuestionario de
Zarit (aunque tiene diversas denominaciones tanto en inglés como en espafol), es
un instrumento que cuantifica el grado de sobrecarga que padecen los cuidadores
de las personas dependientes. La version original en inglés que tiene copyright
desde 1983, consta de un listado de 22 afirmaciones que describen cémo se sienten
a veces los cuidadores; para cada una de ellas, el cuidador debe indicar la

frecuencia con que se siente asi, utilizando una escala que consta de 0 (nunca), 1
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(rara vez), 2 (algunas veces), 3 (bastantes veces) y 4 (casi siempre). Las
puntuaciones obtenidas en cada item se suman, y la puntuacion final representa el
grado de sobrecarga del cuidador. Por tanto, la puntuacién global oscila entre 0 y
88 puntos. Esta codificacion en una escala de 0 a 4 es la que se sigue en las
versiones del cuestionario en todos los idiomas. En Espafia es habitual considerar
que con una puntuacién 46 «no hay sobrecarga», con 47-55 hay «sobrecarga leve»
y 56 implica una «sobrecarga intensa». (Alvarez, 2008).

6.13. Procedimientos de recoleccion de datos.

Previo a la aplicacion del instrumento, se solicitd a la Comision de
Investigacion y Bioética e la Facultad de Enfermeria de la Universidad Michoacana
de San Nicolas de Hidalgo, la aprobacion de protocolo de investigacion, asi como

al Hospital Psiquiatrico” Dr. José Torres Orozco” de Morelia Michoacan.

Una vez aprobado el protocolo por las diferentes instancias, se acudio al
Hospital Psiquiatrico “Dr. José Torres Orozco” de Morelia, Michoacan para abordar
a los participantes que cumplian con los criterios de inclusion, a quienes se les
informo que la informacion es confidencial y solo se dard a conocer en eventos
académicos y de enfermeria y posterior a esto se procedié a la aplicacion del

instrumento escala de Zarit.

La aplicaciéon del instrumento se llevé a cabo por la investigadora de este
estudio a cada uno de los participantes, con el objeto de que no existiera ninguna
pregunta sin ser contestada.

6.14. Andlisis estadistico.

Para llevar a cabo el procesamiento de datos se utilizo el paquete estadistico
Statisca Packager for Social Science (SPSS) version 25. Se recurrio a la estadistica
descriptiva para obtener frecuencias y porcentajes de las variables
sociodemogréficas. Para determinar la normalidad en la distribucion de los datos en
la recta, se realizo la prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnnov. Para el
analisis de datos en relacién con la sobrecarga de los cuidadores primarios

participantes para identificar los niveles de cansancio, por sexo, estado civil, se
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empled la prueba estadistica U de Mann-Whitnery para determinar la relacién del

cansancio.

Recursos humanos. Esta investigacion fue realizada por la ELE. Ana Lilia
Gonzalez Villegas, quien fue la responsable de elaborar el protocolo, realizo la

colecta, captura y andlisis de los datos, resultados y elaboro la tesis.

Programa de trabajo. Esta investigacion se inici6 en marzo y concluyo en agosto
2019

Presupuesto. Este proyecto fue financiado por el investigador principal, (anexo 2).

Resultados

El objetivo de este trabajo fue evaluar el cansancio del cuidador primario de
personas con enfermedad mental y se encuestaron a 102 sujetos de investigacion

gue acudieron al Hospital Psiquiatrico algunos a consulta y otros a visita familiar.

Para dar respuesta al objetivo especifico uno, que fue identificar al cuidador
primario de pacientes con enfermedad mental con base en las variables
sociodemogréficas, se utilizé estadistica descriptiva con frecuencias y porcentajes

y los resultados se muestran en las tablas nimero 1y 2.

Se encontrd que de 102 CP. 60 (58.8%), de los cuidadores primarios fueron
de sexo femenino, 48 (52.9%) habitaban en zona urbana 74 (72.5%), refirieron
profesar la religién catdlica, en cuanto a la escolaridad 29 (28.4%), contaban con
nivel primaria seguida del nivel secundaria 24 (23.5%), del estado civil de los
encuestados 52 (51%), contestaron ser casados, de la ocupacion de los cuidadores
primarios 37 (36.3%) son amas de casa y cuando se les cuestiono si padecen
alguna enfermedad el 100% dieron como respuesta si padecer alguna enfermedad,

22 (21.6%) dijeron padecer diabetes mellitus, tal como se muestra en la tabla 1.
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Tabla 1

Variables sociodemograficas y de salud de los cuidadores primarios de

pacientes con enfermedad mental, 2019

Variable f %
Sexo
Masculino 42 41.2
Femenino 60 58.8
Lugar de origen
Rural 48 47.1
Urbano 54 52.9
Religion
Catodlico 74 72.5
Otros 28 27.5
Escolaridad
Analfabeta 8 7.8
Primaria 29 28.4
Secundaria 24 23.5
Preparatoria 20 19.6
Licenciatura 21 20.6
Estado civil
Casado 52 51.0
Soltero 39 38.2
Otros 11 10.8
Ocupacion
Ama de casa 37 36.3
Empleado 15 14.7
Obrero 11 10.8
Comerciante 27 26.5
Profesionista 7 6.9
Jubilado/pensionado 5 4.9
Padece alguna enfermedad
Enfermedad del corazén 5 4.9
Diabetes mellitus 22 21.6
Hipertension 12 11.8
Otra 63 61.8

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, resultados obtenidos de la cédula de colecta de datos.

En lo referente al perfil del cuidador primario se encontré que 26 (25.5%)
viven con su esposo(a), 19 (18.6%) viven con sus padres, 18 (17.6%) viven con sus

hijos, 17 (16.7) viven en familia, 11 (101.8%) viven en pareja. 6 (5.9%) viven solos
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y 5 (4.9%) viven con amigos, en lo que respecta a, si trabajan 62(60.8%)

contestaron que si, tal como se muestra en la tabla 2.

Tabla 2

Variables sociodemograficas y perfil del cuidador primario

Variable f %
Con quien vive Pareja 11 10.8
Hijos 18 17.6
Esposo (a) 26 25.5
Padres 19 18.6
Amigos 5 4.9
En familia 17 16.7
Solo 6 5.9
Tiempo como cuidador
Meses 30 29.4
ARos 72 70.6
Trabaja
Si 62 60.8
No 40 39.2

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, los resultados obtenidos de la cédula de colecta de datos.

Se obtiene informacion sobre el tipo de enfermedad mental que presentaba
el paciente que ere cuidado y se encontré que 23 (22.5%) eran pacientes con
esquizofrenia; 19 (18.6%) eran portadores del trastorno mental y del
comportamiento debido al uso de sustancias; mientras que 17 (16.7%) se
encontraban enfermos de trastorno depresivo, 12(11.8%) cursaban con trastorno
bipolar, entre otros padecimientos que requieren de un CP, tal como se puede

observar en la tabla 3.
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Tabla 3

Tipo de padecimiento de la persona con enfermedad mental

Tipo de enfermedad f %
Trastorno Bipolar 12 11.8
Trastorno Depresivo 17 16.7
Algun tipo de demencia 6 5.9
Trastorno de Ansiedad 9 8.8
Trastorno mental y del comportamiento debido al 19 18.6
uso de sustancias

Esquizofrenia 23 22.5
Otros 16 15.7

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, resultados obtenidos de la cédula de colecta de datos.

Para dar respuesta al objetivo especifico dos, que fue identificar el cansancio
del cuidador primario de pacientes con enfermedad mental, se encontré que
presentaban sobrecarga intensa 70 (68.6%), seguida de la usencia de sobre carga
en 18 (17.6%) y con sobrecarga ligera 14 (13.7%), tal como se muestra en la tabla

ndmero 4.
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Tabla 4

Cansancio del cuidador primario de paciente con enfermedad mental

Cansancio f %

Ausencia 18 17.6
Sobrecarga ligera 14 13.7
Sobrecarga intensa 70 68.6

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, resultados obtenidos de la Escala de Zarit.

Para determinar las diferencias del cansancio del cuidador primario de
pacientes con enfermedad mental por las variables sexo, estado civil, escolaridad,
ocupacion y tipo de enfermedad del paciente, se utilizé estadistica inferencial x2. Se
encontré relacién estadisticamente significativa entre la sobrecarga y el tipo de

enfermedad del paciente (x?=22.239, gl=12, p=.035) y los resultados se muestran

en la tabla nimero 5.
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Tabla 5

Relacion de sobrecarga del cuidador y tipo de enfermedad del paciente,
Morelia, 2019.

Tipo de enfermedad

Trastorno bipolar
Trastorno depresivo
Algun tipo de demencia
Trastorno de ansiedad

Trastorno mental y del
comportamiento por el usoy
abuso de sustancias

Esquizofrenia
Otros

Ausencia Ligera

f

4
5
0
4

1
0

Sobrecarga del cuidador

%
22.2
27.8

0.0
22.2

22.2

5.6
0.0

O Fr W N =

4
0

Intensa
% f %
143 6 8.6
214 9 129
71 5 7.1
00 5 71
286 11 15.7
286 18 25.7
0.0 16 229

X2 gl

22.23 12

.035

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, resultados obtenidos de la Escala de Zarit
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Discusion

Los resultados obtenidos en la presente investigacién concuerdan con los de otras
investigaciones que corroboran que los CP son en su mayor parte familiares de
primer grado, del sexo femenino, casados y con escolaridad promedio de primaria
(educacion basica), como se reportd por Castafio y Canaval (2015) [no se abre e
hipervinculo] 76% de su muestra de cuidadores corresponde a familiares del sexo
femenino, similar al resultado que arrojé el presente trabajo de 60%, lo que permite
constar que el cuidado de las personas con trastornos mentales continta estando a
cargo de las mujeres de la familia, Orem sefiala en su teoria de apoyo-educacion
que la enfermera actla ayudando a los CP para que sean capaces de realizar las
actividades de autocuidado del paciente con enfermedad mental, que no pueden
hacerlo sin esta ayuda y que con ello se evita la sobrecarga.

El cuidado de la persona con enfermedad mental continda siendo ejercido
de manera importante por familiares de género femenino. Las mujeres han tenido
un legado natural, histoérico y cultural asociado a cuidar a otros, ademas por ser
desde los &mbitos cotidianos e intimos como el hogar, donde se desarrollan las
acciones, relacionadas con el cuidado es decir el autocuidado que esta dirigido a la
practica de actividades que las personas, que quieren, pueden hacer con arreglo a
su situacién temporal y por cuenta propia, con el fin de seguir viviendo en bienestar,
mantener y/o recuperar la salud y prolongar la vida. Asi, la aplicacién de la Teoria
General del Déficit de Autocuidado de Orem muestra su importancia en el desarrollo
del conocimiento de enfermeria, ademas de su gran utilidad para la formacion de
recursos humanos y la practica de enfermeria de igual forma (Barrera, 2006).
Andueza, Galan, Benavides y Peralta (2012), encuentran que el 54.1% de su
muestra de estudio es del género masculino y que fungen como CP, a pesar de ser

en su mayoria los proveedores econémicos del hogar.
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Resulta importante saber su lugar de origen, mismo que nos abre un panorama para
conocer qué calidad de vida tienen nuestros CP, el 52.9%, presenta una semejanza
a lo reportado por Andueza y Benavidez (2015), en donde el 59.4% viven en una
zona urbana, es sabido que el lugar donde se vive, influye mucho en el estilo de
vida , unas de las ventajas de radicar en una zona urbana es que se tienen mayores
oportunidades de acceso a programas de salud, educacion y culturales, el mejory
mas trasporte es, que facilita el traslado y la comunicacion y las redes de trabajo,
por ende la calidad de vida en una zona urbana es considerada mas alta con
mayores probabilidades de acceso a los programas de gobierno, a la educacion y a

la atencién médica.

En el caso de la variable ocupacion de los CP, se encontrdé en este estudio
gue la mayoria son amas de casa con un 36.3%, los estudios existentes hacen
referencia a que las personas que cuidan a otra con trastorno mental, presentan
altos niveles de carga, lo cual deriva en una serie de factores psicoldgicos, fisicos,
econdémicos y sociales que repercuten de manera negativa en la persona cuidadora
(Ong, 2016), mientras que existe una semejanza con lo que reportan Mera,
Cardona, Benitez, Delgado, Benitez vy Villalba, en su investigacion realizada en el
(2016) donde encuentran que un namero importante 62.50% de su poblacién en
estudio reporta que son amas de casa y que a pesar de ser CP tienen que ejercer
multiples actividades. Por otra parte, Tripodoro, Velasco y Llanos, (2015),
mencionan que un porcentaje importante en su investigacion 55% son
profesionistas y que cuentan con un trabajo remunerado y que solo un porcentaje
menor son amas 22% de casa mismas que reportan un cierto grado de estrés que
experimentan al momento de ser cuidadores. Las mismas sefialan que los
principales efectos negativos para la salud se concentran en un mayor agotamiento

fisico o mental de los cuidadores (Bayes, 1998).

En esta investigacion realizada se encontré que los CP en su mayoria son
un familiar cercano al paciente, 25.5 % de los encuestados son esposos (as), la
labor de cuidar recae sobre los conyuges principalmente, quienes manifiestan
especial temor por el futuro de la familia y sienten que éstos dependen en gran

medida de ellos, lo que les genera una gran sobrecarga, para Andueza, Galan,
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Benavides y Peralta, en el 2012 reportan que en su estudio realizado en la
Universidad libre de Colombia la mitad de sus CP tienen un parentesco muy cercano
son padres con un 34.37% mismos que adquieren un compromiso de cuidar, por
ser la mayoria de las veces algo inesperado, tener que ser compatibilizado con otros
roles y, al ser prolongado en el tiempo al tratarse de patologias cronicas, conlleva
una serie de costes emocionales, materiales y de salud en el cuidador (Rojas,
2006). Situacion semejante es la que encuentra Castafio y Canaval en un estudio
realizado en el 2015 donde mencionan que los familiares con primer lazo de
consanguinidad 55% en su mayoria son los que realizan la funcién como CP. La
familia es una pieza clave en el apoyo del enfermo mental durante el proceso de la
enfermedad. Sin embargo, las consecuencias psicoldgicas que conlleva el impacto
de la enfermedad y los continuos cuidados, a menudo repercuten en su propia salud

y por ende en su autocuidado segun Orem y en la calidad de vida.

En el caso de variable escolaridad se destaca en esta investigacion que la
mayoria de los participantes 28.4% tienen como maximo estudio la primaria
terminada, Mera, Cardona, Benitez, Delgado, Benitez y Villalba, en su
investigacion realizada en el (2016), reportan una semejanza con un 43.75% de
sus participantes con un grado de estudio de primaria terminada, siendo este un
factor importante en el cuidado directo al enfermo mental ya que se han presentado
investigaciones que demuestran que a menor preparacion educativa es mayor el
cansancio que experimentan los cuidadores teniendo como dato importante factores

gue se asocian a este.

Otro hallazgo importante en este estudio fue la diferencia estadisticamente
significativa que se encontrd con respecto a la variable estado civil, el 51% de los
participantes en la investigacién eran casados, situacion semejante a la encontrada
por Navarro y Carbonell en el (2018), donde mencionan que el 51.4% de su
poblacion en estudio eran casados, igual a lo reportado por Mera, Cardona, Benitez,
Delgado, Benitez vy Villalba, en su investigacion realizada en el 2016, quienes

encontraron que un 62.50% de sus participantes eran casados.

53



Con respecto al diagnostico principal del paciente que es cuidado, se encontré que
un 22.5% padecen esquizofrenia, parecido a lo obtenido por Andueza y Benavidez
en un estudio realizado en el (2015), que encontraron que un 50% de su muestra

padecia esquizofrenia.

Se encontré que el 68.6% de nuestra poblacién presentaba una sobrecarga
intensa, parecido a los resultados que reporta Andueza y Benavidez en su trabajo
de investigacion realizado en el (2015), con puntuacién mayor de 56, indicativa de
sobrecarga intensa (53.1%) y Navarro y Carbonell en el (2018) encentraron en su
estudio que el 73.8% de las personas encuestadas obtuvieron también un nivel de

sobrecarga intensa.

Ante esta situacién, frecuentemente ocurre que una sola persona se hace
cargo del paciente, destinando no so6lo su tiempo sino también sus recursos
econdémicos al cuidado del mismo, en ocasiones dejando a un lado su trabajo para
proporcionar las atenciones que se requieren con un padecimiento como lo son las
enfermedades mentales, presentados dificultades que trastocan y desestabiliza al
paciente, teniendo como resultado poca calidad de atencion, por los tiempos

reducidos y el ingreso que se reduce por las compras de medicamentos.
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Conclusiones

El objetivo de esta investigacion fue evaluar el cansancio del cuidador primario de
pacientes con enfermedad mental con base en la teoria de Dorothea E. Orem

Se encontrd que de 102 CP. 60 (58.8%), de los cuidadores primarios fueron
de sexo femenino, 48 (52.9%) habitaban en zona urbana 74 (72.5%), refirieron
profesar la religion catdlica, en cuanto a la escolaridad 29 (28.4%), contaban con
nivel primaria seguida del nivel secundaria 24 (23.5%), del estado civil de los
encuestados 52 (51%), contestaron ser casados, de la ocupacion de los cuidadores
primarios 37 (36.3%) son amas de casa y cuando se les cuestiono si padecen
alguna enfermedad el 100% dieron como respuesta si padecer alguna enfermedad,
22 (21.6%) dijeron padecer diabetes mellitus.

En lo referente al perfil del cuidador primario se encontré que 26 (25.5%)
viven con su esposo(a), 19 (18.6%) viven con sus padres, 18 (17.6%) viven con sus
hijos, 17 (16.7) viven en familia, 11 (101.8%) viven en pareja. 6 (5.9%) viven solos
y 5 (4.9%) viven con amigos, en lo que respecta a, si trabajan 62(60.8%)

contestaron que Si.

Se obtiene informacion sobre el tipo de enfermedad mental que presentaba
el paciente que ere cuidado y se encontr6 que 23 (22.5%) eran pacientes con
esquizofrenia; 19 (18.6%) eran portadores del trastorno mental y del
comportamiento debido al uso de sustancias; mientras que 17 (16.7%) se
encontraban enfermos de trastorno depresivo, 12(11.8%) cursaban con trastorno

bipolar, entre otros padecimientos que requieren de un cuidador.

En general se encontré que presentaban sobrecarga intensa 70
(68.6%), seguida de la usencia de sobre carga en 18(17.6%) y con sobrecarga
ligera 14 (13.7%)

Las enfermedades mentales se consideran un problema de salud publica a
nivel mundial, que repercute principalmente en la calidad de vida de las personas

gue lo sufren y sus familias. Las personas con trastorno mental requieren, en

55



ocasiones, de apoyo y soporte para la realizacion de las tareas cotidianas, y la
persona que asume el rol del cuidado cuenta con una serie de factores de riesgo
asociados a la carga que derivan de esta labor. Por ello, los/las cuidadores/as
primarios son un colectivo en riesgo, al encontrarse en situaciones de

vulnerabilidad, aislamiento y en ciertos casos, en exclusion.

Ante esta situacion, frecuentemente ocurre que una sola persona se hace
cargo del paciente, destinando no soélo su tiempo sino también sus recursos
econdémicos al cuidado del mismo, en ocasiones dejando a un lado su trabajo para
proporcionar las atenciones que se requieren con un padecimiento como lo son las
enfermedades mentales, presentados dificultades que trastocan y desestabiliza al
paciente, teniendo como resultado poca calidad de atencion y déficit del
autocuidado como lo menciona Orem en su teoria, por los tiempos reducidos y el

ingreso que se reduce por las compras de medicamentos.
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Sugerencias

Derivado del presente estudio, se enlistan una serie de sugerencias, que se

muestran a continuacion y que involucran a enfermeria.

1. Al personal de salud

e Que se incluya un contenido que aborde de manera especifica, en las
unidades de aprendizaje del cuidado, las intervenciones de enfermeria
encaminadas al apoyo de los cuidadores primarios de personas
dependientes en las diferentes etapas de la vida.

e Proponer programas de apoyo mutuo, que coadyuven a disminuir la
sobrecarga del cuidador primario para que no se afecte su salud fisica y
mental, mediante un programa de capacitacidon continua que incluya

sesiones mensuales y de seguimiento.

2. Al cuidador primario.

e Reeducar al cuidador primario para que reconozca la existencia de un
problema de salud

e Que forme una red de apoyo de cuidadores secundarios y delegue el
cuidado a otros.

¢ Que involucre a la familia en el estado de salud del paciente o persona
dependiente

e Expresibn asertiva de sentimientos y sus temores para evitar
sentimientos de culpa e impotencia

e Reforzar los habitos de vida saludables: alimentacion equilibrada,
actividad fisica, evitar consumos excesivos (tabaco, etc.), fomentar la
practica espiritual y las relaciones sociales

e Programar: tiempo libre, ocio, cuidado de uno mismo, procure tener un

tipo reservado para hacer cosas propias y que le plazcan.
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Promover la autonomia y autocuidado del paciente segun el requisito de
autocuidado de ensefianza y educacién de Orem, Dejar que haga lo que
puede hacer, aunque tarde mas tiempo.

Promover la adaptacion del entorno terapéutico para la persona con
enfermedad mental, procurando que este sea estable y seguro.

Manejo del estrés, planificando de antemano las situaciones conflictivas
Manejo asertivo de los sentimientos negativos que aparecen en algunos

momentos son humanos.
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VIl.  Aspectos éticos y legales.

Para fines de este trabajo el investigador tomo en cuenta lo establecido por la Ley

General de Salud en materia de investigacion en seres humanos basada de acuerdo

los principios éticos y legales, en sus articulos13, 14, 17, 18, 20, 21, 22, 23 y 58.

1.

En esta investigacion se protege la privacidad del individuo sujeto de
investigacion, identificandolo so6lo cuando los resultados lo requieren ya que
se cuenta con su autorizacion.

Este estudio se considera de bajo riesgo, porque, el investigador principal
aplico solo un instrumento, al no advertir algun riesgo o dafio a la salud del
sujeto en quien se realizo la investigacion.

En esta investigacion en la que el ser humano fue sujeto de estudio, se
respetd su dignidad derechos y bienestar.

Se conté con el consentimiento informado por escrito del sujeto de
investigacion o su representante legal, con las excepciones que este
Reglamento sefiala.

Se contd con el dictamen favorable de las Comisiones de Investigacion, ética
y la de bioseguridad.

Este trabajo se considera como sin riesgo ya que no se realizé ninguna
intervencidon o maodificacion intencionada en las variables fisioldgicas,
psicolégicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, solo se
aplicé un cuestionario llamado escala de Zarit.

El investigador principal no tuvo que suspendio la investigacion, debido a
gue ningun participante cuidador primario asi lo manifiesto.

Se realiz6 consentimiento informado por escrito, mediante el cual el sujeto
de investigacion o, en su caso, su representante legal autorizo su
participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de decidir

participar de forma libre y voluntaria y sin coaccién alguna.
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9. El participante recibio a través del consentimiento informado una explicacién
clara y completa, sobre los aspectos del proyecto de investigacion:
justificacion y los objetivos asi como la aclaraciéon a las dudas que le
surgieron y podra retirar su consentimiento en el momento que decidiera y
dejar de participar en el estudio, sin que por ello se interfiriera o modificara
su cuidado, asi mismo se mantendra la confidencialidad de la informacion
relacionada con su privacidad, no se le realizo ningun cobro por participar

10.El consentimiento informado fue elaborado por el investigador por escrito
con los siguientes requisitos: fue revisado y aprobado, incluyo los nombres
y direcciones de dos testigos, fue firmado por los dos testigos y por el sujeto
de investigacion o su representante legal, en su caso. En el caso de los
sujetos de investigacion que no suben firmar, imprimieron su huella digital y
a su nombre firmo otra persona que ellos designaron, y se extendié por
duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto de investigacion o de
Su representante legal.

11.Aunque en el caso de investigaciones con riesgo minimo, la Comision de
ética, por razones justificadas, podra autorizar que el consentimiento
informado se obtenga sin formularse escrito, y tratandose de investigaciones
sin riesgo, podra dispensar al investigador la obtencién del consentimiento
informado en esta ocasion se obtuvo el consentimiento informado

12.El retiro del consentimiento por parte del participante no fue necesario por lo
gue no se afect6 la atencién y cuidado que se le brindo en la institucion.
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Anexos

Apéndice 1

Cronograma de actividades

Actividades Mes

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ag

Sep.

1. Elaboracion protocolo

2. Evaluacion y dictamen de la Comisién de
Investigacion y Bioética de la unidad de Salud

3. Colecta de datos a los cuidadores primarios
gue cumplen con los criterios de inclusion

4. Elaboracion de base de datos y captura de la
informacion

5. Andlisis de los datos

6. Elaboracion de reporte de investigacion

7. Presentacion de resultados

8. Divulgacion de la investigacion

Nota: Elaboracién propia que marca de febrero a julio del 2019
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Apéndice 2

Financiamiento trabajo de investigacion Cansancio del cuidador primario de

paciente con enfermedad mental

Insumo Cantidad Precio $
Computadora portétil 1 5,000.00
Acceso a internet 2 meses 260.00
Lapiceros 5 20.00
Lapices 5 20.00
Corrector 1 15.00
Folder 10 30.00
Gomas 5 15.00
Sacapuntas 5 50.00
Hojas blancas 500 80.00
Carpeta de anillos 1 80.00
Separadores 50 40.00
Engrapadora 1 40.00
Perforadora de 3 orificios 1 60.00
Notas adhesivas 1 paquete de 100 30.00
Impresiones 500 400.00
Dispositivo USB 2 280.00
Tabla 1 40.00
Engargolado 2 30.00
Total 6,490.00

Fuente: elaboracion propia
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Anexo 1

Consentimiento Informado

Universidad Michoacana de San Nicolés de Hidalgo
Facultad de enfermeria
Se me informé sobre el proyecto de Investigacion sobre nivel carga del cuidador primario
del paciente con enfermedad mental, que realizara la ELE. Ana Lilia Gonzalez Villegas,
como parte de los estudios que lleva a cabo en la Universidad Michoacana de San Nicolas
de Hidalgo para obtener el grado licenciatura en enfermeria.

Descripcion del estudio y procedimiento. Si Usted acepta participar en este estudio
le pediré que firme esta hoja llamada “Consentimiento informado” y que permita que le haga
preguntas que tienen que ver con su vida diaria y el cuidado que le brinda a su paciente
con enfermedad mental y le solicitaré que por favor me dedique de 20-35 minutos.

Cuestionarios. Con la informacion que nos dé, Usted podra conocer el nivel carga
que vive al cuidar a su paciente con enfermedad mental.

Costo por participar. No se le pedird que realice ningin pago.
Confidencialidad. La informacion que Usted nos dé, sera conocida por las personas que
participan en el estudio y se utilizara sélo para los propositos de esta investigacion y los
resultados finales se daran a conocer en eventos de salud.
Retractacion: este proyecto es totalmente independiente del cuidado que usted esta
recibiendo en su institucion de salud y puede dejar de participar en el momento que asi lo

decida, sin que afecte la atencién que le brinda

Preguntas. Si Usted tiene alguna pregunta o duda sobre el estudio, puede
comunicarse con la ELE. Ana Lilia Gonzalez Villegas, responsable del estudio al siguiente
teléfono: 427 10 24 401
Firma del consentimiento informado: Si usted esta de acuerdo en participar, por favor

firme en la linea:

Nombre y firma del participante Nombre y firma del testigo
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Apéndice 3

Cédula de variables sociodemogréficas.

Cédula de Variables sociodemogréficas Instrucciones: A continuacion, se presenta
una serie de datos que usted debe responder, por favor marque con una (X) su

respuesta o indique la informacién requerida.

Fecha

Edad

Sefale el tipo de
enfermedad de su
familiar

Sexo
Lugar de Origen
Religion
Tiempo como cuidador
Escolaridad
Estado Civil

Trabaja

Con quien vive

Ocupacion

Padece alguna

enfermedad

1.- Trastorno Bipolar
3.- Algan tipo de demencia____

5.-Trastorno mental y del

comportamiento debido al uso y abuso

de sustancias
1.- Masculino
1.- Rural

1.- catélico

1.- Meses
1.- Analfabeta

3.- Secundaria
5.- Licenciatura
1.- Casado

3.- Otros

1.-Si

1.- Pareja

3.- Esposo (a)

5.- Amigos

1.- Ama de casa
3.- Obrero

5.- Profesionista

1.- Enf. Del corazén

3.- Hipertension

73

Ndamero

2.- Trastorno Depresivo
4.-Trastorno de Ansiedad__
6.- Esquizofrenia

7.- Oto

2.- Femenino
2.- Urbano
2.- Otros

3.- Aflos

2.- Primaria

4.- Preparatoria
6.-Otros

2.- Soltero

2.-No
2.- Hijos
4.- Padres
6.- Solo

2.- Empleado

4.- Comerciante

6.- Jubilado/pensionado
2.- D.M.
4.- Otra




Anexo 2

Instrumento Escala de Zarit

No. Item Nunca | Raravez | Algunas | Bastantes Casi

prog. veces veces siempre
Puntuacion para cada respuesta 1 2 3 4 5

1 ¢Piensa que su familiar pide mas ayuda de la que
realmente necesita?

2 ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su
familiar no tiene suficiente tiempo para usted?

3 ¢ Se siente agobiado por intentar compatibilizar el
cuidado de su familiar con otras responsabilidades
(trabajo, familia)?

4 ¢ Siente vergiienza por la conducta de su familiar?

5 ;Se siente enfadado cuando estd cerca de su
familiar?

6 ¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta
relativamente la relacion que Ud. tiene con otros
miembros de su familia?

7 ¢ Tiene miedo por el futuro de su familiar?

8 ¢ Piensa que su familiar depende de usted?

9 ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a
tener que cuidar a su familiar?

10 ¢ Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?

11 | ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le
gustaria debido a tener que cuidar a su familiar?

12 | ¢Siente que su vida social se ha visto afectada
negativamente por tener que cuidar a su familiar?

13 ¢Se siente incobmodo por distanciarse de sus
amistades debido a tener que cuidar a su familiar?

14 | ¢Piensa que su familiar le considera a usted la
Unica persona que le puede cuidar?

15 ¢Piensa que no tiene los suficientes ingresos
economicos para los gastos de cuidar a su familiar,
ademas de sus otros gastos?

16 ¢Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar
por mucho més tiempo?

17 ¢ Siente que ha perdido el control de su vida desde
que comenzd la enfermedad de su familiar?

18 ¢, Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a
otra persona?

19 ¢,Se siente indeciso sobre qué hacer con su
familiar?

20 | ¢Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

21 ¢ Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

22 Globalmente ¢ Qué grado de “carga” experimenta

por el hecho de cuidar a su familiar?
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