HIDALGO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Y BIOLOGICAS
| MSS “DR. IGNACIO CHAVEZ”
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD MICHOACAN
HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR N° 2

= g UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE

“PREVALENCIA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR PRIMARIO EN
TERAPIA RENAL SUSTITUTIVA EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON
MEDICINA FAMILIAR NO.2 ZACAPU”

TESIS

PARA OBTENER EL TITULO DE:
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA
GARCIA ARCIGA ILSE
Residente de Medicina Familiar

ASESOR DE TESIS
DR. CARLOS SANCHEZ ANGUIANO
Jefe de Hospital

CO-ASESORES
ENF. JUAN MARTIN MORALES BEDOLLA
Especialista en Nefrologia

D. EN C. ANEL GOMEZ GARCIA
Doctora en Ciencias de la Salud
Centro de Investigacion Biomédica de Michoacan

18
Numero de registro ante el Comité: R-2021-1603-005.

Zacapu, Michoacan, México enero 2024



HIDALGO
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
IMSS INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD MICHOACAN
HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR N° 2

_‘ﬂ UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE

“PREVALENCIA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR PRIMARIO EN
TERAPIA RENAL SUSTITUTIVA EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON
MEDICINA FAMILIAR NO.2 ZACAPU”

TESIS

PARA OBTENER EL TITULO DE:
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA
GARCIA ARCIGA ILSE
Residente de Medicina Familiar

ASESOR DE TESIS
DR. CARLOS SANCHEZ ANGUIANO
Jefe de Hospital

CO-ASESORES
ENF. JUAN MARTIN MORALES BEDOLLA
Especialista en Nefrologia

D. EN C. ANEL GOMEZ GARCIA
Doctora en Ciencias de la Salud
Centro de Investigacion Biomédica de Michoacan

Numero de registro ante el Comité: R-2021-1603-005.

Zacapu, Michoacan, México Enero 2024



e

\O)
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN
HOSPITAL GENERAL DE ZONA
CON MEDICINA FAMILIAR NO. 2

Dr. Juan Gabriel Paredes Saralegui
Coordinador de Planeacion y Enlace Institucional

Dra. Wendy Lea Chacon Pizano
Coordinador Auxiliar Médico de Educacién en Salud

Dr. Gerardo Mufioz Cortés
Coordinador Auxiliar Médico de Investigacion en Salud

Dr. Enrique Gutiérrez Gonzélez
Director del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No.2

Dra. Itza Luna Armenta
Coordinador Clinico de Educacién e Investigacion en Salud

Dra. Brenda Paullette Morales Hernandez

Profesor Titular de la Residencia de Medicina Familiar



UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Y BIOLOGICAS
“DR. IGNACIO CHAVEZ”

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

Dr. Victor Hugo Mercado Gémez

Director de Facultad de Ciencias Médicas y Bioldgicas “Dr. Ignacio Chavez”

Dra. Martha Eva Viveros Sandoval
Jefa del Departamento de Posgrado

Facultad de Ciencias Médicas y Bioldgicas “Dr. Ignacio Chavez”

Dr. Cleto Alvarez Aguilar

Coordinador del Programa de Especialidad en Medicina Familiar



AGRADECIMIENTOS

Al Instituto Mexicano del Seguro Social que por medio del HGZ/MF No.2 me abri6 las
puertas para formar parte de esta gran institucion, que me brindé y me dio los medios para

formar al Médico Familiar que ahora soy.

A la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, maxima casa de estudios
formadora de ilustres egresados, que ha contribuido a la formacion de la ciudadania durante

muchos afios.

A la Dra. Brenda Paullette Morales Hernandez, especialista en Medicina Familiar y
profesora titular de la Residencia en Medicina Familiar del HGZ/MF No. 2 por su valiosa

asesoria durante mi formacién y proceso de elaboracion de mi protocolo.

Al centro de hemodidlisis YAAR y la Unidad de Hemodialisis San Rafael Zacapu, por

prestarme las facilidades necesarias.



DEDICATORIA

Dedicado a todos los cuidadores primarios, por sus actos incondicionales de amor, por su
entereza y valentia, por toda la angustia que suelen sobrellevar y que pocos visualizan.

A mis dos cuidadores principales, mis padres que me han ensefiado lo que el verdadero
amor representa, gracias por cuidar siempre de mi.

A mis complices de aventuras mi hermano y mascotas por darme un sin fin momentos de
alegria y felicidad.

A mi mejor amigo René por brindarme apoyo durante en este proceso.



INDICE

Lo RESUMEN. ..o e e 1

L BN o] ¢ 1o SN 2

L0 BN 3 (T ¢ T 3
VA0 € 5 01T o 4
V. Relacion de tablas y figuras...........oooiiiiiiii i e 5
VL INtrOAUCCION. ...t 6
AV 0 B V(Lo R 1T o (o1 o T endd
VIII. Planteamiento del problema..............ccooiiiiiiii e y.. 16
IX  Justificacion. .. ..o yperonnl8

D O 5 1100 ) 1P 19
D B0 o] <] 5 T 19
XII Material Y MEtOAOS. . .....ineittt ettt 20
D B 2] 1 16 oL 30
XTIV, DISCUSION. ... ettt e e e e et 36
XV, CONCIUSIONES. ... ettt ettt e et eaens 40
XV RECOMENTACIONES. ... .e ettt et et et et e ettt e et e e et e e eaens 41
XVIL Bibliografia. ......ooueiii e 42

XVIII. Anexos



l. RESUMEN

PREVALENCIA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR PRIMARIO EN TERAPIA
RENAL SUSTITUTIVA EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON
MEDICINA FAMILIAR NO.2 ZACAPU.

INTRODUCCION: La Enfermedad Renal Crénica es la consecuencia de enfermedades
cronicas, que conducen a un estado terminal llegando a requerir tratamiento de remplazo
renal, con afeccion del area emocional, generando sobrecarga del cuidador.

OBJETIVO: Identificar la prevalencia de sobrecarga del cuidador primario en terapia
renal sustitutiva en el HGZ MF No.2.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, transversal y prospectivo realizado
de Noviembre-Diciembre 2021 en el HGZ MF No.2. A cuidadores primarios de pacientes
con enfermedad renal cronica en tratamiento sustitutivo. Se aplico la Entrevista de Carga de
Zarit (ECZ), con alfa de cronbach 0.88. Se realizd estadistica descriptiva y X2 para
determinar asociacion entre variables categdricas con valor significativo p <0.05. Nuimero
de Registro: R-2021-1603-005.

RESULTADOS: Se encuestd 100 cuidadores, hombres (28%) y mujeres (72%). El 40%
eran hijos y 38% su pareja, edad promedio 49 + 14.6 afios, e IMC 27.88 + 4.60 kg/m?,
sobrepeso (37%) y obesidad (33%). El 50% presentd6 PA normal, 19% PA Normal alta,
20% hipertension arterial grado 1 y 11% hipertension arterial grado 2. El 65% presentd
sobrecarga del cuidador: leve (24%) e intensa (41%).

CONCLUSIONES: Existe sobrecarga en el 65% de cuidadores primarios de pacientes en
terapia renal sustitutiva, predominando la intensa con un 41%. Se encontrd asociacién con
el tiempo de ser el cuidador. Aunque no se encontr6 asociacion con el IMC ni PA.

PALABRAS CLAVE: Carga del cuidador, Enfermedad renal cronica, cuidador primario.



1. ABSTRACT

PREVALENCE OF PRIMARY CAREGIVER OVERBURDEN IN RENAL
REPLACEMENT THERAPY AT THE ZACAPU GENERAL HOSPITAL WITH
FAMILY MEDICINE NO.2.

INTRODUCTION: Chronic Kidney Disease as a consequence of chronic diseases, which
lead to a terminal state, requiring renal replacement treatment, affecting the emotional area,
generating overload for the caregiver.

OBJECTIVE: To identify the prevalence of primary caregiver overload in renal
replacement therapy at HGZ MF No2.

MATERIAL AND METHODS: Observational, cross-sectional and prospective study
carried out from November-December 2021 at HGZMF No.2. The Zarit Load Interview
(ECZ) was applied, with Cronbach's alpha 0.88. Descriptive statistics and X2 were
performed to determine the association between categorical variables with a significant
value p<0.05. Registration No.: R-2021-1603-005.

RESULTS: 100 caregivers were surveyed, men (28%) and women (72%). 40% were
children and 38% their partner, average age 49 + 14.6 years, and BMI 27.88 + 4.60 kg/m2,
overweight (37%) and obesity (33%). 50% presented normal BP, 19% high Normal BP,
20% grade 1 arterial hypertension and 11% grade 2 arterial hypertension. 65% presented
caregiver overload: Mild (24%) and intense (41%).

CONCLUSIONS: There is overload in 65% of primary caregivers of patients in renal
replacement therapy, predominantly intense with 41%. An association was found with the
time of being the caregiver. Although no association was found with BMI or PA.

KEY WORDS: Caregiver Burden, renal insufficiency chronic, primary caregiver



I11.  ABREVIATURAS

CP. Cuidador primario.

DP. Dialisis Peritoneal.

ERC. Enfermedad Renal Cronica.

ERCT. Enfermedad Renal Créonica Terminal.
ECZ. Escala de Zarit.

GPC. Guia de practica clinica.

HM. Hemodialisis.

HGZ MF No. 2. Hospital General de Zona con Medicina Familiar.
IMC. indice de Masa Corporal.

Kg. Kilogramos.

PA. Presion Arterial.

TR. Trasplante Renal.

TRR. Tratamiento de Remplazo Renal.

USD. Délares estadounidenses.



IV. GLOSARIO

CUIDADOR PRIMARIO: Es aquella persona que atiende en primera instancia las

necesidades fisicas y emocionales de una persona que por si misma no puede.

ENFERMEDAD CRONICA: Aquellas enfermedades que presentan una larga duracion
(mas de 6 meses) y son progresivas lentas, no se trasmiten de persona a persona y son

consideradas por lo tanto como no transmisibles.

FACTORES DE RIESGO: Cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una
persona o grupo de personas que se sabe asociada con un aumento en la probabilidad de

padecer desarrollar o estar especialmente expuesto a una enfermedad.

SOBRECARGA DEL CUIDADOR: Se caracteriza por ser un estado de agotamiento
emocional, estrés y cansancio en las personas, todas ellas consecuencias de tipo emocional
y afectivo producto de la impotencia ante el progreso de la enfermedad del familiar y la
dependencia, la sobrecarga de trabajo, la sensacion de aislamiento y abandono por parte del

entorno familiar.
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VI. INTRODUCCION

La ERC (Enfermedad Renal Crénica) es una complicacion frecuente de la Diabetes
Mellitus y la Hipertension Arterial, asi como de algunas infecciones y célculos de las vias

urinarias.

Es un proceso multifactorial progresivo e irreversible que frecuentemente conduce a un
estado terminal (ERCT), donde la funcion renal se encuentra lo suficientemente deteriorada
como para que el paciente fallezca o necesite Tratamiento de Remplazo Renal (TRR), es

decir Didlisis Peritoneal (DP), Hemodialisis (HM) o Trasplante Renal (TR).

Se ha determinado que el cuidar de un enfermo es una tarea que requiere esfuerzo, tiempo y
dedicacion, ya que las personas en esta situacion tienen unas necesidades tanto fisicas como
psicoldgicas especiales llevando al cuidador a una situacidén estresante que provocan una

sobrecarga.

El cuidador es “aquella persona que de forma cotidiana se hace cargo de las necesidades
basicas y psicosociales del enfermo o lo supervisa en su vida diaria”. La sobrecarga del
cuidador se define como el conjunto de situaciones de estrés fisico y mental como

consecuencia del exceso de trabajo, que limitan la labor del cuidador.

Es bien conocido que el rol del cuidador principal (CP) en terapia renal sustitutiva conlleva
a que tenga una sobrecarga de trabajo que tiene consecuencias fisicas, psiquicas y

economicas, e incluso es un factor de riesgo de mortalidad.

Para poder proveer este cuidado el promedio de tiempo que invierten es de 10.9 horas al dia
por consiguiente, los cuidadores requieren modificar sus estilos de vida para adaptarse
a las necesidades especificas del cuidado que deben proveer, afectando su tiempo de
recreacion, contacto con amigos o familiares o bien, su desempefio laboral llevando a un

circulo vicioso en la dinamica entre el cuidador y el cuidado en un aspecto negativo.



VII.MARCOTEORICO
CUIDADOR PRIMARIO (CP)

En México, la esperanza de vida ha aumentado considerablemente hasta alcanzar un
promedio aproximado de 75 afios, aumentando la supervivencia de enfermedades cronicas
y discapacidades fisicas; Lo que, a su vez, ha elevado el niimero de sujetos dedicados al

cuidado de familiares enfermos.

Se entiende por persona dependiente aquella que por motivos de edad, enfermedad o
discapacidad, y ligadas a la pérdida de autonomia fisica, sensorial, mental o intelectual,
precisa con caracter permanente la atencion de otra persona o ayuda para realizar las

actividades de la vida diaria.

El cuidado de una persona enferma o discapacitada supone cambios que afectan la vida no
solo en el ambito personal, sino también familiar, laboral y social, con repercusiones
negativas en la salud fisica y psicoldgica del cuidador. De tal forma que al asumir el rol de
cuidador es posible desarrollar “sobrecarga” por la tarea asumida, conjugando diversas
variables como son: la desatencion de la propia salud, proyecto vital y vida social, el
deterioro familiar, actitudes relacionadas a dinamicas culposas, rabiosas y manipuladoras,
asi como ansiedad o frustracion por falta de preparacion y conocimiento técnico en el

cuidado de pacientes dependientes.

La carga y la tension que sufren los cuidadores primarios se han asociado a niveles altos de
comorbilidad, siendo las mas frecuentes la diabetes mellitus, el dolor crénico, los trastornos

de tipo cardiovascular y los reumaticos.

Los cuidadores estan expuestos a diferentes factores y experimentan situaciones ignoradas
tanto por el sistema de salud, como por la familia, porque no cuentan con un servicio
oportuno y eficiente para el fortalecimiento de la habilidad de cuidado y el reconocimiento

de su labor.



Es importante conocer acerca de esta problematica, ya que es posible crear medidas
preventivas por parte del sistema de salud, principalmente por el médico familiar quien es
el encargado de atender a la familia en conjunto y puede identificar y orientar al CP a

reconocer los posibles sintomas para prevenir o disminuir la sobrecarga.(!

Los resultados disponibles de diversas investigaciones sobre esta temadtica, indican que
existe una gran variabilidad en el grado de estrés que experimentan los cuidadores y que
los principales efectos negativos para la salud se concentran en 40% de los cuidadores
que manifiestan un mayor agotamiento fisico o mental, destacando que existe un grupo

de cuidadores que lleva a cabo su labor sin dificultad ni problemas.

En México, estudios realizados en los estados de Campeche, reportan una prevalencia de
76.7%, siendo mas frecuente la sobrecarga intensa. Refiriendo que ademds son portadores
de depresion en algun grado o de alguna enfermedad de caricter cronico y poseen una

percepcion disfuncional de su niicleo familiar @
DEFINICION DE CUIDADOR

El cuidador es “aquella persona que de forma cotidiana se hace cargo de las necesidades
basicas y psicosociales del enfermo o lo supervisa en su vida diaria”. En 1999 la
Organizaciéon Mundial de la Salud, definiéo al CP como: “La persona del entorno de un
paciente que asume voluntariamente el papel de responsable del mismo en un amplio
sentido. Esta persona estd dispuesta a tomar decisiones por el paciente y a cubrir las
necesidades basicas del mismo de manera directa o indirecta”. Reside en el domicilio del
enfermo y debe estar siempre disponible para satisfacer sus demandas, no recibe retribucion

economica alguna por la funcidon que desempena.

La familia es la unica fuente de cuidados de personas dependientes, que por tradicion se ha
legado esta actividad a los integrantes del nticleo familiar, son los que toman consciencia de
la enfermedad y asumen la responsabilidad del mantenimiento de la salud sin contar con el

conocimiento para realizarlo, basandose solo en su experiencia y trato cotidiano.



La mujer ha sido tradicionalmente encargada de realizar el cuidado en la mayor parte
de los casos, teniendo la necesidad de compartir sus tareas laborales con el cuidado del
familiar y sobre todo abandonar su vida de independencia. La accioén de cuidar a la familia
se debe a diversos factores como: el carifio, la obligacion, el altruismo, reciprocidad,
gratitud, sentimientos de culpa del pasado y el evitar la censura de la familia o amigos, que
sin lugar a duda influyen de una u otra forma para sentirse responsables del cuidado del

paciente. ®)
DEFINICION DE FAMILIA

“La familia es un grupo social, organizado como un sistema abierto, constituido por un
nimero variable de miembros, que en la mayoria de los casos conviven en un mismo lugar,
vinculados por lazos ya sean consanguineos, legales y/o de afinidad. Es responsable de
guiar y proteger a sus miembros, su estructura es diversa y depende del contexto en el que
se ubique. Es la unidad de andlisis de la Medicina Familiar para estudiar y dar seguimiento

al proceso salud-enfermedad.”®

TIPOS DE CUIDADOR
Existen tres tipos de cuidador principal y se describen a continuacion:

e CUIDADOR PRINCIPAL: es la persona encargada de la mayor parte del cuidado
del enfermo, pueden vivir en el mismo domicilio que el enfermo o muy cerca de
este y suele tener una relacion muy cercana.

e CUIDADOR FORMAL.: es aquella persona o personas con una formacion adecuada
para cuidar al enfermo y cobrara una remuneracion para hacerlo.

e CUIDADOR INFORMAL son aquellas personas que forman parte del entorno

familiar y colaboran en mayor o menor medida en la atencién del enfermo. ©
PERFIL DEL CUIDADOR

Entre las caracteristicas generales del cuidado informal es que debe ser quien suministra en

la vivienda de la persona dependiente, que comparten la misma vivienda, la provision de



multiples tareas de cuidado centradas en la ayuda para realizar las actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria, suelen atender a una sola persona dependiente y en
ocasiones a dos, la duracion de cuidados es prolongada, en ocasiones por afios y es

generalmente por una sola persona: el CP o el cuidador informal ©
SOBRECARGA DEL CUIDADOR

DEFINICION

La sobrecarga del cuidador se define como el conjunto de situaciones de estrés fisico

y mental como consecuencia del exceso de trabajo, que limitan la labor del cuidador. ®
El trabajo de cuidar puede resumirse en cinco tipos de tareas:

e Ayudar a las actividades de la vida diaria, en la que se incluyen la asistencia para la
alimentacion, vestido, aseo y para la movilidad dentro del domicilio, entre otras.

e Ayuda instrumental, comprende las actividades de preparar la comida, realizar
tareas domésticas, hacer recados, comprar y otras gestiones.

e Atencion a la enfermedad, se refiere a la administracion de medicamentos, prestar
los cuidados indicados por el médico y realizar curas.

e Cuidados de rehabilitacion incluye ejercicio de fisioterapia y actividades para

facilitar la recuperacion de funciones vitales.

Cuidados de promocion, se refiere a tareas encaminadas a promover habitos de vida

saludables.
TIPOS DE SOBRECARGA
Los tipos de sobrecarga se definen como:

e SUBJETIVA: como el sentimiento psicologico que se asocia al hecho de cuidar y en
concreto a la respuesta emocional ante dicha experiencia.
e OBIJETIVA: se refiere a las tareas de cuidado que debe asumir el cuidador principal y

las adversidades a las que tiene que enfrentarse.

10



COMPLICACIONES DEL CUIDADOR PRIMARIO (CP)

Las complicaciones que se incluyen en el sindrome del CP, se caracterizan por presentar

problemas, fisicos, psicoldgicos y sociales.

Entre las complicaciones se encuentran los cambios de las relaciones familiares que
aparecen conflictos por el desacuerdo entre la persona que cuida y otros familiares en
relacidon con el comportamiento, decisiones y actitudes de unos y otros hacia la persona
dependiente o por la forma en la que se proporcionan los cuidados, malestar debido a la
apreciacion del CP de que el resto de la familia no es capaz de valorar el esfuerzo que se
realiza. Otro cambio es la inversion de papeles requiriendo una nueva perspectiva al tipo de
relacion que existia, ademas de la integracion del enfermo al nticleo del CP que origina

conflictos para el resto de la familia.

También son frecuentes las dificultades econdémicas por disminucidon de los ingresos o

aumento de los gastos derivados de los cuidados.

Otra complicacién importante son los cambios en el tiempo libre ya que gran parte del
tiempo que antes se dedicaba al ocio, los amigos, se dedican ahora al cuidado del enfermo;
Es frecuente que el cuidador perciba que no tiene tiempo para su ocio o no dedique ese

tiempo por sentimientos culpa.

El CP tiene cambios en la salud ya que es comun el cansancio fisico y la sensacion de que
su salud ha empeorado desde que cuidan de su familiar. También son importantes los
cambios en el estado de animo, el cuidar a una persona a diario tiene consecuencias
psicoldgicas negativas, sentimiento de tristeza, desesperacion, desesperanza, sentimientos

de enfado e irritabilidad, preocupacion, ansiedad y sentimientos de culpa. ©

FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo para la carga del cuidador incluyen sexo femenino, bajo nivel

socioeducativo, residir con el destinatario del cuidado, depresion, aislamiento social, estrés

11



financiero, mayor niumero de horas dedicadas al cuidado y falta de opciones para ser

cuidador.(
ESCALA DE ZARIT (ECZ)

La ECZ es un cuestionario auto administrado que consta de 22 items y tres subescalas,
mide la carga percibida por el cuidador a través de una escala que va de 0 (nunca) a 4
(siempre) , sumando los 22 reactivos se obtiene un indice Unico de la carga, con un
rango de puntuacion de 0-88. Es un instrumento continuamente usado en investigaciones

sobre cuidadores de pacientes con enfermedades cronico-degenerativas en todo el mundo.

El término se remonta a los afios 60, del siglo pasado, cuando Grad y Sainsbury realizaron
una investigacion para conocer qué efectos tenia sobre la vida cotidiana de las
familias el hecho de tener a un miembro con una enfermedad psiquiatrica. Para ello
evaluaron la carga econdomica y emocional ocasionada por tener este tipo de enfermos. En
los afios 80 se realizaron estudios acerca de las consecuencias del cuidado de ancianos
con sindromes demenciales, permitiendo establecer las repercusiones negativas que el
rol tenia para los cuidadores. Lo anterior, se traslado al estudio de cuidadores de

adultos con diversos tipos de enfermedades cronicas.

Zarit y su grupo de colaboradores consideraron la carga de los cuidadores como la clave
para estudiar el desgaste ocasionado por el cuidado de personas con demenciay las
investigaciones relacionadas con carga han dado origen a diversos instrumentos de
medicidn que tomaron en cuenta dimensiones como la carga objetiva, subjetiva y
evaluaciones globales de la misma, siendo hasta el momento, el mas utilizado la ECZ.
Dicho instrumento contaba, originalmente, con 29 items disefiados para evaluar la
carga subjetiva asociada al cuidado de ancianos, teniendo en cuenta los siguientes aspectos:
salud fisica y psicologica, area econdmica y laboral, relaciones sociales y relacion con la

persona receptora de cuidados. En su revision se redujo el nimero de items a 22. ®

12



ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC)
DEFINICION ENFERMEDAD CRONICA

El término cronico proviene del latin chronicus, y este a su vez del griego povucds que
significa tiempo. Es un adjetivo empleado en medicina para establecer la duracion
prolongada de una situacion de enfermedad o sefalar una dolencia habitual en un
curso determinado. Implica una cronologia, algo que viene de tiempo atrds. La cronicidad
es empleada para denominar condiciones de vida de las personas que perduran en el

tiempo, y que tienen incidencia sobre ellas, su grupo familiar y social y su entorno.

La enfermedad crénica es una condicion de salud definida como alteracion del
funcionamiento normal durante un periodo de tiempo de minimo seis meses. Se percibe
como amenazante o discapacitante dado que dura mucho tiempo y no se puede curar en
forma rapida o facil. Es un trastorno organico, incurable, irreversible, con periodos de
remision y recaidas; Se caracteriza por generar un impacto en todas las personas

implicadas. ©
ENFERMEDAD RENAL CRONICA

La ERC (Enfermedad Renal Crénica) es una complicacion frecuente de la diabetes
mellitus y la hipertension arterial, asi como de algunas infecciones y calculos de las vias
urinarias. Este padecimiento incapacita los rifiones para excretar las sustancias toxicas del

organismo de forma adecuada.

Es un proceso multifactorial progresivo e irreversible que frecuentemente conduce a un
estado terminal (ERCT), donde la funcién renal se encuentra lo suficientemente
deteriorada como para que el paciente fallezca o necesite tratamiento de remplazo renal

(TRR), es decir Dialisis Peritoneal (DP), Hemodialisis (HM), Trasplante Renal (TR).

La ERCT ademéas de afectar el estado de salud, puede generar problemas de indole
emocional, econdmico y social en el paciente y su familia, debido a los estrictos cuidados y

tratamientos que se ve obligado a someterse conduce a modificar sus actividades y estilo de
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vida, aunado a que puede presentar angustia, pérdida de esperanza en cuanto a trasplantes

renales y el incremento de los gastos generados por la propia patologia. 19

TERAPIA RENAL SUSTITUTIVA

TIPOS DE TERAPIA RENAL SUSTITUTIVA

Los métodos de tratamiento de terapia de sustitucion renal incluyen hemodidlisis, didlisis
peritoneal y trasplante renal. La mas comun es la hemodidlisis, aproximadamente 11% de
la poblacion recibe este tratamiento; El cual permite remover del torrente sanguineo
los solutos innecesarios y toxicos, mediante el paso de la sangre a través de un dializador.
Esta se compone de procesos de filtracion, absorcion, difusion o una combinacion de estos
para eliminar el exceso de agua o solutos. Los pacientes en tratamiento con hemodialisis

reciben la terapia entre 2 y 3 veces por semana de manera intermitente.

La didlisis peritoneal es una técnica subutilizada, a pesar de sus casi 40 afos de
instauracion; Estd compuesta por dos modalidades distintas, que son: la didlisis peritoneal
continua ambulatoria y la dialisis peritoneal automatizada. En la primera se realizan varios
intercambios diarios, mientras que en la segunda se conecta el paciente a una maquina
durante un periodo determinado, usualmente en la noche, con permanencias de los liquidos

mas cortas que en la didlisis peritoneal continua ambulatoria.

El trasplante renal es el tratamiento de eleccion, debido a que mejora a corto y largo plazo
el estado del paciente, e igualmente su calidad de vida. En las guias Norteamericanas se
menciona que, todo paciente con insuficiencia renal debe ser considerado para
trasplante renal, siempre y cuando los riesgos no excedan los beneficios y no existan

contraindicaciones.

La terapia de remplazo renal, mediante hemodialisis o dilisis peritoneal es una técnica
necesaria en los pacientes con insuficiencia renal crénica, sean o no candidatos a
trasplante renal (o mientras se practican los estudios previos para éste) y que ya no tienen

control sobre la volemia ni eliminan efectivamente las sustancias toxicas de la sangre;
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Sin embargo, esta misma puede traer consigo complicaciones para el paciente. A pesar
de que estas terapias permiten prolongar la vida del paciente con insuficiencia renal
cronica, la mortalidades 6.3 a 8.2 veces mayor en comparacion con personas de su misma

edad sin la patologia.
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VIiIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ERC se encuentra entre las primeras 10 causas de mortalidad general en el IMSS, ocupa
la octava causa de defuncion en el varén de edad productiva y la sexta en la mujer de 20 a
59 afios " Es bien conocido que el rol del cuidador principal (CP) en terapia renal
sustitutiva conlleva a que tenga una sobrecarga de trabajo que tiene consecuencias fisicas,

psiquicas y econdmicas, e incluso es un factor de riesgo de mortalidad.

En 2017, se reportd una prevalencia de ERC del 12.2% y 51.4 muertes por cada 100 mil
habitantes en México '?. Ademas, la ERC en México esta teniendo un gran impacto tanto
en las instituciones publicas, como en su familiares, ya que en 2014, el gasto en salud
anual promedio por persona para esta patologia se estim6 en 8,966 ddlares estadounidenses
(USD) en la Secretaria de Salud, y de 9,091 USD en el Instituto Mexicano del Seguro

Social !,

En Estados Unidos hay mas de 65 millones de personas que llevan a cabo servicios de
cuidados informales. Estos cuidadores informales dedican un promedio de 20 horas a la
semana a cuidar a un ser querido. El valor econdmico de estos cuidados se ha estimado en
al menos 374,000 millones de dolares anuales, lo que representa una cifra que es casi el
doble de la dedicada cada afio a la combinacion de los cuidados domiciliarios y de los

cuidados en residencias de ancianos. (!4

Estudios en otros hospitales IMSS tipo HGZ, han encontrado, al evaluar 83 participantes, el
nivel de repercusion total del cuidar se obtuvo que el 21,7% presentd un nivel de

repercusion severo y alto, el 31.3% nivel medio y el 25.3% nivel leve (!5

El Hospital General de Zona con Medicina Familiar No.2 Zacapu Michoacan cuenta con
una poblacion adscrita de 45, 230 derechohabientes y 57 camas censables, de los cuales 36
pacientes identificados reciben terapia de hemodidlisis, ademds 65 pacientes registrados en
dialisis peritoneal ambulatoria, con un total de 101 pacientes; 68 residen en la ciudad de
Zacapu, el resto de los 33 pacientes tiene su residencia en municipios aledafios a esta

ciudad. A la fecha no existe un registro de la prevalencia de sobrecarga del cuidador en el o
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los familiares, que se encuentran al cuidado completo de los pacientes que cumplen con los
criterios de pacientes de custodia. Se ha observado en que los familiares de los pacientes
con enfermedad renal crénica en terapia renal sustitutiva del HGZ MF No.2 presentan
deterioro de su propia salud, deterioro de las relaciones familiares, ansiedad y frustracién

del cuidado de los pacientes dependientes.

Por lo anterior, la pregunta a investigar es: ¢Cudl es la prevalencia de sobrecarga del
cuidador primario (CP) en terapia renal sustitutiva en el Hospital General de Zona con

Medicina Familiar No.2 Zacapu?”
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IX. JUSTIFICACION

Se ha reflexionado que el cuidar de un enfermo es una tarea que requiere esfuerzo, tiempo y
dedicacioén, ya que las personas en esta situacion tienen unas necesidades tanto fisicas como
psicologicas llevando al cuidador a una situacidn estresante que provocan una sobrecarga.
Esta sobrecarga del cuidador, de manera prolongada, puede afectar a su salud fisica y
psicolégica, causandole sintomas de agotamiento, ansiedad o depresion que pueden poner

en riesgo su capacidad de continuar con el cuidado de la persona dependiente.

Como consecuencia, sin el entrenamiento y las técnicas adecuadas, estas personas, por lo
regular familiares, llegaran al agotamiento, cansancio o colapso del cuidador. Estudios
previos realizados, en Estados Unidos, se ha encontrado que hasta el 32% de los
cuidadores, presentan un alto grado de colapso, mientras que el 19% presentan colapso
moderado. Dentro de las principales consecuencias del colapso del cuidador se encuentra

el deterioro de su propia salud y a su vez de la salud del paciente cuidado.!!"

Para poder proveer este cuidado el promedio de tiempo que invierten es de 10.9 horas al
dia por consiguiente, los cuidadores requieren modificar sus estilos de vida para
adaptarse a las necesidades especificas del cuidado que deben proveer, afectando su
tiempo de recreacion, contacto con amigos o familiares o bien, su desempefio laboral
llevando a un circulo vicioso en la dinamica entre el cuidador y el cuidado en un aspecto

negativo.

Por lo anterior, cuando se trata a una persona dependiente o con discapacidad, tendremos
que tomar en cuenta que nos enfrentamos a dos pacientes, el paciente real y el paciente
invisible (cuidador), quien se encuentra afectado con frecuencia, en distintas esferas de la
vida: biologica, psicoldgica, social y financiera, sufriendo dia a dia de ansiedad, depresion,
privaciéon de suefio, pérdida de peso, aislamiento social y diversas enfermedades,
permaneciendo en silencio y a la sombra de aquel a quien cuida. Ademas es bien conocido
que el paciente en terapia renal sustitutiva, dialisis y hemodidlisis se considera un paciente

de custodia.
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X. HIPOTESIS

La prevalencia de sobrecarga del cuidador primario de pacientes en terapia renal sustitutiva
en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No.2 es del 60%, predominando la

sobrecarga intensa.

XI. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar la prevalencia de sobrecarga del CP en terapia renal sustitutiva en el Hospital

General de Zona Con Medicina Familiar No. 2 Zacapu.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el porcentaje de familiares con ausencia de sobrecarga, sobrecarga
ligera y/o intensa del total de los cuidadores primarios de pacientes en terapia renal
sustitutiva

e Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores primarios y su
relacion con la sobrecarga

e Analizar las caracteristicas clinicas de los cuidadores primarios y su relacion con la

sobrecarga.
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XIl. MATERIAL Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO

Control de asignacion a los factores de estudio: Observacional.
Secuencia y/o temporalidad: Transversal.

Método de observacion: Descriptivo.

Cronologia de la recoleccion de datos: Prospectivo

POBLACION DE ESTUDIO

Cuidadores Primarios (CP) de pacientes en terapia renal sustitutiva del Hospital

General de Zona con Medicina familiar No.2 Zacapu, Michoacan.

TAMANO DE LA MUESTRA

Dado que es un estudio de prevalencia no se requiere de tamafio de muestra. Se le
realizard el cuestionario Escala de Zarit a todos los CP de pacientes en terapia renal

sustitutiva.

TIPO DE MUESTREO: conveniencia
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:
e Pacientes en terapia renal sustitutiva
e Familiares y/o encargados primarios del paciente mayores de edad
e Usuarios que acepten participar en el estudio y firmen carta de consentimiento

informado

Criterios de no inclusion:
e Familiares y/o cuidadores ocasionales que tenga permanencia relativa con el
paciente
e Cuidadores pagados

e Familiar que no sepa leer o escribir

Criterios de eliminacién:
e Cambio de residencia

e Pacientes con cuestionarios incompletos

VARIABLES DEL ESTUDIO

VARIABLE DEPENDIENTE:
Sobrecarga del cuidador
VARIABLE INDEPENDIENTE:
Cuidador
VARIABLES UNIVERSALES
Género, edad, estado civil, ocupacién laboral, tiempo de cuidado, talla, peso, IMC,

parentesco del cuidador, presion arterial.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables DEFINICION DEFINICION TIPO DE | UNIDAD DE
dependientes CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE | MEDIDA
Sobrecarga Conjunto de | Se mide a través de | Cualitativa | 1.-  Ausencia
del cuidador situaciones de | la Escala de Zarit,
\ ) de sobrecarga.
estrés fisico y|el cual es un
mental como | cuestionario  auto 2.- Sobrecarga
consecuencia del | administrado  que licera
exceso de trabajo, | consta de 22 items &
que limitan la |y tres subescalas, 3.- Sobrecarga
labor del | mide la  carga .
cuidador. percibida por el intensa.
cuidador.
Sumando los
reactivos se
obtiene un indice
unico de la carga,
con un rango de
puntuacion de 0-88
y se califica de la
siguiente forma:
I.- <46 pts
ausencia de
sobrecarga.
2. 47-65 pts
sobrecarga ligera
3. >66 pts
sobrecarga intensa.
Variables DEFINICION DEFINICION TIPO DE | UNIDAD DE
independientes | CONCEPTUAL | OPERACIONAL | \ARIABLE MEDIDA
Cuidador Es la persona|Lo  define el | Cualitativa | 1. Primario
encargada de la | paciente en el .
. . nominal 2. Formal
mayor parte del | interrogatorio, se
cuidado del | clasifican en: 3. Informal

enfermo.

1.-CUIDADOR

PRIMARIO: es la
persona encargada
de la mayor parte
del cuidado del
enfermo, pueden
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vivir en el mismo
domicilio que el

enfermo o muy
cerca de este y
suele tener una
relacion muy
cercana.
2.-CUIDADOR
FORMAL: es

aquella persona o
personas con una
formacion
adecuada para
cuidar al enfermo y
cobrara una
remuneracion para
hacerlo.

3.- CUIDADOR
INFORMAL  son
aquellas  personas
que forman parte
del entorno familiar
y colaboran en

mayor O menor
medida en la
atencion del
enfermo.
Variables DEFINICION DEFINICION TIPO DE | UNIDAD DE
Edad Termino que se | Afos cumplidos. | Cualitativa | 1. 18-28 afios
utlllza}’para hacer | Se determina en ordinal 2 29-38 afios
mencion al |base a lo que
tiempo que ha |responde en el 3. 39-48 afios
vivido una 1nte.rr0gat0r10 el 4 49-58 afios
persona. paciente.
5. 59-68 afios
6. 69 y mas
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Género Se refiere al | Se establece por los | Cualitativa 1. Masculino
término caracteres sexuales | .. ., . .
. dicotomica | 2. Femenino
masculino o | de la persona en:
femenino, de la | 1: Masculino:
persona que | Persona con
participa en el | caracteres
estudio. biologicos
masculinos
2: Femenino:
Persona con
caracteres
bioldgicos
femeninos
Peso Es una magnitud | Cifra obtenida de la | Cuantitativa | Expresada en
vectorial, el cual | bascula. )
Kilogramos.
se define como la | Expresada en
fuerza con la cual | Kilogramos.
un cuerpo actua | Se clasifica
sobre un punto de
apoyo, a causa de
la atraccion de
este cuerpo por la
fuerza de la
gravedad.
Talla Estatura o | Cifra obtenida del | Cuantitativa | Expresada en
longitud del | estadimetro de la
’ metros.
cuerpo  humano | bascula.

desde la planta de
los pies a la parte
superior del
craneo expresada
en centimetros.

Expresada en
metros.
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IMC Es un método que | Céalculo del indice | Cualitativa | Lo Expresado
pernpte . uma de Quetelet. ordinal en kg/m”
clasificacion Expresado en
sencilla, de la | kg/m? 1. Bajo peso
obesidad en 2 Normal
grados, la formula |1. IMC menor a '
para calcularlo es, | 18.5, bajo peso. 3. Sobrepeso
peso corporal en |2. IMC es entre 18.5 .

Kg, dividido entre | y 24.9: normal 4. Obesidad
la talla en metros (3. IMC es entre 25.0

cuadrados y | y 29.9: sobrepeso.

establecida  por [4. IMC mas de 30.0

arriba del | obesidad.

percentil

Estado civil Es una situacion | 1. Soltero/a Cualitativa 1. Soltero/a
personal en la que | 2. Cgsado/a nominal 7 Casado/a
se encuentran las | 3. Divorciado/a
personas en un | 4. Union libre 3. Divorciado/
momento 5. Viudo/a a
determinado de su
vida 4. Union libre

5. Viudo/a

Ocupacion Hace referencia a | Ocupacion laboral | Cualitativa | 1. Empleado

laboral lo que 'la persona nominal 2. Desemplea
se dedica, a su
trabajo, empleo o do
act1v1da}d ° 3. Ama de
profesion

casa
Tiempo de | Se refiere a la | Se obtiene el dato | Cualitativa 1. <6
cuidado duracion del | de lo que responde .
. . ordinal meses
cuidado del | el paciente en:
enfermo. 1.- < 6 meses 2. >6
2.- >6 meses
meses

Parentesco del | Se refiere a la| Se define segun lo | Cualitativa 1.Padres

cuidador relacion familiar | que  refiere el nominal 2. Hijos
del cuidador con | paciente en: 3. Pareja
el paciente. 1. Padres 4. Otros
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2. Hijos
3. Pareja
4.- Otro(s)

Presion
arterial

Tensién ejercida
por la sangre que
circula sobre las
paredes de los
vasos sanguineos

Se clasifica segun
las GPC de acuerdo
a las cifras de
presion arterial que
maneja el paciente
en:

1.-Normal 120-
129/80-84

2. Normal alta 130-
139/85-89
3.hipertension
grado 1 140-
159/90-99

4 hipertension
grado 2160-
179/100-1009

5. hipertension
grado
3.>=180/>110

Cualitativa

ordinal

1. Normal

2. Normal alta
3. Hipertension
grado 1

4. Hipertension
grado 2

5. Hipertension

grado 3
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DESCRIPCION OPERATIVA DEL ESTUDIO

Previa aprobacién del Comité Local de Investigacion y de Etica en Investigacién en Salud
del IMSS y del Director del HGZ/MF No. 2 de Zacapu, Michoacan (Anexo 3) y firma del
consentimiento informado (Anexo 4), en las salas de espera para hemodialisis, durante el
periodo de noviembre a diciembre 2021, se invité a cada familiar del paciente en terapia
renal sustitutiva que acudieron a su cita al HGZ/MF No.2 Zacapu, Michoacin y que
cumplia con los criterios de inclusion a contestar unas preguntas relacionadas con su estado
de salud que se recabaron en una hoja de recoleccion de datos (Anexo 5), y se realizaron

las siguientes mediciones:
> Peso corporal (Kg) en bascula con estadimetro con bata clinica y sin zapatos.

> Medicion de la talla (m) en posicion erecta, con talones juntos y los pies separados en
un angulo de 60°, con la cabeza en un plano horizontal de Francfort (linea imaginaria
que une el borde superior del conducto auditivo con la orbita), brazos libres a los
costados y las palmas hacia las caderas. Se calculd el indice de masa corporal (IMC),

con la ecuacion de Quetelet (peso/talla?).

» Perimetro abdominal (cm) con cinta métrica se localizé el punto inferior de la ultima
costilla y la cresta iliaca (parte mas alta del hueso de la cadera). Después con una cinta

métrica, se encontro el punto central y se midio.

» Presion arterial con baumanoémetro de mercurio previamente calibrado, sentado en
reposo por lo menos cinco minutos, sin haber ingerido bebidas cafeinadas, no haber

fumado en los treinta minutos previos al estudio.

Una vez realizadas las mediciones, se le aplico en la sala de espera el cuestionario de Zarit,
que cuenta con un indice de cronbach de 0.872 (Anexo 6) que consta de 22 items y tres
subescalas, mide la carga percibida por el cuidador a través de una escala que va de 0

(nunca) a 4 (siempre), sumando los 22 reactivos se obtiene un indice Unico de la carga,
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con un rango de puntuacion de 0-88. Si se tuvo una puntuacion menor de 47 puntos no se
encuentra en sobrecarga, puntuaciones entre 47-55 indican sobrecarga leve, puntuaciones
mayores de 55 indicaron sobrecarga intensa. Si tenia puntuaciones superiores a 47,
necesitaba por tanto modificar de forma urgente su manera de cuidar a su paciente y
requiere ayuda cuanto antes. En el caso de puntuaciones superiores a 55, existe un alto

riesgo de enfermedad, sobretodo depresion y ansiedad.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov para estimar la normalidad de la distribucion
de los datos. Los datos numéricos continuos se expresaron en promedio *+ desviacion
estandar. Los datos categdricos se reportaron en porciento (%). Se realizd estadistica

descriptiva. Se realiz6 X2 para determinar la asociacion entre las variables categoricas.
Se establecio diferencia estadistica significativa con p valor < 0.05.

Los datos se analizaron en el programa computacional SPSS version 23.0 para

Windows.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Los procedimientos propuestos se encontraron de acuerdo con las normas éticas, el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y con la
declaracion de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, asi como los codigos y normas
Internacionales vigentes para las buenas practicas en la investigacion clinica. Ademas de
todos los aspectos en cuanto al cuidado que tuvo con la seguridad y bienestar de los
pacientes se respetd cabalmente los principios contenidos en el Codigo de Nuremberg, la
Declaracion de Helsinki y sus enmiendas, el Informe Belmont, el Codigo de Reglamentos

Federales de Estados Unidos (Regla Comun).

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la salud en su titulo segundo, capitulo 1, articulo 13.- En toda investigacion en la que el ser
humano sea sujeto de estudio, deberd prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la
proteccion de sus derechos y bienestar. Articulo 14.- La investigacion que se realice en
seres humanos deberd desarrollarse conforme a las siguientes bases: se ajustara a los
principios cientificos y éticos que la justifiquen, contara con el consentimiento informado y
por escrito del sujeto de investigacion o su representante legal. Articulo 16.- En las
investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto de
investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.
Articulo 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el

sujeto de investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio.

Para efectos de este estudio y apegados a este reglamento, la investigacion se clasifico en la

siguiente categoria:

Categoria Il. Investigacion con riesgo minimo: ya que se realizaran
procedimientos comunes de medicidén, y preguntas dirigidas en adultos con aceptable

estado de salud en una sola ocasion durante el estudio.
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XIll. RESULTADOS

Se encuestd un total de 100 cuidadores de pacientes con ERC en terapia renal sustitutiva,

principalmente del género femenino, en rango de edad de 39-48 afios, casados y empleados
(Tabla ).

Tabla |

Variables sociodemogréficas del Cuidador Primario (n=100)

VARIABLE CUIDADOR PRIMARIO
F (%)
Género
Masculino 28 (28)
Femenino 72 (72)
Parentesco
Padres 8(8)
Hijos 40 (40)
Pareja 38 (38)
Otros 14 (14)
Edad
18 a 28 aflos 11(11)
29 a 38 anos 15(15)
39 a 48 afios 24(24)
49 a 58 afios 19(19)
59 a 68 anos 21(21)
69 y mas 10(10)
Estado Civil
Soltero(a) 20(20)
Casado(a) 64(64)
Divorciado(a) 1(1)
Union libre 9(9)
Viudo(a) 6(6)
Ocupacién laboral
Empleado 55(55)
Desempleado 13(13)
Ama de casa 36(36)

F (%) = Frecuencia (Porcentaje).
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La mayoria refirié un tiempo de estar al cuidado del enfermo mayor de 6 meses (Figura 1).

@ Menos de 6 meses & Mas de 6 meses

Figura 1. Tiempo de ser Cuidador Primario (n=100)

El indice de masa corporal que predominé fue el de sobrepeso, seguido de obesidad,
mientras que unicamente la mitad de ellos contaba con cifras de presion arterial dentro de

rangos normales (Tabla II).
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Tabla Il

Variables clinicas del Cuidador Primario (n=100)

VARIABLE CUIDADOR PRIMARIO
F (%)
IMC
Bajo peso 1(1)
Normal 29(29)
Sobrepeso 37 (37)
Obesidad 33 (33)
PRESION ARTERIAL
Normal 50 (50)
Normal alta 19(19)
Grado 1 20 (20)
Grado 2 11(11)
Grado 3 -

F (%) = Frecuencia (Porcentaje).

Para el andlisis de sobrecarga se utilizd la encuesta de Zarit, con un alfa de cronbach de
0.872 considerandose confiables los resultados. Se obtuvo una prevalencia de sobrecarga

del cuidador primario de un 65%, siendo la intensa la que predominé (Figura 2).
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= Ausencia de sobrecarga  ® Sobrecarga ligera ~ B Sobrecarga intensa

Figura 2. Prevalencia de sobrecarga del Cuidador Primario (n=100)

En su mayoria los cuidadores primarios eran hijos (as) del paciente, del género

femenino, casados(as) y empleados(as) (Tabla I11).
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Tabla 111

Variables sociodemogréficas en relacion al grado de sobrecarga del cuidador (n=100)

SOBRECARGA DEL CUIDADOR

VARIABLE Ausencia de Sobrecarga ligera Sobrecarga p Valor
sobrecarga intensa
F (%) F (%) F (%)
GENERO 0.860
Masculino 10 (10) 8 (8) 10 (10)
Femenino 23 (23) 19 (19) 30 (30)
OCUPACION 0.535
Empleado 21 (21) 15 (15) 19 (19)
Desempleado 1 (1) 3(3) 5(9)
Ama de casa 11(11) 909 16 (5)
ESTADO 0.465
CIVIL 5(5) 5(5) 10 (10)
Soltero(a) 22 (22) 16 (16) 26 (26)
Casado(a) - - 1(1)
Divorciado(a) 5(5) 33) 1 (1)
Union libre 1(1) 3(3) 2(2)
Viudo(a)
PARENTESCO 0.939
Padres 2(2) 303) 303)
Hijos 14 (14) 12 (12) 8 (8)
Pareja 13 (13) 8(8) 5(5)
Otro 4 (4) 4 (4) 5(5)

Chi2; *Cifra estadisticamente significativa (p <0.05); F (%) = Frecuencia (porcentaje).

Se encontrd que la sobrecarga del cuidador no tiene asociacion con el IMC (p= 0.304) ni
con la presion arterial (p= 0.414). Encontrandose tnicamente asociacion entre el tiempo de

ser el cuidador con la sobrecarga (p=0.027) (Tabla 1V).
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Tabla IV

Variables clinicas de la poblacion en relacion al grado de sobrecarga (n=100)

SOBRECARGA DEL CUIDADOR

VARIABLE Ausencia de Sobrecarga Sobrecarga  p Valor
sobrecarga ligera intensa
F (%) F (%) F (%)
IMC 0.304
Bajo peso - 1(1) -
Normal 12 (12) 5(5) 12 (12)
Sobrepeso 909 13 (13) 15 (15)
Obesidad 12 (12) 8(8) 13 (13)
PRESION ARTERIAL 0.414
Normal 19 (19) 11(11) 20 (20)
Normal alta 7(7) 5(5) 7(7)
Grado 1 303) 8(8) 909
Grado 2 4 (4) 303) 4 (4)
Grado 3 - - -
TIEMPO DE SER
CUIDADOR 0.027*
Menos de 6 meses 909 2(2) 3(3)
Mas de 6 meses 24 (24) 25 (25) 37 (37)

Chi2; *Cifra estadisticamente significativa (p<0.05); F (%) = Frecuencia (porcentaje).
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XIV. DISCUSION

La sobrecarga del cuidador es la afeccion o percepcion negativa con impacto en los
diversos aspectos de la vida que tiene una persona al dedicarse al cuidado de un enfermo
crénico, dicha sobrecarga puede generar un desgaste fisico, mental y emocional en las
personas cuando sobrepasan el limite de la capacidad de tolerancia y resistencia de cada
persona, lo que repercute directamente en la calidad del cuidado y, por lo tanto, en generar
algtin tipo de enfermedad en el cuidador. Los cuidados informales son una labor que no se

reconoce como trabajo y, por lo tanto, carece de valor para los demas.

En la presente investigacion se estudid un total de 100 cuidadores primarios,
obteniendo una prevalencia total de sobrecarga del 65%, siendo la sobrecarga intensa la que
predominé en todos ellos. Rivero-Garcia R. y cols en el afio 2015 en el HGR No.25 de la
Ciudad de México, aplicé la Escala de Zarit a 15 pacientes, donde el 67% de los
participantes presentaron sobrecarga intensa apoyando la hipotesis de esta investigacion, en
la que se pensé que mdas del 60% presentaria algiin grado de sobrecarga.! Delgado E.
analizd6 134 participantes cuidadores primarios de pacientes bajo tratamiento en
hemodialisis en el HGZ No. 89 en Guadalajara Jalisco, concluyendo que el 45.5% tenia
sobrecarga intensa, un resultado cercano al presente estudio, con una cantidad de poblacion
similar, sin embargo se tomo en cuenta a las dos modalidades de terapia renal sustitutiva,
lo cual en dicho estudio no se realizo, lo que consideramos puede influir en que sea la razon
del porque present6 una prevalencia mas baja en el estudio antes mencionado, ya que la
hemodialisis al ser dependiente de una maquina para poderse llevar a cabo el proceso y no
propiamente deba de realizarlo el cuidador como es el caso de la dialisis, pudiera ser la
razén que justifica el menor grado de sobrecarga con dicha modalidad de terapia renal

sustitutiva. 17

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas en nuestro estudio, predominé
el género femenino en un 72%, con un rango de edad de 39-48 afios, estado civil casado,
con un tiempo mayor a 6 meses de estar al cuidado del enfermo, encontrando relacion entre

el tiempo de ser cuidador con la sobrecarga. En un estudio realizado en la UMA No.254 en
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Morelia, Michoacan por Iranda- Gémez R, donde se incluyeron a 180 cuidadores primarios
en dialisis peritoneal continua y ambulatoria, se concluyo que el 73% fueron mujeres
principalmente, hijas y esposas, con edad promedio de 42 afios. No encontraron relacion
entre el tiempo de ser cuidador y el grado de sobrecarga. Dentro de sus hallazgos
sobresalientes fue que un 22.78% tenia sobrecarga intensa en cuidadores de pacientes en
modalidad de dialisis peritoneal continua ambulatoria. Mientras que Cubas Sanchez RA, et
al, en un estudio realizado en Perti a 75 cuidadores primarios de pacientes con tratamiento
de dialisis peritoneal, encontré que el 100% de los cuidadores presentaban algun grado de
sobrecarga, siendo la leve la que predomind con un 94.7%, asi como predominio en sexo
femenino, esposas, adultas y que vivian en conjunto con el paciente, sin embargo es
importante resaltar que en dicho estudio utilizaron la herramienta llamada Cuestionario de
Sobrecarga del Cuidador de Didlisis Peritoneal (CSCDP), la cual es diferente a la que
utilizamos en dicho estudio.?” A contra parte de lo encontrado por Arredondo Pantale6n
Al y Jurado Cardenas S, en un estudio realizado en el 2022 por parte de la UNAM, en la
Ciudad de México, a 31 cuidadores primarios de pacientes con ERC, quienes encontraron
que en su mayoria los cuidadores primarios que presentaron algin grado de sobrecarga
pertenecian al sexo femenino, eran amas de casa, casadas, con escolaridad de primaria y
religion catdlica, con edad media de 51.16 afios y conyugues, con un porcentaje de
sobrecarga intensa de 42% y leve del 29%, con un porcentaje acumulado de 71%;
resultados similares a los nuestros concordando tanto en las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion con sobrecarga asi como que el principal grado de

sobrecarga que presentan los cuidadores es la intensa seguida de la leve: ?®

Durante el proceso de recoleccion de datos en esta investigacion no se tomo en
cuenta la modalidad de terapia renal sustitutiva, por lo que en futuras investigaciones se

recomienda indagar la modalidad y si este repercute en la prevalencia de sobrecarga. ¥

Velazquez Y. y cols, en la Habana Cuba, investigaron en un servicio de
hemodialisis a 24 participantes donde predominaron los cuidadores casados en un 54%, de
los cuales un 37% eran trabajadores, se tomd en cuenta el nivel educativo donde un 50%

tenian un nivel preuniversitario, resultando un factor protector para la salud debido a que se
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notd que contaban con mas recursos cognitivos para enfrentar el cuidado y tenian mayor

acceso a la informacion necesaria para asumir esta labor. 19

Con respecto a las caracteristicas clinicas y la relacion con la sobrecarga del
cuidador, como la presencia de hipertension arterial, no se encontré6 una relacién
significativa en nuestro estudio, sin embargo Rivera H. y cols, encontraron una relacion
entre la hipertension y el grado de sobrecarga con p valor de < 0.05 en 100 cuidadores
primarios de pacientes geriatricos, representando una carga adicional y deterioro de la salud
de los cuidadores, pudiendo presentar repercusiones negativas .?? Bello J. encontré en
281 cuidadores de pacientes con enfermedades cronico degenerativas, ser portadores de
alguna patologia, la principal de ellas, la obesidad probablemente relacionada con el
sedentarismo; en nuestra poblacion se encontré un 33% de obesidad y un 37% de
sobrepeso, sin relacion con el grado de sobrecarga. La mayoria de los cuidadores mencion6
durante el proceso de entrevista, dedicar la mayor parte de su tiempo al cuidado de su
enfermo por lo que no se tenian tiempo de realizar algun tipo de actividad recreativa, ni
comer de forma adecuada, por lo que suponemos influye en la aparicion de sobrepeso y
obesidad. ?D Mientras que Carabes AG, et al, en un estudio realizado en Guanajuato a 84
cuidadores primarios de pacientes con ERC, determind que el 17.9% de los cuidadores
padecia de hipertension arterial y el 10.7% de obesidad, sin embargo no analizaron la

asociacion entre dichas variables a diferencia de nuestro estudio. ¥

Los cuidadores primarios de los pacientes renales, presentan afecciones fisicas y
psicosociales poco observadas que conllevan a presentar factores de riesgo para su salud, es
un tema poco estudiado en México y Latinoamérica, donde se observa que la mayoria son
del género femenino, en edades productivas, con mas de 6 meses de ser cuidador primario,
con lo que se espera poder involucrar mas a las familias en la participacion y atencion del

cuidado de los pacientes cronicos y su impacto en su entorno familiar.

En el presente estudio se tuvo como limitante el no indagar, sobre depresion o
ansiedad, asi como la situacion econdmica o el grado de escolaridad del cuidador primario
ya que pudieran haber influido de igual forma en el grado de sobrecarga, e incluir pacientes

con terapia renal sustitutiva tanto de hemodidlisis como de dialisis peritoneal, para con ello
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conocer el grupo con mayor grado de sobrecarga, de acuerdo al tipo de procedimiento a
realizar en el enfermo, por lo que se sugiere en futuras investigaciones de esta unidad

tomarlos en cuenta para obtener mas informacion al respecto.
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XV. CONCLUSIONES

Se obtuvo una prevalencia de sobrecarga del cuidador primario de pacientes en
terapia renal sustitutiva en el HGZ /MF No.2 del 65%, siendo de grado intensa 41%,
y sobrecarga leve 24%.

En cuanto a las variables sociodemograficas se encontré que existe mayor
frecuencia de sobrecarga del cuidador primario en el sexo femenino, empleados, en
los cuidadores que son hijos del paciente, casados y que se encuentran en edad
laboral.

La mayoria de los cuidadores primarios del paciente en terapia renal sustitutiva del
HGZ/MF No.2 presentaron un indice de masa corporal dentro del rango de
sobrepeso y obesidad, mientras que unicamente la mitad de ellos contaba con cifras
de presion arterial dentro de rangos normales.

Se encontré que la sobrecarga del cuidador primario no tiene relacioén con el IMC,
ni con la presion arterial, mientras que si se encontrd relacion entre el tiempo de ser

el cuidador primario con la sobrecarga.
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XVI. RECOMENDACIONES

Con la presente investigacion llegamos a la conclusion como médicos familiares que el
cuidar de una persona enferma, conlleva a cambios de la dindmica familiar, considerdndose
como una crisis paranormativa, por lo que como médicos familiares debemos fomentar la
integracion familiar y las habilidades para el autocuidado del CP ya que este puede o llega a

presentar complicaciones de salud.

Asi mismo, se utilizaron dichos resultados para dar a conocer a los familiares sobre el
sindrome, el cual es poco conocido, se concientizd sobre los factores de riesgo para
presentar una enfermedad renal crénica, el cuidado del estado de dnimo y las relaciones
familiares para disminuir la sobrecarga. También se dio orientacion sobre los servicios que

se otorgan por parte de servicio social y los grupos de apoyo.

Aunado a que se brindaron algunas otras recomendaciones para el autocuidado del CP,
como se encuentran el comer en horarios definidos, tener una alimentacion balanceada,
realizar actividad fisica al menos 30 minutos al dia, aprovechar cualquier momento para
descansar, practicar alguna actividad recreativa, social, cultural o comunitaria, evitar la
soledad y el aislamiento, mantener las relaciones familiares, tener una capacitacion
constante, asi como establecer una distribucioén y organizacion de las diferentes tareas que
deben realizarse como cuidadores primarios al paciente en terapia renal sustitutiva, entre
todos los integrantes de la familiar, para tratar de esta forma de no sobrecargar todas en una
sola persona, asi como acudir a solicitar atencion psicoldgica o dirigirse con el personal de
trabajo social dentro de la unidad hospitalaria a la cual se encuentra adscrita o con su
médico familiar, en caso de considerar que inicia a tener algin problema emocional y
desgaste de su salud mental para recibir una atencion integral y con ello prevenir el

desgaste emocional debido a una sobrecarga en el cuidado de su paciente.
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XVIII. ANEXOS
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ANEXO 3. CARTA DE NO INCONVENIENTE
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ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
’ DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN

HGZ MF N° 2

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

“PREVALENCIA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR PRIMARIO EN
TERAPIA RENAL SUSTITUTIVA EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA
CON MEDICINA FAMILIAR NO.2 ZACAPU”

Zacapu, Michoacén, a de del 2021.

Le estamos invitando a participar en el estudio de investigacion titulado:
“PREVALENCIA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR PRIMARIO EN
TERAPIA RENAL SUSTITUTIVA EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA
CON MEDICINA FAMILIAR NO.2 ZACAPU”

Registrado ante el Comité Local de Investigacion y de Etica de Investigacion en Salud del

Instituto Mexicano del Seguro Social con el numero:

El siguiente documento le proporciona informacién detallada sobre el mismo. Por favor

1éalo atentamente.

JUSTIFICACION Y OBJETIVO: La enfermedad renal crénica es una complicacién

frecuente de la diabetes mellitus (azucar alta en la sangre) y la hipertension arterial (presion
arterial alta), asi como de algunas infecciones en el riion. Una de las opciones de
tratamiento de la enfermedad renal es la hemodidlisis o didlisis peritoneal. En 1999 la
Organizaciéon Mundial de la Salud, defini6 al cuidador primario como “La persona del

entorno de un paciente que asume voluntariamente el papel de responsable del mismo, que
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esta dispuesto a tomar decisiones por el paciente y a cubrir las necesidades basicas del
mismo de manera directa o indirecta”. El objetivo de este trabajo es identificar la
prevalencia de sobrecarga del cuidador primario de pacientes con insuficiencia renal

cronica en terapia renal.

PROCEDIMIENTOS: Si Usted acepta participar se le explicard que su participacion en

este estudio consistira en que la Dra. Ilse Garcia Arciga en la sala de espera, le realizara una
serie de preguntas relacionadas con su salud, le tomara algunas medidas corporales como
peso, talla y presion arterial. Ademas, le dard a responder una encuesta llamada
cuestionario de Zarit para conocer la carga percibida por usted que consta de 22 preguntas
relacionadas con la actividad de cuidar a su paciente, no le tomarda mas de 10 minutos en

responder este cuestionario.

RIESGOS Y MOLESTIAS: Los posibles riesgos y molestias derivados de su

participacion en el estudio son: incomodidad de responder algunas preguntas que la Dra.

Ilse Garcia Arciga le haga asi también como el pesarlo en una bascula (que esté fria).

BENEFICIOS: conocer datos importantes acerca de su estado de salud actual y cual si

tiene sobrecarga de trabajo al cuidar a su paciente. En caso de que requiera de atencion se

canalizard de inmediato a su médico familiar para su atencion personal.

INFORMACION DE RESULTADOS Y ALTERNATIVAS DEL TRATAMIENTO:

El investigador responsable se ha comprometido a darle informacion oportuna sobre
cualquier resultado adecuado que pudiera ser ventajoso para su estado de salud, asi como a
responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que pudiera tener acerca de los
procedimientos que se llevaran a cabo: los riesgos, los beneficios o cualquier otro asunto

relacionado con la investigacion o con su tratamiento.

PARTICIPACION O RETIRO: Su participacién en este estudio es completamente

voluntaria, es decir, que si usted no desea participar en el estudio, su decision, no afectara
su relacion con el IMSS ni su derecho a obtener los servicios de salud u otros servicios que

ya recibe. Si en un principio desea participar y posteriormente cambia de opinion, usted
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puede abandonar el estudio en cualquier momento. El abandonar el estudio en el momento
que quiera no modificard de ninguna manera los beneficios que usted tiene como
derechohabiente del IMSS. Para los fines de esta investigacion, sélo utilizaremos la
informacion que usted nos ha brindado desde el momento en que acept6 participar hasta el

momento en el cual nos haga saber que ya no desea participar.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD: La informacién que proporcione y que

pudiera ser utilizada para identificarlo (como su nombre, teléfono y direccidon) serd
guardada de manera confidencial y por separado al igual que sus respuestas a los
cuestionarios y los resultados de sus pruebas clinicas, para garantizar su privacidad. Nadie
mas tendrd acceso a la informacidon que usted nos proporcione durante el estudio, al menos
que usted asi lo desee. NO se daré informacion que pudiera revelar su identidad, siempre su
identidad sera protegida y ocultada, le asignaremos un numero para identificar sus datos y

usaremos ese numero en lugar de su nombre en nuestra base de datos.

PERSONAL DE CONTACTO EN CASO DE DUDAS O ACLARACIONES: En caso

de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse con la Dra. Ilse Garcia
Arciga, Investigador Responsable al teléfono 44, con el Dr. Carlos Sanchez Anguiano
al teléfono 436 , con la Dra. Anel Goémez Garcia al teléfono 43,ext 3131. Otro
contacto es el Secretario del Comité de Etica en Investigacion 16038 EEMF Maria José
Viveros Blancas con sede en el Hospital General de zona No.8,

Uruapan, Michoacén ubicado en Calzada Benito Juarez S/N en Uruapan, Michoacan, CP

60050 al teléfono 452,

Personal de contacto para dudas sobre sus derechos como participante en un estudio
de

investigacion. Si Usted tiene dudas o preguntas sobre sus derechos como participante
podra dirigirse a: comision de Etica de Investigacion de la comision Nacional de
Investigacion Cientifica del IMSS: Av. Cuauhtémoc 330 4° Piso bloque “B” de la Unidad
de Congresos.

Col. Doctores. México, D.F., CP 06720. Tel. (55) 56276900 Ext 21230 o si asi lo prefiere

al correo electronico comision.etica@imss.gob.mx
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO: Se me ha explicado con

claridad en qué consiste este estudio, ademas he leido (o alguien me ha leido) el contenido
de este formato de consentimiento. Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y
todas mis preguntas han sido contestadas a mi satisfaccion y se me ha dado una copia de

este formato.

Al firmar este formato estoy de acuerdo en participar en la investigacion que aqui se

describe.

Nombre y Firma del participante Nombre y firma de quien

obtiene el

consentimiento informado

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, Direccion, Relacion y firma Nombre, Direccion, Relacion y Firma
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ANEXO 5. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

9
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IMSS

Hospital General de Zona con Medicina Familiar

No.2 Zacapu Michoacan

ESTUDIO: “Prevalencia de sobrecarga del cuidador primario en terapia renal

sustitutiva en el hospital general de zona con medicina familiar No.2 Zacapu”

Investigador responsable: Dra . Ilse Garcia Arciga No de
Folio
Edad: Estado Numero de
Civil hijos
Tipo de Tipo de Ocupacion
cuidador familia
Talla Peso IMC
TA
Tiempo de cuidador Parentesco

Horas de cuidad dia
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ANEXO 6. INSTRUMENTO DE ESTUDIO

ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Hospital General de Zona con Medicina Familiar
| m No.2 Zacapu ,Michoacan

Test sobre la carga del cuidador (Zarit y Zarit)

A continuacion se presenta una lista de afirmaciones, en 3s cuales se refieja como se sienten, a veces, las
personas que cuidan a otra persona. Después de leer cada afirmacion, debe Indicar con qué frecuencia se
slente usted asl: nunca, raramente, algunas veces, bastante a menudo y casl siempre. Ala hora de responder
piense que no existen respuestas acertadas o equivocadas, sino tan soio su expenencia.

Puntuacion:
ONunca 1-Raravezr 2-Algunasveces 3-Bastantesveces 4-Casisiempre

¢Pensa que su famdiar le pide mas ayuda de la que realmente necesita?

¢ Piensa que debido al empo que dedica & su famiiar no iene suficiente tiempo para ud.?

¢Se siente agobiado por infentar compatibizar el culdado de su famiar con otras
responsabilidades (irabajo, famslia)?

¢ Sente verghenza por la conducta de su famillar?

4 Se siente enfadado cuando esti cerca de su famiiar?

¢MudwammMWhMummm
ofros miembros de su famiia?

L Thene mindo por of future de su tamilar?

(Piensa que su famifiar depende de V4.7

¢ Se siente tenso cuando estd cerca de su familar?

¢ Piensa que su sakud ha empecrado debido a fener que cuidar de su familiar?

(Piensa que no tiene tanta inimidad como le qustaria debido al culdado de su tamilar?
LPensa que sU Vid 500l e 1 Vit afoctsca de manens NOgEtVe por 1ned Gue Cukr 3 su imilar?

D O N O, e W

P R T S
w N - O

450 siente incomoda por distancianse de sus amistades debido al cuidado de su fanvliar?

¢ Piensa que su famiiar le considera a usted 8 Gnica persona que le puede cuidar?

no ene sulicientes Ngresos econdmicos para Ios de cuidar a su
L-.&.'..a..mw o

{Prensa que no serd capaz de cuidar  su familiar por mucho més Bempo?

Sienta que ha perdido el control de su vida desde que comenz? la enfermedad de su
¢ Desearla poder dejar el cuidado de un familar 3 otra persona?

¢ 5e siente indeciso sobre qué hacer con su familar?

Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

(Prensa que podria quidar mejor & su tamsiar?

Globaknente, ;qué grado de "carga” experimenta por ef hecho de cuidar 3 tu familar?

Total: | ]

R8s 33 a =
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