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RESUMEN

Introduccion. Las competencias profesionales del Especialista en Medicina
Familiar;.incluye la atencion integral del paciente, la capacidad para realizar
intervencioneés familiares donde se movilizan recursos y se atienden problemas
complejos en ‘situaciones criticas o0 de estrés en busca de la autosuficiencia
familiar, la soldcién de problemas o la limitacion del dafio. En este caso, las
estrategias de intervencion fueron dirigidas a los integrantes de la familia con el
objetivo de reducir la’sobrecarga del cuidador primario a fin de mantener su salud
fisica, emocional y espiritual. Material y método. Proyecto de intervencién mixto:
Cualitativo con estudio ‘de~caso, reconstruccion de los contextos reales e
interpretacion de las accionés® familiares y la intervencion familiar con diez
sesiones presenciales. Cuantitativoscon disefio cuasiexperimental con mediciones
pre test - post test. Para el analisis de los datos cualitativos se estudiaron las
expresiones de los integrantes-de la familia, identificando frases significativas y
lenguaje no verbal. El analisis_‘cuantitativo, se realiz6 con el programa SPSS
version 25.0. Se realiz6 estadistica/descriptivary-medidas de tendencia central,

Resultados. Se encontr6 que la ‘cuidadorasatravesd por diversas crisis de
desmoralizacién por duelo patolégico,—~de estats por problemas econdmicos,
violencia psicologica. En cuanto a la familia sus factores de riesgo eran
inadecuada distribucion de las tareas del desarrollo € incumplimiento de las
funciones familiares, inadecuada comunicacion del Subsistema conyugal. Se
jerarquizo las problematicas para disminuir la sobrecarga:_relacion paciente-
cuidador, tiempo de cuidado y dependencia del familiar. Conclusion. Se

demuestra en este caso la disminucién de la sobrecarga del cuidador.

Palabras claves. Sobrecarga del cuidador primario, estudio de) familia,

intervencién familiar.
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ABSTRACT

Introduction. The professional competencies of the Family Medicine Specialist
include comprehensive patient care, the ability to carry out family interventions
where resources are mobilized and complex problems are addressed in critical or
stressful situations in search of family self-sufficiency, problem solving or limitation
of damage. In_this case, the intervention strategies were directed to family
members with the_ ebjective of reducing the primary caregiver overload in order to
maintain their physical, emotional and spiritual health. Material and method.
Mixed intervention project:, Qualitative with case study, reconstruction of real
contexts and interpretatiop”of family actions and family intervention with ten face-
to-face sessions. Quantitative’ with quasi-experimental design with pre-test-post-
test measurements. For the analysis of the qualitative data, the expressions of the
family members were studied, tidentifying significant phrases and non-verbal
language. The quantitative“analysis=was performed with the SPSS version 25.0
program. Descriptive statistics’andymeasures of central tendency were performed,
Results. It was found that the-.caregiver went through various crises of
demoralization due to pathological ~grief,\status due to economic problems,
psychological violence. Regarding theffamily, their risk factors were inadequate
distribution of development tasks and non-fulfillment of family functions, inadequate
communication of the conjugal subsystem. Problems)were ranked in order to
reduce overload: patient-caregiver relationship, time of eare and dependence on
the family member. Conclusion. In this case, the decrease’in)caregiver overload is
demonstrated.

Keywords. Primary caregiver burden, family study, family interventien,
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GLOSARIO DE TERMINOS

Cuidador: Persona que presta servicios de atencién a una o mas personas en
situacién de dependencia.

Sobrecarga, del cuidador: es un estado de agotamiento emocional, estrés y
cansancio, gue afecta directamente las actividades del diario vivir; relaciones
sociales, libertad.y equilibrio mental; es el grado en el cual percibe la influencia
negativa del cuidados"en diferentes aspectos en su vida como en la salud mental
Intervencion familiar: es un proceso disefiado para mejorar y fortalecer las
relaciones familiares. ‘Elproceso consiste en ayudar a los miembros de la familia a
darse cuenta de como Su_eonducta contribuye al problema y cémo afecta a los
demas.

Comunicacion: Capacidad de Jafamilia de transmitir sus experiencias en forma,
clara y directa.

Funcionalidad familiar: conjunto de.relaciones interpersonales que se generan
en el interior de cada familia y-que. le confieren identidad propia

Roles: Responsabilidades y funciones de las integrantes negociadas por el nicleo
familiar

Guias anticipadas: Conjunto de consejos, indicaciones o ideas que se entregan a
un individuo, pareja o familia para comprender_mejor los eventos que puedan
suceder en el ciclo vital.

Tareas del desarrollo: Regulacion de la relaciop~de la nueva familia con
la familia de origen y amigos. Sustitucion o abandono de comportamiento sociales.
Subsistema conyugal: Estd compuesto por la pareja heterosexual u homosexual.
Esta union se establece debido al vinculo afectivo que los ha llevado a decidir
compartir su vida. El subsistema conyugal recoge exclusivamente los asuntos que

unen a la pareja.

X
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1. INTRODUCCION

Diariamente acuden a consulta de primer nivel pacientes con presencia de
sintomas-somaticos, relacionados con sobrecarga del cuidado de su familiar. Esta
sobrecarga ‘puede actuar en consecuencia sobre la estructura y funcionamiento
familiar. ElI Especialista en Medicina Familiar estd capacitado para la atencion
integral pero también para realizar intervenciones familiares donde se movilizan
recursos, se atiendenjproblemas complejos en situaciones criticas o de estrés en

busca de la autosuficiencia familiar.

En este caso, se presentarsSobrecarga de un cuidador primario con estado de
agotamiento emocional, fisice”y*afectacion en las relaciones sociales, economia

familiar y actividades de la vida diaria, como consecuencia del cuidado.

La metodologia del estudio”fue de yenfoque mixto: cualitativa y cuantitativa,
desarrollando un estudio de caso‘tomando cemo unidad de analisis a la familia del

cuidador primario.

En la intervencion familiar se identificaren factoresde riesgo comunes en toda la
familia, posteriormente, se realizO una jerarquizacion y priorizacion de los
problemas junto con los integrantes que se encontraban-en la consulta, con fin de

favorecer la relacion familia-médico y obtener un compromiso para su abordaje.

Las estrategias realizadas tuvieron como objetivo reducir la sobrecarga del
cuidador, mediante tareas de desarrollo, técnicas de afrontamiento, de

comunicacién, afectividad y utilizacion de los recursos familiares.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Cuidador primario

2.1+2 Generalidades
Segun Floressy Fuentes en su compendio de investigacion académica define al
cuidador como faquella persona que de forma cotidiana se hace cargo de las
necesidades basicas.y psicosociales del enfermo o lo supervisa en su vida diaria”,
Estas personas tienden a perturbar su ritmo habitual y limitar su vida social, lo que
con el tiempo repercute negativamente en su salud, pudiendo presentar una serie
de problemas fisicos, mentales, sociales y econdémicos, a los que generalmente se

hace referencia como “carga™.

Es importante mencionar los procesos en la adaptacion de cuidador informal,
donde segun Peco son cuatro fases experimentadas por la mayoria de los
cuidadores, dependiendo de”la situacion que pueda rodear al cuidado. Sin
embargo, existen casos donde.‘estas“fases no se presentan, es conveniente
conocerlas antes de valorar en la pragctica al’ctidador:

1: Negacién o falta de conciencia, del problema. Al inicio del proceso de
enfrentarse a la enfermedad cronica ‘de una persona del entorno familiar es
frecuente que se utilice la negacion como un medio para controlar los miedos y la
ansiedad. Es comun encontrarse que la persona se ni€ga,a aceptar las evidencias
como que su familiar padece una enfermedad llevandolo a _necesitar la ayuda de
otras personas para mantener su adaptacién al medio. También pueden negar
evitando hablar del deterioro o incapacidad del familiar enferma. Esta fase es
temporal.

2: Busqueda de informacion y surgimiento de sentimientos dificiles. €onforme el
cuidador va aceptando la realidad de la situacion de dependencia;.empieza a
darse cuenta que la enfermedad de su familiar no sélo va a influir en ‘la‘vida de
éste, sino que también va a alterar su propia vida y la de las personas‘gue le
rodean. Aqui es donde los cuidadores comienzan a buscar informacion ‘para

instruirse lo maximo posible acerca del trastorno que sufre su familiar y sobre sus

2
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probables causas. Por tanto, es comun en ellos los sentimientos de “malestar” por
la_injasticia que supone el que les toque vivir esa situacion. Principalmente el
enojo_y la ira, son respuestas esperadas en situaciones de pérdida del control de
la propia’vida y sus circunstancias. Al aumentar la intensidad de la dependencia
funcional del familiar enfermo, se incrementa la pérdida de control por parte de los
cuidadores,” con el consiguiente incremento en frecuencia e intensidad de ira,
enojo y frustracion, los cuales son dificiles de manejar, debido a que los
cuidadores no identifican claramente cual es el objeto de su malestar. Las
secuelas mas frecuentes de esta “colera sin objeto” son los sentimientos de culpa.
Por ello el sobrellevar estos sentimientos sin tener los medios adecuados para
expresarlos puede ser muy _dafiino para el cuidador. Es aconsejable que éste
reconozca estos sentimientés_y.pueda hablar de ellos de manera clara y sincera
con alguna persona de su confianza.

3: Reorganizacién. Los sentimientos de ira y enojo pueden continuar. Una relacion
esencial para la persona -una.esposa; un padre o una madre- “se ha perdido”. La
vida ha perdido el sentido(‘habitual hasta ese momento y las nuevas
responsabilidades crean una carga“pesada.para la persona que cuida. Aun asi,
algo de control se va ganando en esta)etapa. Contando ya con la informacién y
recursos externos de ayuda, con lafvoluntad”de la familia para compartir la
responsabilidad y con una idea mas precisa de loSproblemas a los que hay que
enfrentarse, la persona que cuida dispondra de las ‘herramientas necesarias para
afrontar adecuadamente la situacion del cuidado. Este-périodo de reorganizacion
tendrd como resultado el desarrollo de un patron de vida mas‘normal. La persona
gue proporciona los cuidados se sentira progresivamente con_ mas control sobre la
situacién y aceptara mejor estos cambios en su vida

4: Resolucion. Al aumentar el control sobre su situacion y el recenocimiento que
como cuidador/a serd capaz de manejar y resistir los cambios y'desafios que
supone y supondri la situacion de cuidado, surge un nuevo pefiedo de
adaptacion. En esta fase manejan con éxito las demandas de la situacion,sSiendo
mas diestros en la expresion de sus emociones, especialmente la tristeza y, la

pena. En este estadio, los cuidadores aprenden a cuidar mejor de si mismos,

3
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estan mas dispuestos a buscar ayuda en otras personas con experiencias
similares, mas independientes, dedicando mas tiempo a realizar actividades
recreativas y sociales y pueden buscar y encontrar otras fuentes de apoyo
emocional, tales como reforzar las amistades o crear nuevos amigos. Esta
situacién seria la ideal, sin embargo, no siempre el cuidador llega a alcanzar esta
etapa ya que cel estrés los supera, enferman fisica y psicolégicamente y son

incapaces de hacerse cargo de su familiar?.

2.1.2 Panoramarepidemiolégico
De acuerdo a la Encuestaslaboral y de Corresponsabilidad en Salud (ELCOS)
publicada en septiembre del 2018, del total de hogares urbanos, el 52% tienen al
menos un integrante en cendicion de dependencia, alguno de ellos requeria
cuidados de manera temporal,\por enfermedad o accidente (1.1 millones de
hogares); y en 5.2% residian personas con alguna limitacion fisica o mental que

les impedia valerse por si mistnas (Cerca de 694 mil hogares)3.

En México, el Consejo Nacionalde Poblacion indic6 que hay 42 millones de
personas que requieren algun tipo de ‘cuidado; 33 millones son menores de 15
afos y 9 millones son adultos mayoreside 65. EF organismo proyecta que en 2030
las personas dependientes llegardn a 45.3 millopes y para 2050 ascenderan
hasta 51.4%.

De acuerdo a la encuesta nacional de ocupacion y empleo del 2018 en este pais
90 millones de personas mayores de 12 afios realizan trabajos domeésticos y de
cuidados en sus hogares sin recibir remuneracion. Mientras que_s6lo 2.2 millones
de personas realizan actividades domésticas remuneradas y de éstas, el 91% son

mujeresd.

Continuando con la estadistica en relacion a los cuidadores, la encuesta nacional
de uso del tiempo del 2018 corrobora que las mujeres entre 20 y 39 afios de e€dad,

dedican mas horas a los cuidados de los miembros del hogar en un 71%. Las

4



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

actividades que les consumen el mayor tiempo son la asistencia por enfermedad o
alguma discapacidad y a menores de 5 afos. El tiempo promedio semanal
acumulado supera las 40 horas, en comparacion con las 20 horas de los

hombres®.

2.1.3 Clasificacion
De acuerdo a la responsabilidad en la atencion al enfermo, el cuidador puede ser
clasificado como primario o secundario.
El cuidador primario o define la Organizacion Mundial de la Salud (1999), como:
“La persona del entorno, de*un paciente que asume voluntariamente el papel de
responsable del mismo én_un_amplio sentido; este individuo estd dispuesto a
tomar decisiones por el paciente.y a cubrir las necesidades basicas del mismo de
manera directa o indirecta”’.
El cuidador secundario, segun Giraldo y colaboradores es aquella persona que
asiste con menor grado de #esponsabilidad o cuida a otra persona con alguna
discapacidad, minusvalia o incapacidad~gue le dificulta o impide el normal
desarrollo de sus actividades vitales ‘0 de~sus relaciones, sin afectar su vida
personal, profesional o familiar®.
También se cataloga a los cuidadores._primarios~de acuerdo a su remuneracion
econdmica, en dos rubros:
1. Formales: quienes estan a cargo del sistema dessalud y del apoyo social, es
decir, por personal remunerado
2. Informales: que son otorgados por los cuidadores_familiares, el entorno

social y familiar, sin una remuneracién econémica®.

2.1.4 Sobrecarga
Si consideramos que el cuidado del paciente requiere dedicacion podemos entrar
al rubro de la carga, al hablar de carga como especificamente unal de las
consecuencias negativas del cuidado, abordamos el término de sobrecarga del

cuidador.
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Este concepto se inici6 en EEUU en la década de los 80 en el ambito
gerontologico a partir del trabajo de Zarit y sus colaboradores, con relacion a
personas.con demencia y sus cuidadores. La carga generada por estos cuidados
se definib como un estado resultante de la accién de cuidar a una persona

dependiente’o mayor, que amenaza la salud fisica y mental del cuidador®.

Para identificar#si_el cuidador tiene sobrecarga, se valoran los sintomas que
presentan fisicos” y., psicosociales entre ellos: estrés, depresion, ansiedad,
insomnio, dolor articular, y, cefaleas, sentimientos de culpa, enojo, frustracion, ira,
negacion de la necesidad de ayuda, sentimientos de soledad, riesgo de conductas
suicidas o agresividad que conducen a un abuso de ansioliticos, ansiedad y
depresion, hipnoticos o alcehol;, hipocondria, ideas obsesivas, angustia, cambios
en los rasgos de personalidad,irritabilidad, cambios de apetito, trastornos de
memoria, vértigos, problemas_gastricos y menor respuesta autoinmune, también
un mayor conflicto entre familiares, disminucién del ocio, de autocuidado y de las

relaciones sociales, pérdida del@empleody disminucion de recursos econémicos!!

Se corrobora mediante algunos instfumentes especificos como el cuestionario
Entrevista de Carga Familiar Objetiva 'y Subjetiva (ECFOSII), la Escala de
Sobrecarga del Cuidador de Zarit, el IEQ (Cuidadores de pacientes con
esquizofrenia), el SBAS (Social Behaviour Assessment Schedule), el CCVFEII
(para valorar calidad de vida de los familiares cuidadores), el CSCDP (para
cuidadores de pacientes en dialisis), cuestionario indice dé Esfuerzo del Cuidador
(IEC) y la Escala del Sentido del Cuidado (ESC)?*?. Para este ‘proyecto se decidié
utilizar el Zarit debido ya que proporciona datos en relaciéon a 3«dimensiones: el
impacto que se tiene al cuidar a alguien, los recursos de afrontamiénto para cuidar
y la relacion del cuidador con el paciente 3(en material y métodos se_especifica la

descripcion del test).
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Las.alternativas de tratamiento pueden ser de tipo psicoldgica, educativa, social y
multidisciplinaria. En este caso, se decidié el abordaje integral descrito en la Guia

de cuidados a la persona que cuida, Garza, y la Guia de practica clinica'

Con la finalidad de prevenir la sobrecarga, Pavon, sefiala la importancia de
realizar actividades que beneficien a la salud como hacer ejercicio, cuidar la
alimentacion; evitar pensamientos erroneos tales como yo debo cuidarlo, soy la
gue mejor lo cuida’entre otros; también integrar a nuestro familiar enfermo en la
medida que se puedarrealizar las actividades basicas por si mismo; pedir ayuda
para el cuidado y aceptar sugerencias; tener asertiva comunicacion con la persona

que cuida, y mantener la ¢alma evitando situaciones de crisis!®
2.2 Diagnaostico familiar

El médico familiar efectia el-diagndstico integral del paciente y de su familia
frecuentemente en su actividad clinica” diaria, este hecho lo distingue de la
medicina general y otras especialidades ya que pone en juego aspectos
normativos que le son exclusivos come:
a) Otorgar una asistencia integral, fundamental y continua sin abandonar a sus
pacientes, asi sean derivados al segundo o tercer nivel de atencion
b) Tener como eje de su desempefio la accion anticipatoria, asi que ademas
de diagnosticar pronostica, siendo capaz de prever los eventos que
vendrian a modificar la salud familiar
c) Evallda la dinamica familiar, aclarando que, sin ser terapeutas de familias,
debe ejercer, mediante elementos de la psicologia médica, actividades
concretas de orientacion familiar.
En sintesis, estas funciones son propias del médico familiar algrealizar el

diagndstico de familia, consistente en los siguientes elementos:
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1. Instrumentos de andlisis previos a la elaboracion del diagnostico:
familiograma, esquema de clasificacién integral de la familia, ciclo vital,
evaluacion de la funcionalidad familiar, entre otros.

2. "Andlisis y sintesis de elementos

Redaccion del diagndstico familiart®

En tal sentido Huerta expone que la medicina familiar tiene como objeto de estudio
la interaccion deslos patrones que influyen en el proceso salud-enfermedad,
considerando a la familia.como unidad de estudio ya que tiene las implicaciones
basicas como es el énfasis;en el diagndstico y tratamiento, el cual se aplica a la
familia como un todo. Dé esta forma, cualquier situacion que afecte a algun
miembro del grupo se tomara en cuenta el efecto sobre todo el sistema familiar. La
inconveniencia para el meédico, familiar de centrar la atencién exclusiva e
indefinidamente en un solo miembro de la familia radica en la posibilidad de
desviarse de uno de sus objetivoS medulares, como es identificar factores de
riesgo comunes en toda la familia, )que pueden ser causa de enfermedad individual

o colectiva o de disfunciéon en la familia.como.un todo.

Por lo anterior, el abordaje conceptual tantospara la expresion como para la
organizacion de la informacion médica importante;“aunque ha variado con el curso
del tiempo, y no dejan de mostrarse modelos alternativos, asi es como el estudio
de la salud familiar. Posterior a la evaluacion inicial, el*médico debe ampliar su
horizonte de practica, incluyendo al grupo primario de adscripcion del paciente, y
comprender las implicaciones de su enfermedad sobre su_familia mediante la
elaboracién de este estudio. La informacién surgida ayuda a comprender el origen
de la conducta del paciente y su familia y por consiguiente(su diagndstico

familiar.1’

Asi mismo, el médico familiar que se precie de su especialidad debe ofrecer-a sus
pacientes, familia 0 ambos, un programa de atencion biopsicosocial, para la cual

requiere elaborar diagnésticos integrales. Garza comenta que la practica clinica
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del_médico familiar es fundamentalmente individual, y es necesario que esta
actividad la brinde como consulta individual, pero con enfoque familiar, es decir,
obtener informacion del contexto de vida familiar del paciente y elaborar preguntas
como: ¢,eon quién vive?, ¢ Quiénes con las personas mas importantes para usted?,
¢, Qué opinan de los que le pasa?, ¢Qué creen que tiene o padece?, ¢(Cémo lo
apoyan cada uno en su enfermedad o problema? Por otro lado, es necesario
obtener informacién del contexto del sintoma con preguntas como: ¢con quién
esta cuando apareCe.su sintoma?, ¢ Cuando el sintoma se incrementa 0 aumenta
con quien esta o quersesta haciendo?, ¢Cuando el sintoma disminuye o aminora

con quien se encuentra?, entre otros.

En consecuencia, es primofdial.que el médico realice consultas individuales con
enfoque familiar o al grupo familiar, que se caracterizan por:

1. Diagnosticos individuales. Se debera seguir la guia del modelo de atencién
biopsicosocial para Adeatificat:/ problemas biolégicos, emocionales o
psicolégicos o ambos, problemas de la interaccion familiar y social.

2. Diagndsticos familiares. Se“deberalseguir de acuerdo a la teoria sistémica
estructural para identificar: /“problemas conyugales, del subsistema
jerarquico, de padres e hijos y entre hermanas.

3. Diagnosticos sociales extrafamiliares o ambes. Igualmente, utilizando la
teoria sistémica para identificar: problemas con_familia paterna, con familia
materna, con otros sistemas sociales como: ‘veCinos, amigos, escuela,
trabajo, grupo religioso, entre otros, problemas ‘del sistema social

(devaluaciones, sismos, entre otros)*®

Por lo tanto, el enfoque familiar es la base de la medicina familiary’ comunitaria,
como la unidad basica, el estudio de la familia puede realizarse ‘partiendo de
distintos enfoques, tanto como criterios biomédica y socioldgicos. Ademés;~cuenta
con técnicas e instrumentos para el estudio de acontecimientos estresantes en la

familia. La atencidon con enfoque de salud familiar es flexible, dinamica,
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interactiva, capaz de prever y brindar respuesta oportuna. La familia se enfoca

come’un sistema, en donde existe subsistemas que interrelacionan entre si.

Para el/estudio de la familia se usan genograma, APGAR familiar y otros
cuestionarias como el GHQ-28(General Health Questionnaire), el abordaje de

cada familia depende de sus caracteristicas.'®

Posteriormente, es”"deseable que el Médico de Familia realice la jerarquizacion o
priorizacién de los proeblemas junto con los integrantes que se encuentren en ese

momento en la consulta, como lo sefiala Garza y Saavedra®®

2.3 Intervencion familiar

A inicios de los ochentas Chriestie—Sealy sefialé la importancia de un manejo
integral o biopsicosocial por‘€l.médico/familiar, el cuél llamo trabajo con familias,
ya que su énfasis formativo era‘en el‘desarrollo de habilidades terapéuticas de
apoyo psicologico y de habilidades para mejorar las relaciones interpersonales, ya

sea en la atencion para el paciente, para_su familia o ambos?L.

El Trabajo con Familias puede ayudar a los cuidadores primarios a responder el
“como” reestablecer la salud familiar, a través de conjdntar habilidades, las cuales
son: conceptuales, perceptuales y ejecutivas. Las conceptuales se basan en
diferentes teorias: Teoria general de sistemas, de la comunicacion humana, del
desarrollo individual y familiar, de los eventos criticos, de las crisis, de grupos y
tipos logicos, de la negociacién, etcétera, estas teorias apoyan al'médico familiar a
desarrollar un abordaje adecuado en pacientes como el cuidador primario con
sobrecarga. Las habilidades perceptuales permiten identificar la“.estructura,
subsistemas, etapa del desarrollo individual y familiar, funciones, estilos, canales y
secuencias de comunicacion, lineas de jerarquia, control, etcétera, en esta etapa
de la intervenciéon es donde el médico familiar podria determinar el abordaje

familiar enfocado a la patologia de estudio como es el caso del cuidador primario

10



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

con,sobrecarga. Y para concluir las habilidades ejecutivas, las cuales se enlistan a
continuacion:
1. _Union.
2. 'Recoleccion de informacion y analisis de datos:
¢\ Modalidad: entrevista individual o familiar.
e Meta: mejorar el manejo en la atencion médica
e Resultados: impresion diagnostica (hipotesis o formulaciones
sistematicas)
3. Integracion diagn¢stica, negociacion y contrato:
e Otorgamiento.* diagndstico: (retroalimentacién de informacién al
paciente o familia)
¢ Negociacion
e Contrato terapéutico
4. Manejo:
e Educacion
e Facilitacion
e Normalizacion
e Clarificacion
¢ Re-etiquetamiento positivo
e Apoyo a las fortalezas familiares
e Guias anticipadas
e Sugerencias especificas

e Contencioén en crisis

Estas dltimas ayudaran a afianzar y concretar el abordaje integral familiar del

cuidador primario y su familia2.

2.3.1 Fundamentacion de la Intervencion
lan McWhinney padre de la medicina familiar indica que el Médico Familiar es el
unico especialista que se enfrenta a la variabilidad de las enfermedades durante

todo el ciclo de vida de las personas, en la singularidad vivencial de cada ser

11
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humano, el significado que el paciente le da al sintoma es acorde con su sistema
de valores y creencias; siendo esta percepcién y las interacciones entre el
individuo,, la familia y su entorno, de las que resultan un sin numero de

combinaciones en la presentacion de los problemas de salud %>

Con respecto @a este significado que el paciente le otorga al sintoma, Garza
Elizondo en su“libro “trabajo con familias” menciona indicadores que pueden
presentar estos pacientes los cuales justifican que el médico familiar programe
una serie de actividades, clinicas diagnéstico-terapéuticas, ampliando el foco de la
atencion del paciente”a su familia, con lo que activa y agrega a su perfil las
habilidades terapéuticas psSicosociales (terapéutica, psicoldgica e interpersonal), lo
que le permite alcanzar y peder ofrecer un verdadero nivel de atencién integral,
modelo de atencién curativo proporcionado sélo por los médicos familiares dentro
de la gama de especialidades medicas. Los indicadores mencionados son los
siguientes:

1. Familias cuyos integrantes:

e Utilizan frecuentemente los servicios de Salud.

e Consultan por sintomas vagos o inespecificos.

e Tienen conflictos emocionales, de conducta o.de.relacion.

e Tienen problemas psicosomaticos.

e Tienen problemas psicosociales (alcoholismo, embarazo no deseado o no
planeado, entre otros).

2. Familias con:

e Cambios en su composicidon (nacimientos, muertes, huidas.del hogar, adicion de
familiares o amigos, entre otros).

e Necesidad de involucrar a todos sus integrantes en el inicio de,un, programa
terapéutico sobre todo si es en un enfermo crénico.

e Pobre apego a las indicaciones médicas.

e Hospitalizacién o cirugia de cualquiera de sus integrantes.

e Enfermos terminales, discapacitados, con problemas genéticos, entre otros?*.

12
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Estos mismos indicadores justifica el trabajo con familia para los cuidadores, ya
gue.~Son personas con problemas psicosomaticos y sus familias tienen la
necesidad de involucrar a todos sus integrantes en el cuidado y terapéutica del

pacientes

También Sarmiento Medina y Diaz Prada explican que el médico de familia al
fundamentarse €n_sus competencias profesionales, ademas de su capacidad de
relacion con los ‘pacientes, sus familias y su desempefio en la coordinacion de
recursos medicos esta~en la posicion ideal para atender y solucionar problemas
complejos de los pacientes en situaciones criticas o de mucho estrés, ya que se
exponen los roles especificos en areas clinicas, psicosociales y se describen las
dificultades para el afrontamiento de los desafios en la atencion de pacientes y

familias con enfermedades incurables o enfermedades cronicas 2°.

De manera que para que se_desarrolle el programa de atencién que el médico
familiar ofrecera a su paciente,(familia © ambos. La Dra. Virginia Satir identificé 8
procesos de atencion a la salud para Que. esta tenga un caracter integral y
completo, estos son:

1. Biolégico
Emocional
Conductual
Educativo
Familiar

Nutricional

N o o A~ WD

Espiritual

8. Epidemiologico o Social
En cada uno de ellos se incluiran los identificados que el médico yisu'equipo de
trabajo decidan abordar. Se desarrollan objetivos de atencion especifices para
cada problema y se describen las tareas y actividades para conseguirlos.
El médico familiar también debe de trabajar los procesos de solucion de

problemas a través de su capacidad cognitiva, ya que dichos procesos son el
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principal recurso cognitivo de las personas. Se le ensefa a la persona a pensar en
orden, a seguir un proceso secuencial para identifica el problema, definir opciones
de ‘solucion, identificar ventajas y desventajas de cada opcion, elegir la mejor y

llevarla a'la préactica.

En consecuengia, estos procesos ayudan a desarrollar una guia de los objetivos
de atencion, par‘ejemplo, en el caso de una paciente con antecedente de cancer
de mama.
a) Proceso de atencion cognitivo o educativo:
¢ Informacion precisa sobre el riesgo de adquirir la enfermedad
e La importancia de llevar un programa de deteccidn riguroso con actividades
como autoexploraciong“exploracion por personal especializado, toma
periodica de estudios de gahinete como la mamografia, citas programadas,
acordar de no asistir, se llevara a cabo visita domiciliaria por personal de
salud
b) Proceso de atencién emacional
e Citas para apoyarla a identificar+los sentimientos asociados al antecedente
familiar que sean negativos y facilitar su expresion cognitiva
e Apoyarla a identificar fuentes de ‘culpa
e Apoyarla a identificar posibles pérdidas y de“existir, apoyarla a facilitar sus
procesos de duelos
c) Proceso de atencién conductual
e Aprender la técnica de autoexploracibn mamaria
e Aprender a identificar los recursos médicos disponibles en su localidad y la

manera de acceder a ellos 26
2.4 Estudios relacionados

A continuacion, se muestra una revision de trabajos de investigacion realizados en
diversos dmbitos acerca del cuidador primario y las intervenciones para disminuir

la sobrecarga.
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En €l afio 2020 Amador y colaboradores analizaron las caracteristicas
psicoafectivas y los niveles de sobrecarga en cuidadores informales de pacientes
oncoldgicos terminales de Monteria, Colombia mediante un estudio descriptivo,
transversal\con una muestra de 50 cuidadores familiares, aplicaron las encuestas
sociodemogréfieas, para la identificacion de las caracteristicas psicoafectivas, y la
Escala de Zarit para evaluar el nivel de sobrecarga. Obtuvieron sobrecarga intensa
en 74 %, debide” a la inexperiencia para realizar el cuidado, ausencia de
programas de salud ncluyentes y grupos de apoyo que reduzcan el impacto
emocional, ademéas de identificar una relacién significativa entre el tiempo de
cuidado y la sobrecarga./ Cancluyeron que la falta de acompafiamiento de las
instituciones de salud, la in€ficacia de las politicas publicas que excluyen al
cuidador y la soledad en la que les cuidadores familiares ejercen su trabajo afecta
la salud mental y produce sobrecarga al cuidador?’.

En el afio 2020 Puglla Sanchez'y)colaboradores en Ecuador valoraron la eficacia
de una intervencién educativa“para disminuir el grado de sobrecarga en
cuidadores informales a cargo de umn familiar'con discapacidad. Se traté de un
estudio cuasi experimental, de intervencion antes-después no controlado, con una
muestra constituida por 33 cuidadores principales’ de pacientes dependientes de
cuidado con una patologia de tipo incapacitante, en.un periodo de un afio. El
estudio se realiz6 en 2 fases: en la primera se aplicé la-escala de Zarit al cuidador
y al mismo tiempo se indag6 sobre sus necesidades de cuidado, las cuales fueron
la base para la planeacion de los talleres para la intervencion.\En la segunda fase
se realiz6 la intervencién la cual consistio en una charla-tallef \acerca de la
patologia y medidas preventivas. Posteriormente se aplicd nuevamente el test de
Zarit mediante visita domiciliaria y se obtuvieron los siguientes resultados: la
relacion en base a la sobrecarga se manifiesta ausente de sobrecarga€l 12,12%
pre-intervencion y modificandose al 51,52% post-intervencion, de la misma‘farma
siendo sobrecarga media el 9,09% pre-intervencion y modificandose al 30,30%,

por ultimo siendo la sobrecarga intensa el 78,79% (n=26) transformandose al
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18,18% (n=6); denotando asi el cambio de proporciones tras la intervencion de los
investigadores en la causa de la sobrecarga del cuidador. En conclusion, con la
ayuda. informativa acerca del sindrome del cuidador y la emocional no
farmacolégica, se puede lograr disminuir la intensidad de la carga que representa

para una persona el cuidar a un paciente con una enfermedad incapacitante?®,

En el afio 20204'en Colombia Salazar y colaboradores determinaron la carga del
cuidado en el cuidador y el nivel de dependencia funcional o enfermedad crénica
de su familiar, mediante,un estudio cuantitativo, descriptivo de corte trasversal. La
poblacion de estudio fueron 494 personas a quienes se le aplicaron los
instrumentos Zarit, Pulsesty variables sociodemograficas. Encontrando que el 89,7
% de la muestra son del sexo.femenino, con una edad media de 53,5 afios; el 39
% esté soltero; el 75,6 % estudio\hasta secundaria; el 83,1 % se dedica al hogar y
lleva como cuidador 8,6 afios, y el 87,9 % es el cuidador principal, con problemas
del sistema cardiovascular, nervioso y/osteomuscular. En cuanto a la carga, el
29,4 % de los participantes la carga es(Severa, seguida de moderada y el nivel de
dependencia de la persona que cuidan, es severo, en el 71 % de los casos. Ellos
concluyen que la mayoria son cuidaderas, soltéras, encargadas del hogar y cuidan
a un familiar (padre-hijo). La sobrecarga del cuidado es excesiva, porque cuidan a

personas con dependencia severa®.

En el afio 2019, Ascencio-Ortiz y colaboradores en Perl establecen la relacion
entre el nivel de funcionalidad de la persona con discapaeidad y la carga de
trabajo del cuidador, se incluyeron a 50 cuidadores Yy \50 personas con
discapacidad. Se empled el Test de Zarit y Zarit, para medir'y clasificar la
sobrecarga de trabajo del cuidador en tres categorias: ausencialde sobrecarga,
sobrecarga ligera y sobrecarga intensa. La Escala Functional Independence
Measure (FIM) se utilizé para evaluar el nivel de funcionalidad en la persena con
discapacidad, en tres categorias: dependencia completa, dependencia relativa e
independencia funcional. Se concluyd que la mayoria de cuidadores de las

personas con discapacidad perciben intensa carga de trabajo al cuidar a personas
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con.dependencia completa y menor en la atencién con independencia funcional,

sin embargo, no se encontr6 asociacion estadisticamente significativa®.

En el afio 2019, Gémez-Ramirez y colaboradores en Colombia analizaron la carga
de cuidadowy su asociacion con la morbilidad sentida de cuidadores de nifios con
discapacidad. ¢Se tratd de un estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional y de
corte transversal; donde participaron 56 cuidadores de nifios escolarizados en una
asociacion de Caliy el cual duro 6 meses. Se utilizo el cuestionario Nordico para
medir la morbilidad Sentida y para la carga al cuidado con la entrevista de Zarit.
Ellos encontraron mediante estadistica descriptiva y coeficiente de relacion de
Pearson que los participantes en su mayoria fueron mujeres, edad media de 48
afos, mas de diez afios desempefando dicho oficio y 21 horas promedio de
cuidado al dia. También encontraron que prevalecié el dolor dorso-lumbar (50%),
seguido de dolor en el hombro (37,5%) y la sobrecarga subjetiva se ubicé entre los
de mayor edad y con desempefie.en otras actividades adicionales; esta asociacion
resulté estadisticamente significativa (p=0,04). Concluyeron que los cuidadores
que dedican mas tiempo a la realizacidn_de_otras tareas, presentaron mayor
sobrecarga subjetiva y morbilidad” sentidawoesteomuscular en la regién dorso-
lumbar y hombros. Ademas, algunos manifiestan.sentimientos de carga, dolor y
frustracion. También la falta de ingresos economicos“fue relacionada por ellos con

el desmejoramiento de la actividad que ejercen3’.

En el afio 2019 Salazar-Barajas y colaboradores, mediante”un estudio de tipo
descriptivo y correlacional en Tamaulipas, México identificaron/a relacion entre el
funcionamiento familiar y calidad de vida del cuidador del adultosmayor, ademas
determinaron la sobrecarga y calidad de vida del cuidador del adulto mayor. Con
una poblacion de 86 cuidadores de un centro comunitario utilizaron_el indice de
Barthel, el Test de APGAR Familiar, la prueba de Zarit y la Escala de €alidad de
Vida WHOQOL-BREF. Encontraron que el 11.6% de los adultos mayores présento
dependencia total, la percepcion de disfuncionalidad familiar grave representé el

3.5%. los cuidadores con sobrecarga intensa fueron el 32.6%, el 8.1% percibio la
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calidad de vida deficiente. Ellos observaron que la sobrecarga y funcionalidad
familiar estdn relacionadas con la calidad de vida del cuidador, por lo que se
convierten en un escenario disciplinar que plantea la posibilidad de disefar
estrategias de intervencion, centradas en la sobrecarga y el funcionamiento de la

familia pafa,.el mejoramiento de la calidad de vida del cuidador3?

En el 2018 Lopez y colaboradores determinaron la calidad de vida relacionada a la
salud del cuidadorprimario con Enfermedad Renal Cronica que asiste a la clinica
de nefrologia en Guatemala mediante un estudio descriptivo transversal con una
poblacion y muestra“de 1695 y 349 cuidadores primarios, respectivamente.
Utilizaron el cuestionario de _Coop-Wonka (CVRS) y el test de Zarit (sobrecarga
subjetiva). Resulté que la edad promedio fue de 43 afios con una desviacion
estandar de +/- 15 afos; el 76.7% (268) fueron sexo femenino, 39.5% (168)
urbana; 33.2% (116) escolaridad\diversa; 41.2% (144) fueron conyuges; el 95%
(333) cuidadores informalesy el-568.4(204) con buena calidad de vida y el 73.3
(256) con sobrecarga subjetiva, intenSa.. Concluyeron que la mayoria de los
cuidadores primarios son cényuges; sex@ femenino, tipo informal y urbanos. La
calidad de vida relacionada a la saldadyen‘su _mayoria es buena y en cuanto a

sobrecarga predomina nivel intenso33.

En el afio 2018 Marante-Pozo realizaron un estudio Cuasiexperimental en Pinar del
Rio, Cuba, donde evaluaron la efectividad de una intervencion educativa en la
sobrecarga del cuidador de adultos mayores dependientes”institucionalizados.
Estudiaron a 38 cuidadores de adultos mayores dependientes’ institucionalizados
en la Casa de Abuelos de ese municipio. Lo desarrollaropn”en tres fases
(identificacion de percepcion de sobrecarga, intervencion, €valuacion). La
informacion se obtuvo mediante la escala de Zarit aplicada antes y después de la
intervencion y para estudiar la efectividad de la intervencion compararon los
resultados de esta escala mediante la prueba exacta de Wilcoxon para”datos
apareados. Dentro de sus resultados encontraron que el 92.10 % deé los

cuidadores fueron mujeres, el 92.10 % eran hijos, antes de la intervencion el
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100,00 % de los cuidadores reportd sobrecarga de cuidado, después de intervenir,
el _76°32 % no percibieron sobrecarga. Ellos concluyeron que la intervencién
educativa, realizada a los cuidadores de los adultos mayores dependientes
institucionalizados fue efectiva, al disminuir significativamente la percepcion de

sobrecarga.del cuidador34.

En el afio 20187Dzul y colaboradores estudiaron en Yucatan, México la relacion
entre la sobrecarga y-el indice de depresion presente en los cuidadores informales
de pacientes con enfermedad neuromusculoesquelética que acudieron a la Unidad
Universitaria de Rehabilitacion de la Facultad de Medicina de la UADY. Se estudi6
a 18 cuidadores en un periodo comprendido entre enero a junio de 2016. Se utilizd
la Escala de Carga del Cuidador de Zarit el cual brinda informacion de la carga
percibida por el cuidador. También se les aplico el Inventario de Depresion de
Beck que mide sintomas depresivos en la persona, cada item del cuestionario
refleja la profundidad de la sintematologia depresiva, que supone una gradacion
cuantitativa de la intensidad delos miSmos. Entre los resultados se encontr6 el
predominio de cuidadores del sexo femenino.(83%) con parentesco familiar con el
paciente, estado civil casado y un nivel de-estudios de licenciatura. La relacion
entre la sobrecarga y el indice de depresion fue.elevada y significativa (r=0.72,
p=0.0007). Con base en estos resultados a mayor.sobrecarga producida por las
labores del cuidado, mayor sera el grado de afectacién en el estado animico del
cuidador primario informal. Este estudio se considera eomo parte de una primera
etapa, ya que ayudara en la elaboracion de un programa de intervencion para
prevenir la sobrecarga en cuidadores primarios informaleS ‘que acuden a esa

institucion 3%

En el 2018 Yudyth Mboungou y colaboradores en la Habana Cuba’'realizaron un
estudio de tipo descriptivo y transversal en cuidadores primarios de pacientes con
ictus ingresados en el Centro Nacional de Rehabilitacion Hospital "Julio Diaz" en
un periodo de 2 afos. Se aplico la escala de carga de Zarit para medir/la

sobrecarga del cuidador de los pacientes con ictus, también se utilizé el Inventario
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de _Ansiedad Rasgo-Estado, el cual esta disefiado para evaluar dos formas
relativamente independientes de ansiedad: la ansiedad como estado (condicion
emaocional transitoria) y la ansiedad como rasgo (propensién ansiosa relativamente
estable) // también se les aplico el Inventario de Depresion Rasgo-Estado éste es
un instrumento Util para la evaluacion de la depresién como estado y como rasgo.
Dentro de |0s resultados predominaron los cuidadores del sexo femenino (76,2 %),
entre 40 y 59 afios (57,1 %), sin vinculo laboral (73 %) y entre 1 y 3 afios como
cuidadores (88,9%). .También se encontré que la mayoria de los cuidadores (73
%) tenian sobrecarga™leve, con un nivel medio de ansiedad estado (54 %)
ansiedad rasgo (49,2°%), nivel de depresion estado alto (68,3 %) y depresion
rasgo bajo (54 %). La canclusion fue que los cuidadores de enfermos de ictus
experimentan frecuentementes.estados emocionales como la ansiedad y la
depresion. Por tanto, una intervencion adecuada resulta vital en el proceso de

rehabilitacionse.

En 2018 Turro-Garriga y colaboradores en Espafia realizaron un estudio de tipo
prospectivo observacional en cuidadores de.personas dependientes participantes
de la Escuela de Cuidadores, programajpsiceeducativo para cuidadores familiares
y remunerados. Utilizaron el SOC-13 items y la“escala Burden Interview de Zarit,
con la finalidad de analizar la asociacion del SOC y*la carga en la adherencia al
programa (= 50% sesiones). En este estudio partiCiparon 96 cuidadores, de los
cuales un 71,9% eran familiares durante un periodo de-un afio en 11 sesiones de
intervencién psicoeducativa en grupos de 10 cuidadores. Dentro de los resultados
encontraron que la mayor carga se asocio a un menor factor\de significacion del
SOC (B =-0,388; p=0,002) y a ser familiar (B =-0,300; p = 0,020). Ademas, la
adherencia global fue del 52,1%, asociandose, en el caso de los /familiares, a
mayor SOC (OR: 1,1; p = 0,034) y menor carga (OR: 0,95; p = 0,032)._Por lo tanto,
en los cuidadores remunerados, el abandono no se asocié a ninguna-de las
variables analizadas. La conclusion fue que el SOC, y principalmente la

significacion, es una caracteristica a tener en cuenta para la adecuacion de
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intervenciones en cuidadores y dotarlas de mayor equidad trabajando mas sobre
las personas que mas lo necesiten (menor SOC y mayor carga) .

En el 2018 Giraldo-Montoya y colaboradores identificaron el grado de sobrecarga
de los cuidadores principales de pacientes con dependencia permanente en el
ambito ambulatorio a través de un estudio cuantitativo, descriptivo transversal.
Donde utilizaropuna muestra de 50 cuidadores a quienes se les aplico la escala
Sobrecarga del cuidador de Zarit con el fin de explorar los efectos negativos sobre
el cuidador en su’ salud fisica, mental, sus actividades sociales, recursos
econdémicos y el tiempo. sEllos calcularon frecuencias y la puntuacion final
representd el grado de sobrecarga del cuidador mediante el programa Epi info
v.3.5.4. Encontraron que 75%tde los cuidadores eran mujeres, 36% de ellos
fueron los hijos de los pacientes, 34% tuvo escolaridad primaria y 52%
desempleados, la mediana fue‘\de 46 afos, 54% casados, 50% con estrato
socioeconomico tres. Ademas,.eh54%, con mas de 24 meses dedicado al cuidado
del paciente, 70% dedicé 10 y mas horas en el dia y 66% tuvieron apoyo. De ellos
56% sin sobrecarga, 34% sobrecarga ligera.y. 10% sobrecarga intensa. En cuanto
a su afectacion de la salud 36% ga‘)veces, .de las relaciones sociales 40%
frecuentemente y 52% a veces sin dinerg suficiente. Por ello concluyeron que la
mayoria de cuidadores de pacientes con “dependencia permanente, no
presentaron sobrecarga y tenian el acompafiamiento.de otras personas para el
cuidado, asi como, fueron mujeres, desempleadas y-presentaron dolencias de

salud y econémicas por el cuidado del paciente3®.

En 2017 Ramoén-Arbles llevé a cabo un estudio descriptivo transversal en los
centros de salud de la comunidad de Aragon en Espana.('Se _solicitdo la
participacion en la investigacion a los cuidadores principales de personas con
algun grado de dependencia determinada a través de la Escala de Barthel. La
captacion de los participantes se realizé de forma consecutiva en las consultas de
enfermeria de 9 Centros de Salud pertenecientes a la Comunidad. La sobrecCarga

del cuidador como variable dependiente fue evaluada a través de la version
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espafola de la Escala de Zarit. Entre los resultados de los 392 cuidadores
prineipales incluidos en el estudio, 336 fueron mujeres y 56 hombres, por lo que el
perfil de cuidador de la muestra fue el de una mujer, de 56 afos, con estudios
basicos /0 medios e hija del dependiente. Hasta un 72,4% de los cuidadores
encuestados’ mostraron algun nivel de sobrecarga. Se concluyé que para las
mujeres la presencia de dolor, morbilidad, la relacién de parentesco ler grado y la
severidad de la“dependencia se asociaron de forma independiente y directa a
mayores niveles“de .sobrecarga. Por el contrario, la edad del dependiente y el
tiempo transcurrido €cemo_cuidadora se relacionaron de forma inversa. En el caso
de los hombres se relacionaron de forma independiente y directa con los niveles
de sobrecarga la edad del/Cuidador, la presencia de alguna enfermedad crénica en
el cuidador y la severidad de la dependencia del receptor de cuidados. Es decir,
los niveles de sobrecarga en la mujer fueron superiores que en el hombre. Por lo
que se recomienda de acuerdo‘a los resultados la inclusion de la perspectiva
género en las estrategias/de» prevencion, diagnostico y tratamiento de la

sobrecarga del cuidador por parte de lo$ profesionales de la salud 3°.

En el afio 2017 Pérez y colaboradores)realizaron un estudio preexperimental en
una provincia en Cuba, donde Identificaron.. las principales afectaciones
socioecondmicas y psicolégicas de los cuidadores<principales de ancianos con
enfermedad de Alzhéimer. Con una muestra de 64°cuidadores de una poblacién
de 92. Se utiliz6 la escala psicosocial del cuidadorque mide las variables
socioeconémicas y psicolégicas, con ello disefiaron acciones educativas
personalizadas para orientar a los cuidadores seleccionados acerca de la
demencia Alzhéimer y la repercusién sobre el enfermo y la familia. Realizaron
sesiones quincenales en la consulta de Geriatria del Hospital General, Provincial
durante el periodo de estudio, con la participacion multidisciplinaria‘de’psicologa,
trabajadora social, enfermera y médico especialista en gerontologia 'y geriatria.
Posteriormente se aplico la escala psicosocial del cuidador para constatar las
diferencias antes y después de la intervencion. Obtuvieron como resultados que

las féminas fueron la mayoria (82,8 %) y el grupo etario de 40 a 59 afios (83,7 %).
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Hubo predominio del nivel escolar preuniversitario (37,5 %) y los trabajadores
(68,77%). Prevalecieron los hijos que prestaban cuidados continuos al anciano
(29,0 %) y del tiempo de cuidador entre 1 y 2 afios (58,1 %); existiendo un ligero
predominio de aquellos que no estaban informados acerca de la enfermedad (54,7
%). La blUsqueda de apoyo y la falta de tiempo libre fueron los principales
problemas Socieecondmicos detectados antes y después de la intervencion; sin
embargo, hubosdescenso de sus valores después de las acciones educativas
realizadas. La “angustia prevaleci6 antes y después de la intervencion
multidisciplinaria; aumque las acciones realizadas disminuyeron todos los
sintomas, excepto la” desesperanza (20,3 %). Concluyeron que las acciones
educativas permitieron reducir afectaciones socioecondmicas y psicoldgicas de los
cuidadores principales, sif-_desaparecer el sindrome del cuidador en los

participantes?©.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México segun el ELCOS alrededor del 6.7% de la poblacién tiene una
discapacidad, dicho porcentaje tiene mucha dificultad o no puede hacer alguna
actividad,'.cemo caminar, ver, escuchar, hablar o comunicarse, poner atencion,
aprender, atender el cuidado personal y mental. Por lo consiguiente requieren de

un cuidador para realizar sus actividades de la vida diaria.

En Tabasco segun elFINEGI el porcentaje de prevalencia de personas con alguna
discapacidad nos coloca entre los primeros 3 lugares, principalmente afectando a
la poblacion entre 5 y 60_afios, lo cual involucra la poblacion econémicamente

activa y a su vez a sus cuidaderes.

La salud es un ambito importante\para todas las personas y de mayor relevancia
para los que tienen discapacidad por el cuidado que requieren, ya sea por
seguimiento de algun padecimiento o rehabilitacion, entre otras. De acuerdo con
ENADID 2018 més del 80% debe/estar afiliade a una institucién de salud. Al no
tenerlo requieren de un cuidador en(casa, quesa mayoria de las veces presenta
sobrecarga de actividades, el cual a suwez acude a estos mismos servicios de
salud con secuelas fisicas, psicolégicas y emocionales producto de la misma

sobrecarga.

En el Centro de Salud con Servicios Ampliados (CESSA).de" Tierra Colorada del
municipio del Centro en Tabasco, acuden diariamente pacientes con presencia de
sintomas somaticos, relacionados con sobrecarga del cuidado @€ su paciente, y
también muy estrechamente ligado con el apoyo familiar. Esta sobrecarga puede

actuar consecuentemente sobre la estructura y funcionamiento familias:

Se han realizado investigaciones sobre intervenciones educativas, psicolOgicas,

emocionales en el cuidador primario sobrecargado. Sin embargo, no hay descritas
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intervenciones de forma integral efectuadas por el médico familiar que ayude a

disminuir esta problemética en el primer nivel de atencion.
Por lo anterior, surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Como reducir~la sobrecarga de un cuidador primario mediante la intervencion

familiar?
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4. JUSTIFICACION

A nivel mundial, los cuidados son el trabajo mas demandado y su tendencia es
creciente;_en 2017 habia 2,100 millones de personas necesitadas de cuidados,
para el 2030, se prevé que el numero de beneficiarios de cuidados en el planeta
ascienda a 2,300 millones, de acuerdo con la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT).

Debido a esta alta demanda, el INEGI sefiala que el Trabajo de Cuidado equivale
al 23.2 % del Producto  Interno Bruto (PIB), sin embargo, la oferta de servicios
publicos para satisfacer estas necesidades sociales es muy baja, por ello, estas
necesidades son resueltas por‘tas familias, dentro de los hogares y realizados en

casi 80 % por mujeres.

En el caso de los servicios~de salud el panorama no es muy diferente del
econdémico, ya que institucionalmente no_hay un programa disefiado a la atencién
integral del cuidador, que en el 80% de Jdos-casos es un familiar y del sexo
femenino. Lo anterior afecta directamente“al<cuidador ya que no recibe una
remuneracion economica ni tampoco asistencia psicolégica ni emocional. Segun
las estadisticas de la Comision Econdmica para”América Latina y el Caribe
(CEPAL) y en OIT los cuidadores recurren a trabajos-de medio tiempo que no le
permiten progresar en su vida laboral, tampoco estudiar y desarrollarse
educativamente, descuidan su vida social y emocional ya.qué incluso pueden no

participar en actividades recreativas o sociales.

Los resultados de este proyecto seran de utilidad para la secretaria de Salud y
especificamente al CESSA encargado de la salud de la poblacion de“cuidadores
primarios, con la finalidad de ayudar a los cuidadores a través de trabajarreon los
elementos del modelo de intervencion familiar donde se llevan a cabo el
diagnostico del grado de sobrecarga del cuidador primario, ademéas de.«un

diagnéstico de salud familiar donde se identifican las estrategias de afrontamiento
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del_cuidador y los factores protectores y de riesgo del mismo; de esta forma se
disefiaria un plan de tratamiento integral para el cuidador que lo ayude a obtener

la resiliencia ante la sobrecarga.

Continuando’ con el plan de tratamiento integral que proporciona la intervencion
familiar en I0s euidadores se puede decir que se lleva al cuidador a la autoeficacia,
como Barbara Resnick menciona que una persona debe demostrar autoeficacia, la
cual es definidawpor, esta autora como “el juicio de un individuo sobre sus
capacidades para organizar y ejecutar cursos de accion necesarios para lograr

determinados tipos de ‘actuaciones” 41.

En el caso del cuidador la auteeficacia puede ser comprendida como el juicio de
este mismo, sobre sus propias ecapacidades para organizar y ejecutar cursos de
accidn necesarios para ejercer su rol en el cuidado de su familiar, es decir, el
cuidador debe sentirse auto/efieaz para brindar un cuidado y manejar de esta
forma la aparicion de la sobrecarga.(Debido a ello, es necesario abordar la
autoeficacia en el cuidador, fortalecienda su. confianza y la toma de decisiones
sobre si mismo como cuidador, lo cual’le permitira desempefiarse adecuadamente
en el cuidado de su familiar, asi como cuidar de,SL.Lmismo para mantener y mejorar
su salud y percibir de forma resiliente ‘la sobrecarga. Tal como sucedié en el
estudio de Penagos y Vargas en 2019 donde midieron la eficacia de una
intervencién de enfermeria dirigida a la autoeficacia en*cuidadores primarios de
pacientes hematoncoldgicos, demostrando mayor autoeficacia’y disminucion de la
sobrecarga en el grupo experimental que en el grupof centrol, por lo que

recomiendan su aplicacién en otras poblaciones*?.

Por consiguiente, esta intervencion familiar en un cuidador primarioidara un gran
impacto en estudios posteriores ya que el plan disefiado podra ser aplicado en
cuidadores con sobrecarga de pacientes con enfermedades “cronico-
degenerativas, cancer terminal, enfermedad reumatica, Alzheimer, discapacidad

entre otras. En un estudio publicado en 2018 Zabalegui Yarnoz y colaboradores
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hicieron una revision sistemética de la eficacia de las intervenciones dirigida a
cuidadores, ellos encontraron que las intervenciones basadas en terapia cognitivo
conduetual fueron mas eficaces que aquellas cuyo contenido se centro
exclusivamente en la adquisicion de conocimientos. Estas mostraron resultados
estadisticamente significativos sobre la sobrecarga (40%), la ansiedad (50%) y la
depresion (90%)*.

De acuerdo con la'Federacion esparfiola de enfermedades raras en su modelo de:
la familia principal fuente de apoyo social, se demuestra que la intervencién
familiar impacta con “mayar eficacia en el cuidador primario, dando mejores

resultados y mayor repercdsion positiva en la sobrecarga del mismo.*
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5. HIPOTESIS

5.1HipGtesis alterna: Mediante la intervencion familiar se reduce la sobrecarga del

cuidador primario

5.2 Hipotesis nula: Mediante la intervencion familiar no se reduce la sobrecarga

del cuidadorprimario
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6. OBJETIVOS
6:1OBJETIVO GENERAL

Reducir Ja sobrecarga de un cuidador primario mediante un plan de intervencion

familiar paraymejorar su salud.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar diagnéstico clinico

» Evaluar el nivel de sobrecarga del cuidador primario

* Aplicar el estudio de salud familiar al cuidador primario

« Disefiar e implementar_un\plan de intervencién en la familia del cuidador

primario.

* Monitorear el resultado delaintervencidon familiar
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7. MATERIAL Y METODO

7.1 Disefio y tipo de estudio: Proyecto de intervencién con enfoque mixto:
cuantitativo mediante el método cuasiexperimental haciendo mediciones pre y post
test. Cualitativo que describe y reconstruye los contextos reales en este caso, la
comprension, e interpretacion de acontecimientos, percepciones y acciones del
cuidador y dos”integrantes de su familia. EI método cualitativo utilizado fue el
estudio de caso tomando como unidad de analisis a una familia de un cuidador

primario.

El estudio de caso es una‘manera de explorar, describir e interpretar los discursos,
las practicas y las percepciones de los sujetos de estudio. Se centra en la
complejidad de un caso particular, .una hoja determinada, incluso un solo palillo,
tienen una complejidad Unica_pero dificilmente nos preocuparan lo suficiente para
que los convirtamos en objete~de estudio. Estudiamos un caso cuando tiene un
interés muy especial en si mismoe:. Buscamos el detalle de la interaccién con sus
contextos. El estudio de casos/es, ‘el ‘estudio de la particularidad y de la
complejidad de un caso singular, para llegar.a comprender su actividad en

circunstancias importantes. (Stake, 1999).

Debido a ello generalmente se estudian cuatro tipos de“Casos:

1. Caso “tipico”. Es una persona que representa a un grupo o comunidad. Pueden
estudiarse varias personas que tienen algun aspecto en.comuan, por lo que se
espera cierta homogeneidad o coherencia en sus respuestas.

2. Casos “diferentes”. Son personas que representan distintossmiembros de un
grupo. Pueden variar en género, raza, ser diferentes miembros de»upa familia o
tener alguna otra caracteristica que puede significar diferente forma<de pensar,
expresarse o0 reaccionar ante las situaciones que viven.

3. Casos “tedricos”. Estos casos se escogen porque permiten probar algun

aspecto de una teoria. Pueden ser personas con caracteristicas semejantes’ o
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diferentes, pero cuyo analisis puede contribuir a esclarecer alguna hipotesis o
teoria.

4. Casos ‘atipicos”. Son personas con alguna caracteristica peculiar que los hace
diferentes de los demas, pueden tener algun trastorno o habilidad excepcional,
pueden senpersonas que estan o han estado expuestas a situaciones especiales.
(Merriam, 1998+ Stake, 1994)

En el presente trabajo se aborda el estudio de caso atipico o Unico, como familia

de un cuidador primario.

7.2 Dinamica investigativa: La intervencion familiar consisti6 en diez sesiones
presenciales y virtuales, donde se realiz6 una fase diagndstica biopsicosocial y
espiritual, iniciando con la historia clinica completa y la aplicacion de los siguientes
instrumentos: estudio de familia\(familiograma, APGAR, escala de Graffar), asi
como el test de Holmes y evaluacion conyugal y Zarit.

Posteriormente se identificaron los factores protectores y de riesgo de la salud
familiar, que propiciaron la orientagién.educativa y la evaluacién de los recursos,
asi como las guias anticipadas y tareas de aeuerdo al ciclo vital de la familia.

De acuerdo al diagndstico integral, Se. generaron estrategias de intervencion
familiar basadas en las teorias de la comunicacién.y-desarrollo, al mismo tiempo
que se profundiz6 en el diagnéstico y evaluacion famiiliar.

Los instrumentos que en este caso se aplicaron fue el test de Holmes y evaluacion
conyugal. Ante la crisis encontrada en el test de Holmes, (se /aplicaron estrategias

de afrontamiento.

En las dos ultimas sesiones se llevo a cabo la evaluacion integrah cuantitativa y
cualitativa, con la aplicacion de los mismos instrumentos y lass preguntas
poderosas al cuidador y la familia.

El seguimiento de la familia se llevé a cabo a los seis meses para evaluar la

autosuficiencia.
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7.3 Poblacion, muestray muestreo:
En el'marco de la pandemia de COVID 19 el universo de pacientes fueron los que
acudieron, a consulta externa a los nucleos basicos del CESSA Tierra Colorada y

gue presentaron datos de sobrecarga por cuidados primarios, en total 9.

La muestra para el trabajo con familia fue no probabilistica, de acuerdo a los
resultados de los test aplicados de Zarit, donde se eligié a la familia del cuidador
que tuvo sobrecarga severa detectada en la consulta externa y referido al

consultorio de Trabajorcon Familia.

7.4. Criterios de seleccién
7.4.1 De inclusién:
» Cuidadores primarios degpacientes
+ Edad mayor a 18 afios
+ Paciente hiperutilizador'de los-setvicios médicos
» Paciente con sobrecarga.intensa

7.4.2 De exclusion:
» Cuidadores secundarios de pacientes

» Cuidadores con deterioro cognitivorque le impida realizar la intervencién

7.4.3 Criterios de eliminacion:

+ Pacientes que no deseen contestar el instrumento de“evaluacion

7.5 Variables
Dependiente:
Intervencion familiar
Independientes:
Sociodemograficas
Estructura familiar

Funcionalidad familiar
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Factores protectores
Factores de riesgo

Crisis familiar

7.6Instrumentos paralarecoleccion de lainformacién.

Se utilizaron lossSiguientes instrumentos

Historia clinica

Para conceptualizar la historia clinica se describird como la relacién escrita de la
enfermedad ocurrida en un paciente, asi como de sus antecedentes y su evolucion
en el tiempo. Es un documeéente:médico, y es un documento legal, todos lo datos
pueden emplearse como testimonio del diagndstico y terapéutica de la
enfermedad, de acuerdo a las normas de préactica clinica. De la misma manera, es
un documento humano, ya/que dehe’ reflejar la relacion establecida entre el
médico y el enfermo con el objetivo del @livio de este Ultimo.*®

Es elaborada por el personal médico-y otros. profesionales del area de la salud, de
acuerdo con las necesidades especificas de<infermacion de cada uno de ellos en
particular, constan de los apartados siguientes y-€n.ese orden:

1. Interrogatorio. — presenta como minimo: fichasde identificacion, en su caso,
grupo étnico, antecedentes heredo-familiares,, antecedentes personales
patoldgicos (incluido uso y dependencia del tabaco, del alcohol y de otras
sustancias psicoactivas) y no patologicos, padecimiento actual (indagar
acerca de tratamientos previos de tipo convencional, alternativos vy
tradicionales) e interrogatorio por aparatos y sistemas

2. Exploracion fisica. — presenta como minimo: habitus exteriar,,signos vitales
(temperatura, tension arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria), peso y
talla, asi como, datos de la cabeza, cuello, térax, abdomen, mieémbros y
genitales o especificamente la informacion que corresponda a la materia del
odontodlogo, psicélogo, nutriélogo y otros profesionales de la salud

3. Resultados previos y actuales de estudios de laboratorio, gabinete y otros
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4. Diagndsticos o problemas clinicos
5¢ Prondstico

6. ndicacion terapéutica*® (Ver anexo 1).

Familiograma

El genograma .0 familiograma es un instrumento que se basa en informacién
presentada conssimbolos de los miembros familiares, datos demograficos,
relaciones biologicasy,legales, subsistema fraternal, abortos, enfermedades y

problemas del sistema’de relaciones entre los componentes de la familia.

El genograma dindmico neS«harra fronteras del sistema familiar (Tipos de
comunicacién) fronteras fisicas((Visitas ritualizadas, traslados de ciudad). Eventos
nodales (Que alteran la vida _futura de la familia). Asuntos conflictivos (Dinero,
paternidad, conspiracion). Contexto\ ecoldgico (Afiliaciones a organizaciones)
Interpretacion: reglas de interaccion(de. la familia, patrones de transmision
multigeneracional, asuntos conflictivos,, triangulaciones, lo destacado de la familia
extendida, ciclo vital de la familia.
Dentro de los indicadores que nos aporta el genegrama destaca:

= Tres 0 mas generaciones, variables étnicas:

» Miembros de la familia, con sus nombres.

» Factores de riesgo

» Relaciones Biologicas y legales de la pareja.

» Fechas de matrimonios y divorcios.

» Subsistema fraternal, primogénito y secuencia de hermanos:

» Informacion Demogréfica: Edad, sexo, afio de nacimiento, imuerte, fecha y

causa.

» Enfermedades y problemas de los miembros familiares

= Acontecimientos vitales estresantes, desastres.

» Recursos familiares. Sistema de relaciones familiares.

= Actitudes sobre género, sus reglas y roles (Ver anexo 2)
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Escala Graffar-Méndez-Castellanos

Fue creado por el profesor Marcel Graffar de Bélgica, permite la estratificacion
social, partiéendose de un método compuesto de variables -cualitativas y
cuantitativas) En Venezuela a partir de (1959) el Dr. Herndn Méndez Castellano,
decide aplicar el método de estratificacion social del Prof. Gafa de Bélgica, el cual
seria posteriormeénte adoptado por FUNDACREDES; con algunas modificaciones
introducidas por ‘el’ Dr. Méndez, clasificAndolo este en cuatro variables: Graffar-
Méndez Castellano (1994), considera las variables: profesion del jefe o jefa de la
familia; nivel de instruccion de la madre; principal fuente de ingreso de la familia y

tipo de vivienda.

A cada una de estas variables, se le asigna una puntuacion, de acuerdo con las
diferentes alternativas de respuesta o indicadores y, luego se suman esos puntos
para ubicar a la familia en un/estrato, 'segun una escala que varia entre 4 y 20, se
considera estrato I: 4-6 puntos,\estrato Il: 7-9 puntos, estrato Ill: 10-12 puntos,

estrato IV: 13-16 puntos, estrato V:117-20 puntos (Ver anexo 3)

Test de APGAR Familiar

El uso del APGAR familiar se remonta a 1978 cuando Smilkstein publicé la
primera version de este instrumento. Su propésito fue)disefiar un instrumento
breve de tamizaje para uso diario en el consultorio del médico de familia, “para

obtener una revision rapida de los componentes del funcionamiento familiar”.

Por lo que se considera como un instrumento para evaluar-el grado de
funcionalidad familiar. Consta de 5 items que evallan: adaptacion,‘coemunicacion,
crecimiento, afecto y resolucion. Un resultado de 7 a 10 puntos indica¢tna familia
altamente funcional; de 4 a 6, indica una familia moderadamente funcional, y

menos o igual a 3 puntos, indica una familia severamente disfuncional. Un puntaje
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de Apgar familiar alto sugiere que la familia puede adaptarse a la crisis de la
enfermedad o a los cambios de roles de los miembros de la familia. (Ver anexo 4)

Test de eventos criticos (HOLMES)

Si bien la determinacion del perfil psicolégico del estrés requiere de una completa
bateria de test entre los cuales se incluyen determinacion de tipo de personalidad,
afectividad, estrategias de entrevista, etc.; se cre0 la “escala de eventos de
criticos” elaborado porios Dres. Thomas HOLMES y Richard RAHE y permite de
manera simple y rapida, incluso mediante la auto administracion, realizar la
determinacion estadisticadel.estrés producido por los cambios de vida y el riesgo
potencial de presentar enférmedades o alteraciones de la salud dentro de los
proximos 24 meses.

Es un instrumento que debe aplicarse en funcion de las situaciones que hayan
ocurrido seis a ocho meses_.antes,\ya que el factor tiempo es béasico en la
resolucién de problemas.

En cuanto a su calificacién se sumarel,total.del puntaje de los eventos criticos: si
es de 0 a 149 indica que no hay preblemas<importantes, 150 a 199 indica crisis
leve, 200 a 299 refiere a crisis moderada, .y mayor.de 300 crisis severa (Ver anexo
5).

Escala de Sobrecarga del cuidador de Zarit

Para evaluar la carga del cuidador utilizamos en atencién primaria la Escala de
sobrecarga del cuidador de Zarit, validada en nuestro pais y ampliamente utilizada
no solo en estudios de dependencia, sino también en otras poblaciones. Consta
de 22 items con 5 posibles respuestas (nunca, rara vez, algunas veces; bastantes
veces, casi siempre), que punttan de 1 a 5, con un rango de 22 a-110 en la
puntuacion total. Se establecen los diferentes grados de sobrecarga en funeion de
la puntuacién obtenida de la siguiente manera: ausencia de sobrecarga (< 46),

sobrecarga ligera (47-55) y sobrecarga intensa (= 56) (Ver anexo 6)
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Evaldacion del subsistema conyugal

Es ‘un/modelo enfocado exclusivamente a los cOnyuges, un instrumento que
aborda Jdas principales funciones que dicho subsistema lleva a cabo, los
parametras\y la calificacion asignada a cada uno de los items. Las disfunciones se
clasifican dé lassiguiente forma: 0-40 pareja gravemente disfuncional, 41-70 pareja

moderadamente“disfuncional, y 71-100 pareja funcional (Ver anexo 7).

7.7 Procesamientoyanalisis de la informacién

Los datos cuantitativos seé procesaron en el programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS 250).#Se analizaron mediante estadistica descriptiva e
inferencial, a las que se aplicaronnedidas de tendencia central y dispersién en las
variables cuantitativas, en cuanto a las cualitativas se utilizaron medidas de

frecuencias absolutas y relativas-(porcentajes).

Los cualitativos se analizaron comdatos fegistrados en el expediente familiar del
cuidador en forma de notas tomadas durante las sesiones, con guias de
observacion, respuestas libres a preguntas abiertas, datos expresados por los

integrantes de la familia, identificacion de'frases sighificativas y lenguaje no verbal.

7.8 Consideraciones éticas

Este proyecto se apego a los siguientes documentos legales:

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacignpara la Salud,
en su titulo quinto, capitulo Unico, articulo 10057 fraccién I, II, Il y V.47

Declaracion de Helsinki en sus apartados sobre los principios fundamentales
aplicables a toda forma de investigacion meédica, considerada como( una

investigacion de bajo riesgo, ya que, sus procedimientos no fueron invasivos y'no
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dafaron la integridad, fisica, mental y social de los sujetos de estudio. Ademas de
quela investigacibon meédica estuvo sujeta a normas éticas que sirven para
promover,y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su
salud "y/sus derechos individuales en su precepto que es deber del médico

proteger la'vida, la salud, la intimidad y la dignidad del ser humano.*2

Los datos obtenidos fueron resguardados para mantener la confidencialidad de los

sujetos de investigacion.

Se solicitd consentimiento, verbal y escrito antes de la aplicacion de los

instrumentos.

Se les explicéd a los pacientes(cada uno de los objetivos de la investigacion y la
importancia de su participacion para implementar nuevas estrategias que

contribuyan a la mejoria de sy .dindmica/familiar y padecimientos biolédgicos.

Proteccion de personas y animales, Los. autores declaran que para esta

investigacion no se han realizado exp€rimentes en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que han seguido los

protocolos del centro de trabajo sobre la publicacién de.datos de pacientes.
Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los autores declaran que en

este estudio no aparecen nombres reales de pacientes sinosUnicamente siglas

ficticias.
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8. RESULTADOS

Este «€apitulo se presenta en cuatro vertientes que incluyen: la evaluacion de la
sobrecarga del cuidador primario, descripcion del estudio clinico y de familia, el
plan de intervencion familiar, y la diferencia del nivel de sobrecarga del cuidador

primario pretest y postest.

8.1 Diagnésticaelinico

Historia clinica del cuidador

Acude a control mujer"de 56 aflos de edad a un Centro de Salud con
Servicios Ampliados de Tabasce,"México; vive en union libre, primaria, dedicada a
labores del hogar. Antecedentes heredofamiliares: abuelos paternos fallecidos por
complicaciones de la hipertension y por senectud; abuelos maternos fallecidos por
complicaciones cardiacas y diabetes, ‘padres fallecidos por complicaciones de
diabetes e hipertension arterial. Tiene *dosghermanas con obesidad, hipertension
arterial y diabetes. Antecedentes ( personales, no patologicos: toxicomanias
negadas y esquema completo de vacunacion. Patologicos: varicela y rubeola en la
infancia, diabetes e hipertensién arterial de 10 «anes de evolucion, lumbalgia
cronica y cefalea tensional recidivante. Antecedentes.gineco obstétricos: Menarca
a los 1lafos, polimenorreica, inicio de vida sexual a‘los 26 afios, una pareja

sexual, gesta dos, partos dos, método de planificacion Oclusién Tubaria Bilateral.

Padecimiento actual: Inicia hace aproximadamente cuatro meses con cansancio
intenso, cefalea, hiporexia, insomnio y lumbalgia crénica localizada,sinsirradiacion
a extremidades, Refiere haber sido cuidadora de su cufiada durante“cinco afnos
con diagnostico de insuficiencia renal cronica y dependencia funcional. La
lumbalgia se exacerbé a partir de cuidar a su esposo que sufri6 accidente

automovilistico y se encuentra con discapacidad motora. Durante la entrevista
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menciona que la relacion con su esposo es conflictiva y llora con facilidad ademas

revela el fallecimiento de su cufiada.

Exploracion fisica: IMC: 33.2, T/A: 140/91mmHg. Callada y timida, facies de
tristeza y cansancio, consciente, orientada en las tres esferas. Abdomen globoso a
expensas de paniculo adiposo, no doloroso a la palpacion superficial y profunda
sin contracturami rigidez. Ruidos peristalticos disminuidos. Columna vertebral con
adecuada alineacién,.dolor a la palpacion en region lumbar L5-S1, sin irradiacion,
Laségue positivo en‘rango muscular. Extremidades eutréficas eutérmicas. Fuerza
muscular 5/5. ROTS normales. Sin alteraciones de la marcha. Neurolégicamente
integra. Llenado capilar¢’inmediato. Resto de la exploracion sin datos de

anormalidad.

Los estudios de laboratorio muestran HbAlc de 9, glucosa de 212, colesterol 210,
triglicéridos 156. La radiografia lumbar no se realizé por falta de recursos

econdmicos.

Ante la sospecha de sobrecarga del) cuidador, se aplica el Test de Zarit*
obteniendo el resultado de sobrecarga intensa”principalmente en los rubros de

relacion paciente-cuidador, tiempo y dependencia‘del‘cuidado.

Diagnésticos: Diabetes Mellitus tipo 2 descontrolada. Hipertension arterial estadio
1 descontrolada. Obesidad grado 1, Lumbalgia en estudio{ Sobrecarga intensa del

cuidador.

Se indica cambios del estilo de vida y ajuste en el tratamiento farmacologico para
las patologias en descontrol. Se refiere a nutricion para control de obesidad y plan
de alimentacién y al servicio de trabajo con familia para tratar la sobrecarga del

cuidador.
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Evaluar el nivel de sobrecarga del cuidador primario

Al realizar la entrevista pretest de Zarit, a fin de evaluar la carga del cuidador, se
observo/un puntaje de 63, lo que significa que el cuidador primario present6
sobrecarga\intensa ya que se encuentra en la categoria de 56 a 110 puntos.
(Gréfica 1).

Gréfica 1. Escala de carga de Zarit, pretest

Solicita mas ayuda de la que realmente necesita
Siente “carga” por cuidar a su familiar, No tiene suficiente tiempo para usted
Siente agobio entre cuidar a su familiar y tratar
de cumplir otras responsabilidades

Podria cuidar mejor a su familiar

Deberia hacer mas porsu familiar Siente vergiienza por la conducta de su familiar

Se siente indeciso sobre qué hacer con su.
familiar Ve

»

Se siente enfadado cuando esta cerca de su
familiar

La situacion actual afecta la relacién con su

Desearia dejar el cuidado de su familiar a otros oy
familia

Ha perdido el control de su vida Tiene miedo por el futuro de su familiar

No sera capaz de cuidar a su familiar por mucho . —
P P P Piensa que su familiar depende de usted

mas tiempo
No tiene suficientes ingresos econémicos para

Su salud ha empeorado por cuidar de su familiar
los gastos
Su familiar le considera la Gnica persona qué \

Se sieRts’ ‘l‘r?c%‘v’l'!%%%opor distanciarse'de sus.
amistades

Se siente tenso cuanto esta cerca de su familiar

No tiene tanta intimidad como le gustaria
Su vida socialse ha afectado negativamente

~+—Pretest

Escala aplicada al cuidador y su percepcion sobre el impact gativo del cuidado de su familiar.
Calificacion de la escala 63 puntos (sobrecarga intensa)

Fuente: Escala de carga de Zarit

Al analizar las opciones de las preguntas se encontrg-que la ocurrencia de las

respuestas fueron casi siempre 63.6% (14) y rara vez 4.5% (1). (cuadro 1)

Cuadro 1. Nivel de sobrecarga de cuidador primario (Pretest Zarit)
Variable Sobrecaraa ] ] Porcentaje Porcentaje
g Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Nunca 4 18.2 18.2 182
Rara vez 1 4.5 45 22.1
Algunas veces 3 13.6 13.6 36.4
Casi siempre 14 63.6 63.6 100.0
Total 22 100.0 100.0

Fuente: Escala de carga de Zarit
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De acuerdo a los resultados se derivaron tres lineas de intervencion (tabla 1)

Tabla 1. Lineas de intervencion de acuerdo a la Escala de carga Zarit

Lineas dedntervencion

Preguntas de la Escala Zarit correspondientes

Puntaje elevado en:

Relacion paciente-cuidador

1.Solicita més ayuda de la que realmente necesita.

4. Siente vergtienza por la conducta de su familiar.

5. Se siente enfadado cuando esté cerca de su familiar.

6. La situacion actual afecta la relacion con su familia.

7. Tiene miedo por el futuro de su familiar.

9. Su salud ha empeorado por cuidar de su familiar.

11, No tiene tanta intimidad como le gustaria.

14, Su familiar le considera la tnica persona que puede cuidarlo.
18"Desearia dejar el cuidado de su familiar a otros.

198k siente indeciso sobre qué hacer con su familiar.

1.Solicita més ayuda de la que realmente necesita.

7. Tiene miedo por el futuro de su familiar.

9. Susalud ha empeorado por cuidar de su familiar.

11. No tiene tanta intimidad como le gustaria.

14. Su familiar le considera la tnica persona que puede cuidarlo.
18. Desearia dejar el cuidado de su familiar a otros.

19. Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar.

Tiempo de cuidado

2. No tiene suficiente tiempo para usted.

3. Siente agobio entre cuidar a su familiar y tratar de cumplir otras
responsabilidadesr

10. Se siente tenso cuanto esta cerca de su familiar.

12. Suvida social se ha,afectado negativamente.

17. Ha perdido el control.de'su vida.

22. Siente “carga” por cuidar.assu familiar.

2. No tiene suficiente tiempo para usted.

10. Se siente tenso cuanto esta cerca de su familiar.
12. Suvida social se ha afectado negativamente.
17. Ha perdido el control de su vida.

22. Siente “carga” por cuidar a su familiar.

Dependencia del familiar cuidado

8. Piensa que su familiar depende de, usted.

15. No tiene suficientes ingresas €conémicos para los gastos.
16. No seré capaz de cuidar a sufamiliar por mucho més tiempo.
20. Deberia hacer mas por su familiar,

21. Podria cuidar mejor-a.surfamiliar.

8. Piensa que su familiar depende de usted.
15. No tiene suficientes ingresos econémicos para los gastos.

8.3

Fuente"Escala'de carga de Zarit

Estudio de salud familiar al,cuidador primario

Para facilitar la comprension de este caso, s€ presenta las acciones que se
realizaron en el servicio de trabajo con familia divididos en dos apartados:

diagndstico familiar e intervencion, aclarando que dichosproceso es simultaneo.

Diagnostico familiar

Inicia con la ficha de identificacion familiar, que contiene losydatos de cada
integrante rescatando el mas significativo que fue el nivel de escolaridad del
cuidador siendo la primaria completa (ver anexo 9). Posteriormente~se aplican
instrumentos para distinguir los aspectos mas importantes que se (redactan a

continuacion:
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El familiograma estructural mostré6 cinco lineas generacionales, la primera
compuesta por los padres fallecidos de los coényuges, la segunda por las
hermanas de la paciente indice, la tercera por la pareja, la cuarta por los dos hijos
y la quinta por una nieta. De acuerdo a su desarrollo, se encontr6 en fase de
independéncia segin Geyman®®y en etapa de dispersibn con fase de
desprendimiente de acuerdo con Huerta®! debido a que el hijo mayor vive fuera del
hogar en unién Jibre y tienen una hija (ver anexo 10)

En el familiograma“dinamico se observé una relacion conflictiva en el subsistema
parental y conyugalf relacion distante del padre hacia el hijo porque se mantiene
alejado y retraido en su habitacion, no convive con él y no da muestras de afecto.
Existe una relacion estrecha de la madre con los hijos y con la hermana menor, y
distante con la mayor debide asque vive en otro estado, se comunican poco y sin

aprecio mutuo (Ver figura 1).
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Figura 1. Genograma dindmico (adaptado de Irigoyen, 2005°?)

Durante la entrevista familiar, la paciente indice expres6é que” en la fase de
matrimonio y expansion vivid con su suegra y cuiiada, que habia desacuerdos con
su esposo para el cuidado de su hijo y abandon6 su hogar en dos ‘ecasiones, la
primera vez por los conflictos de pareja y la segunda por el alcoholisma’ de\él, sin
embargo, ella regres6 con el compromiso de que dejara el alcohol y vivieran en
casa propia (ver anexo 11). Actualmente siguen los conflictos de pareja y llama‘la

atencion las crisis para normativas que presenta: desmoralizacién por pérdida del
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estatus econémico secundario al accidente automovilistico de su esposo; duelo
patolégico por fallecimiento de su cufiada a quién cuidd por cinco afios; violencia

psicolégica conyugal por la utilizacion de palabras ofensivas y manipulacion.

El esposa también presentaba crisis: adiccién al alcohol, desmoralizacion por la
pérdida de su salud e independencia funcional, ansiedad por aislamiento social y
agresividad pereibida por la esposa e hija, que increment6 por la pérdida de su

empleo y la epidemia.de COVID-19.

Debido a estas crisis ¥ a la tensién observada entre los integrantes se aplicé el
APGAR %3, test de evaldacion conyugal °* y eventos criticos de Holmes °°,
encontrando disfuncién familiaresevera con areas de oportunidad para trabajar en
los rubros de adaptacién, afeCto, comunicacion y capacidad resolutiva; pareja
severamente disfuncional, con_ afectacion en todos los parametros: comunicacion,
adjuncion de roles, satisfaccionssexual' y toma de decisiones; crisis severa por
muerte del familiar cercano, cambios en la salud del esposo, pérdida de empleo
del conyuge con reajuste en los negocios Propios Yy el estado financiero (ver anexo
12).

Las funciones familiares basicas afectadas fuerontlas cinco mencionadas por
Geyman; socializacion, afecto, sexual, estatus y de cuidado.

En la comunicacién se encontrd: escalada simétrica ep”el subsistema conyugal,
distante e instrumental en el parental del padre hacia sus hijos’y clara y directa en

el subsistema filial®®.

La autoridad la ejercia el esposo de manera rigida, los roles no cumplidos son el
del padre porque no compartia tiempo de calidad con sus hijos, la hijaparental, el
hijo mayor por falta de apoyo en el cuidado del padre y la abuela-asumia el
cuidado maternal de su nieta. La coalicion observada es entre la hija y la paciente
indice contra su esposo, y una alianza entre la hija y su tia (hermana menor(de’la

madre). Los limites de la familia eran difusos.
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Respécto al &mbito social, la familia habita en casa propia hipotecada debido al
accidente, alimentacion hipercalorica, sin actividades recreativas, con adiccion al
alcohol del padre e hijo. Cuenta con servicio de salud por parte del IMSS y de la
Secretaria \de Salud donde llevan el control de las enfermedades crénico-
degenerativas.-Son de religion catdlica, ella acudia a un grupo de oracién cada
semana dejande’de asistir por la pandemia. De acuerdo al método de Graffar esta

familia se ubica en‘el.estrato socioecondomico medio bajo.

En cuanto al &mbito laboral; la paciente tenia una lavanderia en casa que cerré a
partir de la pandemia. Su esposo ha trabajado durante mas de 20 afios en
distintas empresas e inmobiliarias, en la ultima de ellas como vendedor de
inmuebles con sueldo por camision. Al momento del estudio se encontraba

desempleado viviendo de sus ahorros y negocios independientes.

Los factores de riesgo detectados fueran: las enfermedades cronicas de la pareja,
la sobrecarga del cuidador de la paciente indice, la carga genética del esposo para
desarrollar hipertension arterial, alcoholisme”y. aislamiento. La hija con carga
genética para desarrollar hipertension / arterial..y diabetes. A nivel familiar
inestabilidad del nucleo, problemas econémicos.“Ipadecuada distribucion de las

tareas del desarrollo e incumplimiento de las funciones familiares. (Ver anexo 13).

En el anexo 14 se muestra con detalle la jerarquizacion de los factores de riesgo,

de acuerdo a la magnitud, trascendencia, vulnerabilidad y factibilidad.

Los factores de proteccion familiar fueron: vivienda propia, seguridad social, nivel
académico del padre con licenciatura y negocios propios, buenassrelaciones
sociales, conscientes de sus enfermedades y el apoyo econdémico del hijo (ver

anexo 15).
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8.3 Plan de intervencién en la familia del cuidador primario

Primera sesion: Acudieron a la entrevista la paciente indice (cuidador) de
manera joresencial y virtual el esposo y la hija. Se realizd la historia clinica, el
familiograma, se aplicaron las tareas basicas de acuerdo con Moore °7,
construyendo la.credibilidad con la familia y la relacién familia-médico. Se informd
acerca del proceso y del papel del médico familiar, asi como de los servicios que
otorga la Secretarfa.de Salud. Lo anterior, con el fin de conseguir un clima
expresivo adecuado’para el compromiso y acuerdo terapéutico para afrontamiento
de los problemas detectados, ademas de clarificar los recursos para el cuidado de

Su esposo Y realizar sus actividades diarias.

Se identificé y jerarquizo los aspectos relevantes para el cuidador y su familia,
acordando intervenir a los tres Integrantes, con la finalidad de reducir la

sobrecarga de la paciente:

1. Relacién paciente-cuidador
2. Tiempo del cuidado
3. Dependencia del familiar cuidada

Se visualizaron las estrategias de intervencion, enfocadas a la comunicacién en el
subsistema conyugal para mejorar la relacion paciente-cuidador, las tareas del
desarrollo y funciones familiares para organizar el tiempo deluidado y referencias

a servicios de apoyo para disminuir la dependencia.

Se informo a la familia el nUmero de sesiones y las valoraciones quesequieren por
el equipo multidisciplinario. Se enfatiz6 la educacidon y prevencion \mediante
detecciones oportunas para la edad y sexo, esquema de vacunacion, interconsulta

a nutricion, psicologia y rehabilitacion, orientacion educativa médico-enfenmera
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para atencién y cuidado del paciente postrado, orientacion sobre violencia

intrafamiliar y consulta integral de medicina familiar.

Segunda sesion: Acudio la familia a entrevista, la paciente mostro radiografia de
columna (lumbar sin datos patolégicos descartando la lumbalgia mecéanica. Se
aplicé el APGAR a cada integrante para analizar las funciones familiares. Se
realizaron actividades para mejorar la relacion paciente-cuidador y dependencia
del cuidado, reflexionando sobre la importancia de la comunicacién sana, clara,
cordial y efectiva a través de usar una palabra clave tranquilizante cuando exista
un alza de la voz o palabras,agresivas. Se recomendé al esposo acudir a un grupo

de ayuda para el alcoholismo_.y a rehabilitacién para su terapia fisica.

Tercera y cuarta sesion: Se aplicé la evaluacion del subsistema conyugal, los
conyuges manifestaron su interés por permanecer con su relacion marital, por
tanto, se continud trabajando’ensla Telacion paciente-cuidador, recomendando las
demostraciones de afecto mediante el lenguaje del amor para identificar como se
sienten amados a través de palabras de afirmacion, tiempo de calidad y contacto
fisico, asi también en el auto perdon y’el perdén.a su pareja.

Quinta sesion: Se aplicd el test de Holmes a la paciente y se trabajo en la
sobrecarga economica reflexionando acerca de retomar su negocio independiente
(lavanderia) y la importancia del ahorro familiar. Se tratd el duelo patoldgico por la
pérdida de su cufiada utilizando la explicacién de las fases'dél.duelo, la técnica de
la silla vacia y la religibn como recurso para la despedida simbdlica. Se refirio a

Psicologia para mejorar su identidad, autoestima y aceptacion del duelo.

Sexta sesion: Acudieron los tres integrantes de la familia, y las actividades fueron
encaminadas a organizar el tiempo de cuidado. Se distribuyeron las tareas en el
hogar. Se trabajo con la hija parenteral clarificando su rol en la estructura familiar

visualizando el familiograma. Se cre6 un arbol de valores como recurso
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pedagdgico orientado a fortalecer el vinculo familiar. Se implementé el dia de
familia.
Con elfin,de reducir el tiempo de cuidado, se recomendo usar las redes de apoyo

de sus vecinos y de sus hijos.

Se monitoreo les signos vitales a la paciente encontrdndose dentro de parametros

normales, refirio‘que la cefalea es ocasional.

Séptima: A partir de~esta sesidn se realizd el monitoreo de las estrategias
implementadas. La paciente indice comentdé mejoria en su estado fisico y
emocional, asi como la asistencia a la iglesia para sentirse activa y en paz. En
relacion a las citas con psicologia comentd que ha mejorado en el manejo de sus
emociones y el insomnio, continuara asistiendo cada 2 meses. El esposo continda
en rehabilitacion y empieza_ a\ deambular ortopédico. Ingresé al grupo de

autoayuda para alcoholicos manteniéndose en abstinencia.

Octava sesioén: El hijo mayor acudio-a esta sesion y se comprometié ayudar en el
cuidado y transporte del padre a rehabilitacién; sin embargo, no accedié a trabajar
en las sesiones de familia. Ambos hijos_afianzan.el vinculo paterno mediante la

convivencia en dia de familia.

Novena sesion: Los integrantes coinciden que han mejorado su comunicacion
cotidiana siendo més claros y directos, evitando dobles mensajes y lenguaje
ofensivo, ademas retoman las comidas familiares. El\Vesposo es mas
independiente y participa en las tareas del hogar. Se reafirmaron. los recursos
familiares y se remarcan los valores, los roles y las tareas, con el fin\de concretizar
la autosuficiencia familiar. Se aplicd Zarit post-intervencion y el resultado fue “sin
sobrecarga”, el APGAR vy evaluacion del subsistema conyugal ambes con

resultado funcional.
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Décima sesion: Se realizd el cierre con la familia al cubrir sus expectativas del
motivo de consulta. Se felicitdé por los logros obtenidos. Se sugiri6 que sigan
realizando las actividades familiares, continuar con sus citas en los diferentes

servicios:.
8.4 Monitoreogy, seguimiento del resultado de la intervencion familiar

El monitoreo de eada estrategia de intervencion realizada se llevé a cabo en las
sesiones, especificamente a partir de la séptima, que fue de utilidad para ir
adaptando y mejorando las tareas aplicadas a los integrantes de la familia,

narradas en el punto anterior.

Se realiz6 un seguimiento a los cuatro meses posteriores a la intervencion, donde
la paciente textualmente comentd: Me siento una mujer diferente, a partir de las
platicas y las conversaciones_.me han,ayudado a quererme y a entender por qué
me sentia triste. Respecto al eSposo textualmente sefiald: Ahora me doy cuenta
de que yo me portaba mal con ellajporquelme.sentia solo al estar en la cama, pero
ahora que ya trabajo me siento diferente,

De manera cuantitativa se efectudé un analisis“de. la diferencia del nivel de

sobrecarga del cuidador primario pretest y postest

Una vez realizada la intervenciéon familiar, se analiz6 el puntaje de la escala de

Zarit, pretest (63) y postest (23), donde se observo una reduccion de 40 puntos.

En la primera evaluaciéon la sobrecarga del cuidador primarioy se observo
principalmente en tres lineas detectadas: relacion paciente cuidader,jtiempo de

cuidado y dependencia del familiar cuidado.
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Se _pudo observar que la percepcion del cuidador después de la intervencion se
modificé favorablemente, al reducir su percepcion de carga reclasificandose en la

Escala‘de Zarit postest sin sobrecarga (Grafica 2)

Grafica 2. Escala de carga de Zarit, pretest-postest

Solicita mas ayuda de la que realmente necesita
Siente “carga” por cuidara su familiar, No tiene suficiente tiempo para usted
P : L Siente agobio entre cuidar a su familiar y tratar
Podria cuidar mejor a su familiar de cumplir otras responsabilidades

Deberia hacer'mas por su familiar Siente vergilienza por la conducta de su familiar

Se siente enfadado cuando esta cerca de su

Se siente indeciso sobre GUé hager con su
* familiar

familiar

La situacion actual afecta la relacion con su

Desearia dejar el cuidado de su familiar'a otros«+ tamilia

Ha perdido el control de su vida Tiene miedo por el futuro de su familiar

No sera capaz de cuidar a su familiar por mucho . - -
mas tiempo Piensa que su familiar depende de usted

No tiene suficientes ingresos econémicos para Su salud ha empeorado por cuidar de su familiar

los gastos
Su familiar le ?;';(:I:I’:r:uli?!%%ca pe-rsona-q N \ Se siente tenso cuanto esta cerca de su familiar
Se siente '"com"arﬁig&r dz:sstanmarse de sus o tiene tanta intimidad como le gustaria
Su vida social se ha afectado negativamente e test

Zarit
=B=Pos test
Escalaaplicadaal cuidadory'su percepcion sebreel impacto negativo del cuidado de su familiar. Zarit
Calificacion de la escala pretes’63 puntos (sobrecarga intensa)y postest 23 puntos (sin sobrecarga)

Con la finalidad de demostrar si la‘diferencia en los puntajes en la escala de Zarit
antes y después correspondia a un ‘efecto pesitivo de la intervencion, se realizé
una prueba estadistica T de Student“para laf comparacion de dos muestras
relacionadas, y comprobar si los resultados obtenidos eran producto del azar o de
la intervencion. Se decidi6 probar la siguiente hipotesis;

Ha: Mediante la intervencion familiar se reduce la “sobrecarga del cuidador
primario.

Ho: Mediante la intervencion familiar no se reduce la sobrecarga del cuidador

primario

Se observo en el pretest Zarit, una media de X= 2.86, con una desviacién estandar
de ds=1.642. En el postest la media observada fue de X= 1.05, con una desviacion
estandar de ds=0.722. (Cuadro 2).

52



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Cuadro 2. Comparaciéon de dos muestras relacionadas

Estadisticas de muestras emparejadas

Desviacion Media de
Variable Media N ) error
estandar .
estandar
Pretest Zarit 286 22 1.642 0.35
Rostest Zarit 1.05 22 0.722 0.154

Fuente: Escala de carga de Zarit

Al aplicar la prueba T.de Student para la diferencia de dos muestras relacionadas,

se observé, una diferencia de medias entre el pretest y postest de X= 1.818, con

una desviacion estandar.de ds=1.79, con un intervalo de confianza al 95% de

IC:95%= Li 1:025; Ls 2.612yun valor de la prueba de t=4.765 con gl=21 y un valor
de p=.000, estadisticamente Significativo. (Cuadro 3)

Cuadro 3. Diferencia de dos muestras relacionadas

Diferencias emparejadas
. o Media de 95%de intervalo de Sig.
Variable q t I .
Media DeS\{IaCIOH efror confianza de la g (bilateral)
estandar , ) .
estandar Inferior Superior
Pretest Zarit
.| 1.818 1.79 0.382 1.025 2.612 4.765 21 .000
Postest Zarit

Fuente: Escalade carga de'Zarit

Con los resultados observados, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la

hipétesis alterna. La sobrecarga del cuidador primario).se redujo con la
intervencion familiar.

53



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Triangulacion metodoldégica secuencial entre los datos cuantitativos y
tivos

Para ﬂn/ izar se integran los resultados de todas las mediciones iniciales en las

diferente@es diagndsticas y posteriores a la intervencion disefiada.
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9. DISCUSION

Los resultados del estudio demuestran que la sobrecarga del cuidador
primario/se redujo de manera significativa con la intervencion familiar en las tres
lineas detectadas: relacion paciente cuidador, tiempo de cuidado y dependencia

del familiar.

En cuanto a la caracterizacion del cuidador a partir del diagnostico se obtuvo que
era mujer, perteneciente a una zona urbana, conyugue cuidador, de tipo informal,
y sobrecarga intensa coincidiendo con lo reportado en los estudios Lépez et al.%®,

Dzul et al®® donde el perfilfue,similar.

Por el tiempo de cuidado y el\desempefio de diversos roles en la familia se
encontré ansiedad, insomnio, cansancio, lumbalgia, datos similares a lo reportado
por Gémez-Ramirez et alfl-quienes ademas observaron que las familias
estudiadas, tenian falta de ingresos €condémicos y mas de veintiin horas de

cuidado, lo que no se midi6é en este estudio.

En cuanto a los factores de riesgo para/a sobrecarga, el cuidador presentd los
siguientes: ser mujer, rol de madre y abuela, deScenocimiento para el cuidado,
problemas econdmicos, portadora de diabetes e ‘hipertensién en descontrol y
tiempo completo al cuidado de su cényuge, lo anterior'coincide con Lépez et al,b?
en el sexo, conocimiento del cuidado de su familiar y el tipo de”zona donde habita,

y difiere en el estado de salud.

En relacion a la funcionalidad familiar en este estudio se observd una familia
disfuncional, por inadecuada distribucion de las tareas del desarrollo, que
contribuy6 a la sobrecarga del cuidador, situacion que coincide con logreportado
por Salazar Barajas et al,®? quienes demostraron una correlacion entre la

disfuncionalidad familiar y la sobrecarga del cuidador.
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Se encontrd que al disminuir la dependencia del familiar al acudir a rehabilitacion y
ser_mas funcional contribuyé a reducir la sobrecarga, coincidiendo con lo que
reporta’ Salazar et al®® y Ascencio-Ortiz et al,®* quienes afirmaron después de
aplicar una escala de dependencia que, a mayor dependencia, mayor sobrecarga
en el cuidador primario. En esta investigacion solo se logra tener la percepcion del
cuidador sobreda dependencia de su familiar.

Zabalegui-Yarnoz®%®, sefiala que la sobrecarga del cuidador disminuye con diversos
tipos de intervenciones; en este estudio fue con la intervencién familiar. En los
proyectos de Puglla-Sanchez et al®®, y de Marante-Pozo et al®” mejoré con la
utilizacién de intervencion” educativa, sin embargo, Turro-Garriga et al,’® en su
estudio demostré que la“intervencion psicoeducativa no tuvo impacto, al

mantenerse en el mismo nivel de\sobrecarga los cuidadores estudiados.

Se considera este estudio come una _aportacion a la medicina familiar, ya que
intervenciones familiares publicadas, similares a la investigacion realizada son

escasas.

Se reconocen como fuertes limitantes de_este estudio, el cierre de las actividades
de los servicios prioritarios de la atencion médica ocutrida durante la pandemia de
Covid-19, ya que no se tenia acceso a mayor ndmero de pacientes con este
sindrome para realizar la intervencion grupal. Este estudio puede servir para crear
una linea de investigacion sobre este tema, que incluya mas cuidadores y sus

familias.
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10. CONCLUSION

Eb ‘cuidador primario es una mujer de 56 afios de edad que presentd
obesidads~hipertension y diabetes descontrolada, diagnosticada con sobrecarga
intensa mediante clinica y test de Zarit. En su ambito familiar presentaba una
inadecuada comunicacion del subsistema conyugal y parental, incumplimiento de

las tareas del degarrollo, afectacion de las funciones familiares y roles.

El aplicar en primer nivel'una intervencion familiar enfocada en tres dimensiones
del cuidado afectadas: relacion cuidador-paciente, tiempo de cuidado vy
dependencia del familiar cuidado, y utilizar estrategias como: tareas de desarrollo
de acuerdo al ciclo vital, técnicas de afrontamiento, de comunicacion, afectividad y
utilizacion de los recursos familiares, mejora no solo estas dimensiones, sino que
también influye positivamente?en' el sistema familiar logrando su utilizacion de

recursos para lograr la autosuficiencia familiar.

El monitoreo realizado en cada sesion*familiar-permitié verificar el proceso de las
intervenciones en beneficio del paciente y susfamilia, encontrando una mejoria
clinica de la salud del cuidador y estadisticamente se probo la reduccion de la
sobrecarga disminuyendo en la escala de Zarit de”63 puntos que se ubica en el
grado intensa a 23 puntos sin sobrecarga.

Por tanto, se considera que la intervencion familiar para‘disminuir la sobrecarga

del cuidador es significativa.
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11. RECOMENDACIONES

A los’servicios de salud

Disefariunprograma para la atencion integral del cuidador primario.

A los médicas familiares

Realizar en las'familias con esta patologia o que se justifique una crisis el estudio
de salud familiar para incidir oportunamente en sus factores de riesgo

Diagnosticar clinicamenté al paciente con sobrecarga con el fin de prevenir
oportunamente un colapso-del cuidador visualizando las estrategias a realizar en
una intervencion.

Crear un grupo de ayuda matua para cuidadores primarios para fortalecer sus

recursos.

Al equipo de salud
Aborda multidisciplinariamente "alVcuidader jprimario evitando asi la sobrecarga y

facilitando la transicién a una fase reseolutiva:

A las familias
Continuar con las tareas del desarrollo de acuerdo a su ciclo vital
Mantenerse en constante comunicacion clara y directa y-apoyo al cuidador y a su

familiar en proceso de rehabilitacion.
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Wi._o PADECIMIENTD ACTUAL
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s REVISION DOFTOMETRICA
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Xl HABITUS EXTERIDR

Xl CEXPLORACION FISICA

CABEZA:

CLAELLO:

TORAX:

ABDOMEN:

GENITALES

EXTREMIDADES:

EXAMENES D LABORATORID Y GABINETE:

TERAPEUTICA EMPLEADA:

DIAGHOETICD:

TRATARIENTD

FIRMA DE QUIEN ELABDRD
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AneXo 3 Escala Graffar-Méndez-Castellanos

FAMILIA:

VARIABLES

PUNTOS ITEMS

1.- Profesion del jefe de familia

1 Profesion Universitaria, financistas, banqueros, comerciantes, todos
de alta productividad, Oficiales de las Fuerzas Armadas (si tienen un
rango de Educacién Superior).

2 Profesién Técnica Superior, medianos comerciantes o productores.

3 Empleados sin profesion universitaria, con técnica media, pequefios
comerciantes o productores.

4 Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector
informal (con primaria completa)

5 Obreros no especializados y otra parte del sector informal de la
economia (sin primaria completa)

2.- Nivel de instruccién de la.madre 1 Ensefianza Universitaria o su equivalente

2 Técnica Superior completa, ensefianza secundaria completa, técnica
media.

3 Ensefianza secundaria incompleta, técnica inferior

4 Ensefianza primaria, o alfabeta (con algin grado de instruccién
primaria)

5 Analfabeta

3.- Principal fuente de ingreso de la 1 Fortuna heredada o adquirida
familia 2 Ganancias o beneficios, honorarios profesionales

3 Sueldo mensual

4 Salario semanal, por dia entrada a destajo

5 Donaciones de origen publico o privado

4.- Condiciones de alojamiento 1 Vivienda con o6ptimas condiciones sanitarias en ambientes de gran
_lujo

2 Viviendas con éptimas condiciones sanitarias en ambientes con lujo
sin/exceso y suficientes espacios

3 Viviendasscon buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos
0 Nno, pero_siempre menores que en las viviendas 1y 2

4 Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o con deficiencias
en‘algunas’condiciones sanitarias

5 Raneho o\ vivienda con condiciones sanitarias marcadamente
inadecuadas

Total:

Interpretacién:

Anexo 4 APGAR familiar

Nombre: Fecha:
Casi A Casi
Pregunta nunca veces siempre
©) @ (2

¢ Esté satisfecho con el apoyo que recibe de su familia cuando tiene algtin problema

0 pasa por alguna situacién critica?

¢ Le satisface la manera e interés en con que su familia discute sus problemas y la
forma como patrticipa con usted en la resolucién de ellos?

¢Encuentra que su familia respeta sus decisiones individuales y acepta sus deseos
de efectuar nuevas actividades o hacer cambios en su estilo de vida?

¢ Esté satisfecho con la forma en que su familia expresa el afecto y responde a sus
sentimientos, ya sean de bienestar o malestar?

¢ Le satisface la cantidad de tiempo que usted y su familia pasan juntos?

Total:
Interpretacién:
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Anexo 5 Test de eventos criticos de HOLMES

Nomdre: Fecha:
Evento de vida Valor en
puntos

1. Muerte del conyuge 100
2. Divorcio 73
3. Separaciéon matrimgnial 63
4. Causas penales 63
5. Muerte de un familiar’cercano 63
6. Lesion o enfermedad personal 53
7. Matrimonio 50
8. Pérdida del empleo 47
9. Reconciliacién matrimonial 45
10. Jubilacién 45
11. Cambios en la salud de un familiar 44
12. Embarazo 40
13. Problemas sexuales 39
14. Nacimiento de un hijo 39
15. Reajuste en los negocios 39
16. Cambios en el estado financiero 38
17. Muerte de un amigo muy querido 37
18. Cambio a linea diferente de trabajo 36
19. Cambio de nimero de discusiones con la pareja 35
20. Hipoteca mayor 31
21. Juicio por una hipoteca o préstamo 30
22. Cambio de responsabilidad en el trabajo 29
23. Uno de los hijos abandona el hogar 29
24. Dificultades con los parientes politicos 29
25. Logro personal notable 28
26. Conyugue comienza a (o deja de) trabajar 26
27. Inicia o termina la escuela 26
28. Cambio en las condiciones de vida 25
29. Madificacién de habitos personales 24
30. Problemas con el jefe 23
31. Cambio de condiciones de trabajo o cantidad de horas trabajadas 20
32. Cambio de residencia 20
33. Cambio de escuela 20
34. Cambio de recreacion 19
35. Cambio en las actividades religiosas 19
36. Cambio en las actividades sociales 18
37. Hipoteca o préstamo menor 17
38. Cambio en los habitos del suefio 16
39. Cambio en el nimero de reuniones familiares 15
40. Cambio en los habitos alimentarios 15
41. Vacaciones 13
42. Festividades importantes 12
43. Violaciones menores a la ley 11

TOTAL:
INTERPRETACION:
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Anexo 6. Escala de carga de Zarit (Entrevista sobre la carga de cuidador)

Nombre:

Fecha:

Instrucciopes: A continuacién, se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se
refleja como-se sienten, a veces las personas que cuidan a otra persona. Después de leer
cada afirmacion debe indicar con qué frecuencia se siente usted asi, nunca, raramente,
algunas veces, hastante a menudo y casi siempre. A la hora de responder piense que no
existen respuestas acertadas o equivocadas, sino tan solo su experiencia.

Pregunta Nunca Raravez  Algunas Bastantes Casi
veces veces siempre
1 ¢ Piensa que su familiarsolicita mas ayuda de la que
realmente necesita?
o | ¢Piensa que debido al tiempofque dedica a su familiar yano
dispone de tiempo suficiente para usted?
¢ Se siente agobiado por intentar ecompatibilizar el
3 cuidado de su familiar con otras responsabilidades
(trabajo, familia)?
4 | ¢Se siente verglienza por la conducta de,su familiar?
5 ¢ Se siente enfadado cuando esté cérca de su familiar?
6 | ¢Cree que la situacion actual afectanegativamente 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 quecuidar@a
su familiar?
10 | ¢ Se siente tenso cuanto esta cerca de su familiar?
11 ¢ Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustariadebido 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 incémodo por distanciarse de sus amistades
debido a tener que cuidar de su familiar?
14 ¢ Piensa que su familiar le considera a usted la Gnica
persona que le puede cuidar?
¢ Piensa que no tiene suficientes ingresos econémicospara los
15 | gastos de cuidar a su familiar, ademas de sus
otros gastos?
¢ Piensa que no seré capaz de cuidar a su familiar por
16 | mucho
mas tiempo?
17 ¢ Siente que ha perdido el control de su vida desde quecomenzé
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?
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20 | ¢Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

21 4 ¢ Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

22 Globalmente ¢, Qué grado de “carga” experimenta por elhecho de
cuidar a su familiar?

Anexo 7. Evaluaeién del subsistema conyugal

Pregunta Nunca Ocasional Siempre

I. Comunicacién

a) Cuando quiere comunicar 0 5 10
algo a su pareja se lo dice
directamente

b) La pareja expresa 0 5 10
claramente los mensajes que

intercambia

c) Existe congruencia entre la 0 5 10
comunicacion verbal y la

analégica

Il. Adjudicacién y asuncién

de papeles

a) La pareja cumple los 0 25 5
papeles gque mutuamente se

adjudican

b) Son satisfactorios los o] 25 5

papeles que asume la pareja

c) Se propicia el intercambio 0 25 5
de papeles en la pareja

Ill. Satisfaccién sexual

a) Es satisfactoria la frecuencia 0 5 10
de las relaciones sexuales

b) Es satisfactoria la calidad de 0 5 10
la actividad sexual

IV. Afecto

a) Existen manifestaciones 0 25 5
fisicas de afecto en la pareja

b) El tiempo que se dedica a la 0 25 5
pareja es gratificante

c) Se interesan por el 0 25 5
desarrollo y superaciéon de la

pareja

d) Perciben que son queridos 0 25 5

por su pareja

V. Toma de decisiones

a) Las decisiones importantes 0 7.5 15
para la pareja se toman
conjuntamente

TOTAL:
INTERPRETACION:
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Anexo 8. Ficha de identificacién de la familia C.E.

Nopibre | Edad @ Parentesco = Escolaridad Ocupacion | Religién | Estado Civil
0

LE. L. | 56 Esposa Primaria Ama de casa | Catdlica | Union libre

J. A.C.M. ||_?§ Esposo Licenciatura Vendedor Catélica | Unién libre

administraciéon | bienes raices

J.C.E. 27 =;: Hijo Preparatoria Chofer Catdlico | Union libre
\
terminada
M.J.CEE. | 21 Hija= v Estudiante de | Estudiante Catolica | Soltera
ingenieria
Il
>empresarial
f
A. 7 Nieta Za_o__primaria Estudiante Catélica | Soltera
Y, S. 27 Nuera I Pre_baratoria Vendedora Catélica | Union libre
" terminada de tienda

Fuente: Estudio dé sgl_ﬁd famﬁia C:.E. del CESSA Tierra Colorada
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Anexo 9.

Genograma estructural
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Fuente: Estudio de salud familia C.E. del CESSA Tierra Colorada
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Anexo 10 Historia de la familia

Fases de acuerdo al ciclo vital

Eventos

Fase de noviazgo

Cuando se conocieron tenian 25afios ella y 34
afios él, duraron 2 afios de novios antes que
decidieran vivir juntos, dentro de las expectativas
de la pareja referentes al matrimonio se
encontraban la comprension, integracion y respeto
mutuo.

Los convenios del matrimonio eran: compartir
gastos en el hogar ya que ambos trabajaban, asi
como las responsabilidades del cuidado de los hijos

Fase de matrimonio

Inicia en febrero de 1993, en desacuerdo por la
familia de la paciente, sin embargo, la familia del
esposo estaba de acuerdo con la unién. El 10 de
enero, de 1994 nace su hijo mayor, por lo que la
paciente se ve forzada a dejar de trabajar,
acuerdangepartir las tareas de cuidado en ambos,
sinfembargo, el control econémico y administrativo
comienza,a sér mas dominado por el esposo. La
familia del espos@ se involucra muy frecuentemente
en el cuidado y educacion del hijo de la pareja.

Los valores de {a_=familia son respeto,
responsabilidad, cooperacion, sinceridad, trabajo y
amor

Las reglas son cumplir con\.sus tareas diarias,
mantener su higiene personal, sersordenados. En
esta fase aun las expectativas de c¢ada conyugue
no se habian cumplido. Y comienzan’ a tener
desacuerdos sobre los limites de la ‘pareja, la
educacion de los hijos y la familia de origen.del

esposo.

80




Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Fase de expansion Inicia en mayo del 2000 cuando nace la segunda
hija del matrimonio, en medio de duras criticas
sobre el cuidado de sus hijos la paciente I. E. L
decide separarse de su esposo, y trabajar de
nuevo, esto durante 2 meses, tiempo en el cual
continla viendo al esposo, hasta que acuerdan

regresar con nuevas reglas y limites familiares.

Fase de dispersion Inicia cuando el hijo mayor acude a la escuela y se
mantiene con adecuado desarrollo intelectual,
motor y social, la hija menor todavia al cuidado de
la madre.

Fase de independencia Se caracteriza al irse fuera del hogar el hijo mayor,
Vivir en union libre y formar su propia familia.
Su-hija menor esta en la universidad al final de su

carrera.universitaria.

. Fuente: Estudiaos«de salud familia C.E. del CESSA Tierra Colorada
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Anexo 11 Crisis por eventos de la vida familiar

Crisis normativas o Superacion | Afecto la Resolucion de la familia
del desarrolle dinamica
familiar
Independencia dekhijo Si No Los conyuges se adaptaron a
mayor la salida del nucleo familiar
del hijo
Matrimonio del hijo Si Si Los conyuges tratan de
mayor mantener limites en la vida
matrital del hijo
Menopausia Si No La paciente indice acude a
su centro de salud para
orientarse sobre esta etapa
Nacimiento del primer Si Si Los conyuges se mantienen
nieto en contacto con la nieta
Muerte de los padres Si No Ambos manejan un duelo en
de los conyugues fase de aceptacion
Crisis para Superacion | Afecto la Resolucion de la familia
normativas o dinamica
accidentales familiar
Incorporacién de la Si Si La paciente indice cedi6 ante
cufiada de la paciente el mandato de su cufiada y
indice €esposo
Alcoholismo del No Si Aun no acepta su adiccion
esposo
Muerte de la cufiada No Si Es un duelo no superado por
de la cuidadora la’paciente indice
Deudas e hipoteca Si Si Han'recurrido a familiares
familiar para‘apoyo econdémico
Desempleo temporal Si Si se ayudan.eon ahorros y el
de apoyo economico de su hijo
Cirugia de No Si La esposa serdesempefia

columna/fémur y
hospitalizacion del
esposo

como cuidadora.del esposo y
tiene sobrecarga

Fuente: Estudio de salud familia C.E. del CESSA Tierra Colorada
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Anexo 12 Factores de riesgo

Factores de riesgo Individuales

Paciente Bioldgicos
indice » Tendencia a desarrollar complicaciones agudas y crénicas de la diabetes
tipo 2.
» .JTendencia a desarrollar complicaciones propias de la Hipertension
arterial
» Falta de ejercicio fisico y nutricion acorde a patologia crénica.
Psicolégicos
» Riesgo defagravamiento de cuadro de insomnio y cansancio crénico a un
cuadro depresivo debido a la inestabilidad de su situacion econémica y
conyugal
» Riesgo de desarrollar colapso del cuidador
Esposo Bioldégicos

» Tendencia a-desarrollar'complicaciones agudas y cronicas de la diabetes
tipo 2.

» Carga genética parardesarrollar Hipertension Arterial

» Riesgo para desarrollar secuelas al no presentar rehabilitacion fisica

post-intervencion quirdrgica.

Psicologicos
» Riesgo de agravamiento de cuadro de alceholismo debido al cuadro de
aislamiento
» Riesgo de desarrollar cuadro de ansiedad debido ‘a la inestabilidad de su

nucleo familiar y sus problemas econémicos
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Bioldgicos
» Carga genética para desarrollar Hipertensién Arterial

» Carga genética para desarrollar diabetes tipo 2

metabdlico

Psicolbgicos

inestabilidad de su nucleo familiar y los problemas econémicos.

» Sedentarismo y alimentacion hipercalérica con tendencia al sindrome

»/”Riesgo de desarrollar cuadro de ansiedad o depresion debido a la

Factores de Riesgo familiares

Y V VYV VY

Insatisfaccion y sobrecarga del cuidador en la paciente indice
Inadecuada comunicacién.en el subsistema conyugal
Distribucion inadecuada de'las tareas del desarrollo

Patologia crénica-degenerativa:descontrolada en ambos conyugues

Factores de riesgo Sociales

YV V V V

Riesgo de aislamiento social por autoritarismo del padre
Riesgo de pérdida de la vivienda'por la{deuda hipotecaria
Riesgo de accidentes en casa

Riesgo de inestabilidad laboral, por-el inciertosfégreso del esposo

Fuente: Estudio de salud familia C.E. del CESSA Tierra Colorada

Anexo 13 Jerarquizacion de los factores de Riesgo parasu.atencion

Jerarquizacion de los factores de riesgo para su atencion

comunicacion en el
subsistema conyugal

Factor de Riesgo Magnitud Trascendencia | Vulnerabilidad | Factibilidad | Total
1 | Insatisfaccion y 3 2 2 1 8
sobrecarga del
cuidador en la
paciente indice
2 | Inadecuada 3 2 2 2 9
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2 | Distribucion 1 1 2 2 6
inadecuada de las
tareas del desarrollo

3 | Patologia  cronica- 1 3 3 1 8
degenerativa

descaontrolada en
ambos-conyugues

4 | Incumplimiento, + de 2 2 1 2 7
las fineiones
familiares como
afecto, cuidadg \y
socializacion

Fuente: Estudio de salud familia C.E. del CESSA Tierra Colorada

Anexo 14 Factores de proteccion familiar

Factores de proteceion familiar

e Esta familia cuenta con vivienda propia, asi coma con seguridad social por parte del padre
de familia, de la cual hace participe a su esposa € hija.

e El padre de familia cuenta con licenciatura y negocios propios, ademas de bunas relaciones
sociales que pueden posibilitar apoyo en esta fase de-desbalance econémico

e Ademas, que son conscientes de su salud y de las aCtividades higiénico-dietéticas mas
apropiadas para cada uno de los integrantes de la familia, por ejemplo, el control y
seguimiento de las enfermedades crénico-degenerativas que ambos conyugues poseen

e Cuentan con el apoyo de su hijo mayor de forma econdmica y posikblemente de cuidado.

Fuente: Estudio de salud familia C.E. del CESSA Tierra Colorada
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