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RESUMEN:

Titulo: funcionalidad familiar asociada al sindrome de sobrecarga del cuidador
principal de pacientes hospitalizados del hgz n.1 imss Tapachula, Chiapas.

Antecedentes: Definir la funcionalidad familiar y asociarla con algun estado critico
para normativo como la sobrecarga del cuidador, actualmente viene siendo una
tarea muy compleja, pues sabemos bien que la funcionalidad familiar abarca
diferente rubros los cuales depende en gran medida de las cascadas de
acontecimientos generados, es por esto que es relevante adentrarnos y explorar
gue en definitiva y de acuerdo a la tendencias y estudios sociol6gicos que marcan
una participacion directa del cuidador y los cambios generados en su entorno
funcional familiar es relevante conocer las principal participacion en el cuidado de
enfermos crénicos, asi como su caracter instrumental en la recuperacién, bienestar
o restablecimientos de persona enfermas generalmente cuadros clinicos de larga

duracion dependientes de un cuidador.

Objetivo General: Determinar la asociacion entre la funcionalidad familiar y el
sindrome de sobrecarga del cuidador principal de pacientes hospitalizados en el
HGZ 1 IMSS Tapachula Chiapas.

Material y métodos: Se realizé un estudio de tipo descriptivo con caracteristicas
de transversal, analitico en la aplicacion de un cuestionario de FF-sil y escala de
Zarit a cuidadores principales de pacientes hospitalizados del HGZN.1 de
Tapachula Chiapas, se dividird en 3 secciones la primera recopilar informacion de
variables socio demograficas, la segunda consta de un cuestionario FF-SIL y la
tercera que consta de la escala de Zarit. Se realizara en el periodo de mayo a julio de
2019

Anadlisis estadistico: Se utiliz6 para la captura de datos el programa SPSS
(statistical packageforthe social sciences ) version 21 en espafiol, para el analisis
univariado se utilizaran estadisticas descriptivas de frecuencia y medidas de
tendencia central , dispersion y porcentajes .

PALABRAS CLAVES: Disfuncion, familia, sobrecarga, cuidador principal.



MARCO TEORICO

INTRODUCCION

Los cuidadores podriamos clasificarlos en diferentes maneras, principalmente
también podemos designarlos como primarios, que son los que tienen la
responsabilidad en el cuidado del paciente ayudando de formal o informal.l la
definicién de carga del cuidador al momento de cuidar un paciente originalmente
lo describi6 un buen autor en afios previos? indica agotamiento cerebral y
desesperacion al momento del cuidado. La sobrecarga es el grado en que el
ayudante o quien cuida al paciente percibe que el cuidado influyendo en diferentes
ramas de la salud, psicoldgica, econémica.”La familia, en particular la mujer, es la
gue ha asumido la atencién tradicionalmente del cuidado de familiares, dado que
actualmente el caracter sociolégicamente hablando la mujer es la encargada de
ayudar al cuidado de los pacientes, por tradicion, oficio o envestidura. El apoyo que
generan los cuidadores, es de forma extendida modificatoria, es en general
constante e intensa, y puede ser la Unica persona que realiza el cuidado, En muchas
ocasiones, es muy desgastante la atencion que sobrepasa la capacidad fisica y
mental del cuidador, provocando que se genere estrés severo, generador del

cuidado.?

Definicion conceptual:

Familia

“Es unida bésica, Unico integrado por diferentes integrantes con pensamientos
propios, con una cabeza principal el jefe de familia, el sacerdote de la casa, el que
dirige el rumbo de la familia, el lider, con base a ello la familia es un sistema natural

donde interactian diferentes seres humanos.

Es una estructura en permanente interaccién donde se llevan cabo las diferentes
funciones familiares de cuidado, proteccion se mantienen a los hijos con educacién
basica ,donde criarlos de forma correcta es lo mas importante , guiarlos de forma
adecuada para integrarlos a sociedad con caracter dinamico y efectivo esto es

como un deber principal del sistema familiar, buscando un bienestar de los hijos



eficientes que se consoliden en roles adecuados para poder realizar un clico vital

efectiva, con estructura eficaz y evolucionado a su entorno.®

Funcionalidad familiar:

La funcionalidad familiar o una familia funcional es donde se logra promover un
desarrollo integral entre ellos, un estado de salud fisico, mental favorable, donde
los integrantes de la misma perciben el funcionamiento familiar manifestando el
grado de satisfaccion con el cumplimiento de los parametros basicos de la funcional
familiar como son adaptacion , participacion , ganancia o crecimiento , afecto y

recursos®

Las Familias funcionales son activas, integras completamente equilibradas en su
entorno demostrando la capacidad de socializacidon, con puntos positivos y
favorables creando un ambiente o atmosfera de tranquilidad paz y amor, facilitando
el desarrollo de cada uno de sus miembros, son familias que en general las crisis

para normativas no afectan tanto .’

El aumento que se esta generando de las enfermedades cronicas en el mundo se
considera la primer causa de muerte en diferentes paises en vias de desarrollo
generando un grave problema de salud, el funcionamiento familiar, se considera el
entorno basico y confluente donde la familia contribuye a la salud, rehabilitaciéon o
enfermedad de los integrantes , donde realizan actividades totalmente sociales y
gue contribuyen a la formacién de su persona mediante el desempefio de tareas
adscritas , puesto que las alteraciones de la vida familiar son capaces de provocar
desequilibrio emocional y descompensacion en el estado de salud de las personas.
Existen evidencias documentadas de que, cuando una persona presenta algun tipo
de enfermedad cronica como diabetes o hipertension, la evolucion y respuesta al
tratamiento depende en buena medida del funcionamiento de la familia. La buena
comunicacion, el buen trato , la amabilidad familiar, la congruencia realizada por

cada uno de ellos , el ejemplo , ejercido por el lider del hogar, la afectividad, el



apoyo emocional, afectivo y econdmico, son valores interesantes y esenciales que
tienen un efecto positivo en la recuperacion de la salud. Si por consiguiente, puede
no haber estos valores afectivos de proteccion béasicos en la familia, el entorno se
hace mas vulnerable, lo puede llegar a producir falta de recuperacion en el paciente

o persona cuidada y la evolucion se tornaria de manera completamente negativa .2

Por lo que la funcién familiar es preservar el bienestar de los integrantes, es
importante asumir un liderazgo familiar que empieza con el jefe de la familia (padre
o madre) dedicando tiempo, estabilidad emocional social y econdmica a sus
progenitores, realizando una interaccion oportuna para afrontar los retos de la vida,
demostrando ante todo la posibilidad de crecimiento de cada integrante,
incorporarlo al ambito social, desarrollar las actitudes al maximo, creando un ente
con criterios propios, capaz de tomar decisiones importantes, con ello alcanzar su
Plenitud intelectual. Es asi que durante la familia se presentan diferentes retos uno
de ellos es la enfermedad, cada integrante de la familia tiende a similar de diferente
manera la enfermedad y mas aun si se trata de ser un cuidador, por consiguiente el
tiempo que dura el cuidado de un familiar codependiente del cuidador puede llegar
a alterar el equilibrio basado en unidad y valores de la familia unida, no dudando
gue con ello altera la hemostasias familiar y la salud mental del cuidador.

Sin embargo, ¢podemos considerar que lo contrario a esto seria un cuidador que
genera placer al momento de apoyar y proteger al ser amado, esto podriamos
llamarlo masoquismo? O no es algo que al saber que genera dolor pero hay un

gusto por disfrutar un goce unico por el ser amado.

Cuidador principal

Asi mismo, las mudultiples evidencias de literaturas marcan que un Cuidador o
Cuidadora, es quien cuida a una persona, es ayudante, trabajador, emprendedor,
activista, reflexivo, pensador .> Un cuidador principal es “la persona o individuo que
parte de su apreciado tiempo realiza aportaciones al cuidado de la persona o

enfermo crénico terminal®. El cuidador es la persona que se encuentra sujeta a



vigilar el estado fisico y de salud de la persona cuidada a su cargo, como un adulto

mayor, hasta un recién nacido.

Cuidador : persona fisica que parte o toda la parte del tiempo se encarga del
bienestar del cuidado, vigilancia oportuna atencién de un una sola persona o
muchas, otorgando tiempo eficiente a veces de calidad a veces no para mejorar la
calidad de vida de los que cuida y rodea .un cuidador puede ser elegido por la
familia, a su vez puede ser decision propia del cuidador o salir sorteado en los roles
familiares adscritos a cada participante de la familia .el cuidador también podemos
designarlo por multiples factores entre ellos la disponibilidad para el cuidado de
otros familiares en el hogar y las caracteristicas de la enfermedad: gravedad,

duracién y prondstico.

Disfuncién familiar: consideramos como aquellas conductas no adecuadas o
aptas para confluir en un mismo analisis de interaccion funcional entre los entornos
afectivos unicos de la familia con patrones determinantes no adaptables que se
presenta de manera constante en los integrantes de la familia y que al relacionarse
con los integrantes de la familia, se genera una atmosfera inadecuada no grata para

el surgimiento de discusiones, o conflictos. 1°

Tipos de cuidador

Cuidador informal:

Los tipos de cuidadores si hablamos de ellos, podiamos decir que un cuidador
principal de tipo informal es aquel que no esta totalmente capacitado en cursos o
presiones practica tedricas para llevar acabo el cuidado, no genera costo , pero igual
no tiene las capacidades adecuadas para ejercer ser cuidador.t! 12

El cuidador informal es considerado de tiempo completo y a la vez es un individuo
gue no se considera responsable total del cuidado, recibiendo aportaciones diversas
de los mismos familiares que integran ese lazo familiar, sin embargo, debe de estar
disponible para satisfacer las demandas que esto ocasiona ° y brindar un elevado
grado de compromiso que se caracteriza por el afecto y una atencion.*3

En 1999, la OMS definié al cuidador primario como “la persona del entorno de un

paciente que asume voluntariamente el papel de responsable del mismo en un
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amplio sentido; este individuo esta dispuesto a tomar decisiones por el paciente, y
a cubrir las necesidades basicas del mismo, ya sea de manera directa o indirecta”.'4
Los cuidados informales por lo general guardan una relacion afectiva entre el

cuidador y la persona o, al menos, se basan en el conocerse previamente.

Cuidador formal — profesional

Es aquel de manera Unica infinita y de forma de practica, ética, capaz y capacitada
desde el ambito educativo y profesional se realiza un cuidado basico y oportuno de
las acciones encaminadas en el cuidado de las personas que lo solicitan. Son
personas que recibieron una educacion una preparacion previa y ha desarrollado
capacidades para el cuidado de los demas .12

En algin momento se consolidaron dos tipos de cuidado formal y profesional, el que
se maneja actualmente es el que se proporciona desde las instituciones médicas y
organizaciones sin fines de lucro no gubernamentales y gubernamentales y el que
se contrata a traves de las familias de forma privada o autbnoma.

Sin lugar a duda los cuidados son universales regulados por norma y estandares de
calidad internacionales, medidos por indicadores reales y preciso de nivel didactico
y validez alta, que bien hoy en dia cualquiera puede adquirirlo.

Los lazos entre el cuidador formal y la persona que recibe los cuidados pueden y
deberia ser equitativa, caracterizada por una etapa de equilibrio efectivo donde no
exista relacién previa alguna.

Los nucleos familiares actuales pueden a su vez considerarse con ideas y funciones
diferentes en el ambito de opinidon del cuidador por lo que podemos generar
diferentes opiniones o controversias sobre elegir en contar un cuidador formal o
informal dependiendo de las necesidad una familia su posicion econémica y social
Jla cantidad de cooperacién de los integrantes de la misma, en la mayoria el familiar
con mas recurso economico es el que decide contratar personal cuidador de tipo
formal para el cuidado de los padres, estas acciones pueden a veces con llevar a
problemas familiares por el recurso econémico utilizado por la persona que decide

pagar ,asi también se puede tomar como un ultimo recurso para poder otorgar algin
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descanso al personaje principal del cuidador principal , simplemente se debe de

buscar alternativas especificas para mejorar la calidad de vida .12
Sobrecarga:

Las aportaciones realizadas por autores que estudiaron la sobrecarga del cuidador
identificaron que una carga genera un mal estado general del cuerpo del cuidador
amenazando el estado emocional, psiquico e intelectual del cuidador, autores
consideran y entiende la carga como una dificultad por la persistencia de cuidar y
experimentar carga incapacidad o algun tipo de deterioro emocional que pueden
ser experimentados por miembros de la familia.). Similarmente, diferentes
personajes del cuidado han descrito la carga como una mansedumbre en el cuidado
que dafa la salud mental, las relaciones laborales, sexuales, el impacto es
extremadamente grande que aumenta con el tiempo en el cuidado provocando

problemas en las finanzas .4

Estudios pasados han demostrado que el sistema de cuidado social, que se genera
por medio de la sociedad actual, ayuda a contribuir al mejoramiento de la capacidad
gue el sistema de apoyo para sobrellevar la sobrecarga del cuidador. Las
asistencias por parte de la sociedad incluida en los proyectos de mejora debe de
ser contundente, eficaz con un margen de error minimo, considerado que ellos son
parte importante en la estabilidad social, generando hombres de valor, implicando
una elevada responsabilidad, y que se puede se mantener durante afios. El
cuidado entonces se transforma en una sensibilidad estresante, que puede llegar
a invertir en negatividad sobre un cuidador. Por lo que considero que el cuidador

informar es mas causa de estrés en la familia .4

En multiples ocasiones un cuidador siempre se caracterizara por tener un exceso
de trabajo, con periodos prolongados de estrés y cambios emociones que el propio
paciente ejerce en el cuidador principal. La jornada de los cuidadores, suele ser
larga, tediosa, cansada, agotadora y hasta veces desgarradoras ,tocando hasta las
fibras mas intimas de alma, lo que significa una tensién constante ,ardua, generando

simple y sencillamente quebrantamiento total del ser del yo soy. Puede llegar a
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causar la muerte del cuidador por la falta de autocuidado y terminan en abandono
del paciente o familiar. Conocido actualmente como sindrome o una sobrecarga del

cuidador.®

Sobrecarga de un cuidador

La definicion de cargar, diferentes investigadores realizaron un analisis donde el
objetivd principal era comparar entre una carga objetiva y otra subjetiva. La carga
objetiva podriamos llamarla o definirla como aquella que cumple con los criterios
especificos de cuidado , que incluye los roles activos directos e indirectos de un
personaje , con actitudes Unicas y bien logradas con mayor especificidad y
sensibilidad , sin alterar la condiciones psicoactivas inquebrantables de los lazos
familiares, comparado con la carga subjetiva es una carga mas liviana no audaz no
tan efectiva donde se concretan sugerencias para el cuidado del paciente,

supervisando e interactuando del &mbito de vigilar , no sentir observar .

Con esto las evaluaciones que sea encontrando en estos dos tipos de carga son
completamente diferentes, contemporaneas, de tal forma que nos lleva a pensar
una relacion diferente en las definiciones de cada una de ellas y que se presenta de
forma comun, la carga es solo eso carga un estadio tan sencillo y a la vez
complicado de definir que engloba mdultiples causas sin embargo no deja de
demostrar el poderio la definicion con la palabra y llevarla a cabo o tenerlo causa

revuelo con una precepcion Unica .16

Diferentes son las patologias cronicas y agudas que puede llegar a presentar los
cuidadores principales y no principales, como bien sabemos una de ellas es las
complicaciones croénicas que pueda llegar a presentar por las enfermedades que
causa el cuidar a otra persona sin cuidarse uno mismo, mismo que pueden ser
cancer, diabetes , desnutricion e hipertension arterial, acufiado a esto alteraciones
emociones depresivas compulsivas, irritabilidad hasta perdida de la vida ,podemos
considerar un numero sin fin de enfermedades causantes por cuidar , sin embargo
la que puede atribuirse el primer lugar seria la depresion por la impotencia generada

de ver al enfermo postrado. Los problemas generados son devastadores que
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afectan el plano familiar e inter relacional, asi como la relacion social, llegando a
provocar falta de un cuidado enriquecedor del paciente postrado, esto causa que la
vida del paciente, claudique hacia un final inesperado mas rapido.

Como consecuencia, siempre veremos en el cuidador problemas familiares con sus
familiares directos, falta de empatia, cansancio crénico, mal humor , altos tiempos
de cuidado prolongado que generan estrés, mal humor y conflictos con el personal
donde se labora en caso de ser un cuidador informal y que no labora las horas
completas al cuidado del paciente, falta de atencién el trabajo laborado, hasta
pueden llegar a liquidar y correr al trabajador, asi también ocasiona problemas
econdmicos severos que esto atrae).

Por lo tanto, podemos llegar a definir la sobrecarga del cuidador como un todo , un
inmenso problema que el cuidador por la sobrecarga genera tanto fisico, mental,
econdémico problemas totalmente irracionales que se afiade enfermedades propias
generadas o auto infringidas por la misma sobrecarga, alterando el entorno social
afectivo-cognitivos, y de madurez propia disminuyendo la autoestima, con desborde
de sentimientos incontrolables, afectando la diversidad de diversién y recreacion
atentando con el equilibrio emocional de actitudes.’

El gran temor generado por la sobrecarga en la vida del cuidador es una
determinacién internamente relacionada con el yo interno, el alma que juega un
papel importante al saber que somos seres tripartitos. Si llevamos esta sobrecarga
aun nivel maximo, podriamos estar hablando de un sindrome afiejo conocido como

burnout, un limite total e inconcebible de la enfermedad .18

La carga del cuidado

La carga del cuidador de un familiar podriamos compararlo con una situacion tan
emocionalmente estresante que podiamos compararla con un fallecimiento
pensando en una pérdida o duelo.’Los lazo familiares deben permanecer unidos si
gueremos mejorar la calidad de vida del cuidador y del cuidado , utilizando los
diferentes medios de conservacion y recreacion familiar adaptando el entorno a ellos
con los recurso disponibles para afrontar las diferentes crisis sujetas a

modificaciones aberrantes, retomando el amor familiar y una dinamica integra y
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profunda en cuanto a la armonia vivida ,dejando un lado la imposibilidad y haciendo

posible las cosas de un lado de amor y compresion.*®

Los cuidadores se afectan en el orden fisico, psiquico y socioecondmico que en
conjunto conllevan a una “carga”, que interfiere en el manejo adecuado del enfermo
y en la propia evolucion de la enfermedad, y provoca al mismo tiempo el

empeoramiento de la calidad de vida del cuidador.

El concepto de carga fue planteado anteriormente por primera vez hace mas de
seis décadas por diferentes ilustres en estudios de pacientes psiquiatricos de los
gue los cuidadores presentaban un total cansancio mental, fisico e intelectual. Sin

embargo hace medio siglo ya se hablaba de sobre carga del cuidador.

Diferentes son los articulos y libros donde se puede encontrar abundante
informacion de conceptos de carga y sobrecarga del cuidador, sin embargo
podemos decir que la definicion concreta es infinita. Ya que en ella interviene
diferentes factores, entidades y equidades, que la hacen una definicién dinamica
cambiante, sin embarg0 es importante continuar realizando estudios, analisis
oportunos con fineza y a detalle, mejorando asi su complejidad, y la definicion
retrograda existente.

Lo importante es realizar nuevos métodos de investigacion oportuna y analizando a
detalle, que incluird la nueva definicién remasterizada .?° esto denota la falta de
empatia al realizar la concentracion de avales técnicos para crear una certera

definicién, sin un buen remanente con llevado a deficiencia absolutas.?!

Diferentes investigadores de rango alto en el mundo definen la carga como un
conjunto de problemas de toda indole ya sea fisico y principalmente mental y
econémico que se experimenta al cuidador a un paciente, desmoralizando y

ocasionando desequilibrio intelectual .??

Niveles de sobrecarga

Un cuidador generalmente si hablamos de los informales considero que presentan

menos carga Yy estrés comparado con los cuidadores formales, son menos
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comprometidos con el cuidado y esto es porque no presentan una remuneracion o

es escasa, asi como también influye la falta de capacitacion.

El nivel de sobrecarga del cuidador, referente al entorno social se percibe como una
capacidad innata de abordaje franco con ayuda de los involucrados, podemos decir
gue lo que no hace el cuidador informal , lo termina puliendo la sociedad con el
apoyo que se genera del extorno , las consecuencia pueden ser éticas o fatales que
les produce la tarea de cuidar, se tiene que agendar , texturizar una red de apoyo
en conjunto para disefar planes estratégicos confortables y veraz que den pauta a
un proceso operativo y una meta congruente , llevando actividades de apoyo.?3

Varios autores han desarrollado escalas para medir y distinguir entre carga objetiva
y subjetiva. La carga objetiva se refiere a los sintomas del paciente y caracteristicas
sociodemogréficas, pero también a los cambios en la rutina cotidiana, las relaciones
familiares y sociales, el trabajo, el ocio, la salud fisica, etc. La carga subjetiva seria

el resultado del malestar subjetivo y los problemas de salud de los familiares.

Las mujeres como todas generan hormonas estan hacen que tenga cambios
frecuentes de humor lo que genera al cuidador mayor enfermedades y mayor

estrés. 24

Estudios relacionados:

En los ultimos tiempos, estudiar a los cuidadores principales ha generado mucha
controversia, calificarlos enmarcarlos en roles y justificar su actuar ha sido método
de estudio, principalmente en verificar la contundesia que hay en la colaboracion
en la calidad de vida de pacientes con enfermedades crénico terminales
dependientes totalmente del cuidador, los cuidados que recibe influye en la calidad

de vida las dimensiones que mas influye en la calidad de vida.?®

En una ciudad de Espafa se realiz6 estudio donde se analizaron las diferentes
caracteristicas y los factores que se relacionan con la sobrecarga del cuidador
encontrando en la los cuidadores principales de pacientes ancianos con alto indice
de demencia y no se relacionaron con sobrecarga del cuidador pero si con una peor

percepcion de salud y calidad de vida acompafado de ansiedad , se encontrd
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también una alto indice en la a atencion primaria y la ausencia pago en el trabajo y
fuera de su hogar se relaciona con riesgo de ansiedad y depresion. Sin embargo el
consumo de Aines y antidepresivos se relaciona con mas riesgo de ansiedad y

sobrecarga .%¢

En la republica mexicana principalmente en un estado del centro de la republica ,
se analiz6 la correlacion del estudio de la funcionalidad familiar asociada al
sindrome de sobrecarga del cuidador en pacientes l6gicamente hospitalizados, los
resultados fueron muy concretos y devastadores, los cuidadores principales como
las mujeres fueron las que presentaron mas sobrecarga y los hijos en segundo lugar
acompafnados de enfermedades crénico degenerativas incluidas la diabetes mellitus
e hipertensién arterial. De la muestra total el 37.6% de los cuidadores presentaron
sobrecarga y el 35.5 % percibieron disfuncion familiar. Donde se concluyo que la

disfuncion familiar se asoci6 a la presencia de sobrecarga del cuidador primario.?’

En otro estudio en el estado de Durango dentro del IMSS clinica Nol. Se escribi6
sobre la sobrecarga del cuidador primario del paciente adulto mayor con problemas
neuroldgicos, se evaluaron multiples cuidadores, de las cuales se detecté una alta
sobrecarga, distribuidos segun sobrecarga intensa (43%) sobrecarga leve (24%) y
ausencia de sobrecarga (33%). Mdltiples instrumento sirven y estan validados para
la sobrecarga del cuidador pero sin embargo de ellos podemos escoger uno con
validez adecuada como la escala de zarit, que permite ser mas certero al momento
de calificar la sobrecarga, El estudio realizado trato de conocer las necesidades en
la poblacion y aportar un analisis para la mejoria, donde presentan una intensa
sobrecarga de tipo emocional. Donde se concluye que el nivel sociodemografico

del cuidador primario del paciente adulto mayor se ve afectado en todo momento.
28

En México en un estudio realizado por el 2015, se encontré que el sindrome de
sobrecarga del cuidador en una poblacién que fue estudiada con base a su edad
predominé no con sobrecarga el género femenino con un 72%, encontrando una
relacion significativamente entre el género de ser del sexo femenino y tener

sobrecarga del cuidador, que estadisticamente fue significativa, ademas el tiempo
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relacionado con el cuidado fue alto estadisticamente encontrando por muchas horas
al cuidador principal, se concluyé que la sobrecarga es alta en la poblacidon

mexicana , asociado a la cantidad de horas de cuidado..?®
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JUSTIFICACION

En México, existen estudios acerca de la funcionalidad familiar y la relacion con el
sindrome de sobrecarga del cuidador en el hospital general de zona numero 1 del
imss de Tapachula, Chiapas donde se labora hasta la fecha no se encuentran
estudios relacionados. es por ellos la importancia de conocer la relacion estrecha

entre estos.

La sociedad ha cambiado de forma drastica la forma de llevar los estilos de vida,
existen desequilibrios sociales; actualmente los indices de natalidad estan
disminuyendo en forma acelerada en todo el mundo y el indice de mortalidad
disminuido lo que refleja que estamos en un proceso de transicion con gran
tendencia a una poblacién de adultos mayores, con diferentes tipos de
enfermedades por falta de prevencion lo que indica un progreso a la discapacidad
de la poblacion y con ella la necesidad de cuidado o de ser cuidado por el nucleo

familiar.

A partir de las discapacidades provocadas por las diferentes enfermedades cronico
degenerativas, se genera un proceso de transicion familiar en el cual se afecta la
homeostasis familiar, en este caso en el cuidador principal que se encarga de vigilar
y dar fin al proceso enfermedad, se determina la importancia de analizar el
comportamiento y la sobrecarga que con lleva tener un tiempo ilimitado para cuidar

un paciente

Mucho de estos cuidadores, tiende a normalizar la situacién de vivir estresada, con
llanto frecuente, y otros datos francos de un desgaste, es posible disminuir o
erradicar ese desgaste mediante terapia y una adecuada planeacién familiar, pero

lo importante es conocer que se sufre de tal desgaste.

Por lo tanto, se necesita conocer la funcionalidad familiar en relacion con el cuidador
principal de los pacientes hospitalizados en el hospital general de zona 1 Tapachula
Chiapas, en donde es posible aplicar la escala de sindrome de desgaste del
cuidador y tener los recursos necesarios para una intervencion apropiada, tanto

informativa, planificada y concluyendo con una terapia familiar exitosa.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El papel importante que desempefia el cuidador es Unico, simplemente los
familiares son los que asumen ese trabajo, un porcentaje elevado de los cuidadores
son los mismos integrantes de la familia, incluidas en su totalidad la fuerza
femenina, integradas por amas de casa, esposa e hijas?’ 28, Revelando que un
familiar directo puede ser el cuidador principal, este tiene la capacidad
emocionalmente de tratar de la mejor forma al paciente no solo en el bienestar
emocional si no fisico, social y psicologico, tratando de otorgar un acompafamiento
decisiones e intervenciones hasta el final de sus dias y hacer un calidad de vida

paliativa de forma adecuada, .2% %

El cuidador indeterminadamente puede dafarse a si mismo al dedicarse de forma
Unica al enfermo y no vigilar su estado de salud y su estado mental , por lo que
provoca descuidos en su vida diaria , porque no solo cumple con trabajo de cuidador
, Sino que directa o indirectamente tiene familiares que necesitan del el para entablar
lazos emocionales afectuosos y dindmicos.?® algo importante que descuida el
cuidador es su emociones su higiene personal, su correcta alimentacion, sacrificios

como el suefio no dormir las horas adecudas.

En demasia de las cosas que vive un cuidador en la vida , podemos decir que se
ve afectado por los indices altos de estrés 2°; anatbmicamente es conveniente vigilar
las partes fisicas que se exponen mas al proceso estresante, musculares y
articulares por el tiempo de exposicién que se encuentran de pie ; sin dejar de
menos las alteraciones psicoldgicas, como la depresion y frustracion, pensando en
un aislamiento ante la sociedad, vigilar mucho el ingreso, y la pérdida econdémica

mejoraria la calidad de pensamientos negativos y mejorar el porvenir .30

Las manifestaciones de carga que incluye altos indices de afectaciones en el
cuidador se manifiestan en forma fisicas y psicolégicas, con las implicaciones
sociales, constituyen lo que se conoce como sindrome de carga del cuidador.?’ por

lo que se determina termina de forma multidisciplinaria y global la calidad de vida
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del cuidador, su bienestar y el cuidado y atencidén que se deberia brindar a si mismo,
dejando a un lado su auto cuidado por dedicarse casi exclusivamente al cuidado del
otro, lo mejor es que el cuidador vigile su estado de salud aprenda y conozca sus
limites fisicos y emocionales que duerma las horas suficientes, se alimente que
sepa reconocer los riesgos de su labor, signos de alarma respecto a su salud. Por
lo anterior antes expuesto nace la inquietud de conocer ¢EXISTE ALGUNA
RELACION ENTRE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y EL SINDROME DE
SOBRECARGA DEL CUIDADOR, EN EL CUIDADOR PRINCIPAL DE LOS
PACIENTES HOSPITALIZADOS DEL HGZ # 1 IMSS TAPACHULA CHIAPAS?

OBJETIVOS

Objetivo General: determinar la asociacion entre la funcionalidad familiar y el
sindrome de sobrecarga del cuidador principal de pacientes hospitalizados en el
HGZ 1 IMSS Tapachula, Chiapas.

Objetivos especificos:

e Conocer la funcionalidad familiar segun puntaje del instrumento FF-SIL de
cuidadores principales, de los pacientes hospitalizados con algun grado de
dependencia del HGZ 1 del IMSS.

e Conocer el nivel de sobrecarga del cuidador principal segun escala de Zarit,
de los pacientes hospitalizados con algun grado de dependencia del HGZ 1
del IMSS.

e Determinar parentesco y género que mas se relacione con el cuidado del
paciente.

e Conocer la enfermedad principal de los pacientes hospitalizados del area de
medicina interna y cirugia general del HGZ 1 IMSS Tapachula Chis.

e Identificar el estado civil, ocupacidén, grado de escolaridad y nivel

socioecondmico.
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Hipotesis

Hipotesis General:

Existe relacion entre la funcionalidad familiar asociada al sindrome de sobrecarga
del cuidador principal de pacientes hospitalizados en el HGZ No. 1 del IMSS de
Tapachula, Chiapas.

Hipotesis Nula

No existe relacion entre la percepcion de la funcionalidad familiar asociada al
sindrome de sobrecarga del cuidador principal de pacientes hospitalizados en el
HGZ No.1 del IMSS de Tapachula, chiapas.
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METODOLOGIA

a) Disefio metodoldgico y tipo de estudio

» La presente investigacion que se llevo a cabo fue de tipo descriptivo,
transversal, analitico.

b) Limites de tiempo:

» Larecoleccion de los datos fue durante el periodo mayo- julio del 2019.

» El espacio del estudio se llevo a cabo en el hospital general de zona 1 de
IMSS de la ciudad de Tapachula, Chiapas.

c) Universo

» En el hospital hay 133 camas censables y 73 no censables, en Pediatria se
tienen 18 camas. Cirugia 46, Medicina Interna 44, y Ginecologia y Obstetricia
45; de los cuales solamente se tomaran las camas de Cirugia y Medicina
Interna siendo un total de 90 camas, de las cuales se tomaron a los
cuidadores principales de pacientes hospitalizados con algin grado de
dependencia médica, en el hospital general de zona n. 1 del IMSS de la

ciudad de Tapachula , Chiapas.

d) MUESTRA (n)

se realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia, se calcula el tamafio de
la muestra para poblacion infinita con una frecuencia esperada del 5% con limite de

confianza del 95% obteniendo 160 pacientes.

e) Analisis estadistico:

se utilizo para la captura de datos el programa SPSS ( statistical package for the
social sciences) version 21 en espafol , para el analisis univariado, se utilizaron
estadisticas descriptivas, medidas de tendencia central ( media, mediana , moda) y
dispersién, andlisis bivariado se utilizo la chi cuadrada con indice de confiabilidad

de 95% con una p significativa p< 0.05.
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f) criterios de seleccién de las variables

criterios de inclusion:

Cuidador hombre o mujer mayor a 18 afios
Cuidador principal de paciente hospitalizado dependiente en el piso de

Medicina Interna y Cirugia (Hospital General de zona No 1 del IMSS)
Tener la capacidad de respondeer el cuestionario

Cuidador que acepte participar en el estudio.

Criterios de exclusion :

Cuidador menor de 18 afios de edad.

Cuidador no principal de paciente hospitalizado.

Cuidador principal de paciente hospitalizado en piso de Pediatria vy
Ginecologia-Obstetricia.

Cuidador principal sin capacidad de responder el cuestionario.

Cuidador que no desee participar.

Criterios de eliminacion:

Cuestionario incompleto.

VARIABLES:

Variables dependiente:

Sindrome de sobrecarga del cuidador principal

Variable independiente:

Funcionalidad familiar , edad , genero , estado , civil , ocupacion , escolaridad,

parentesco , nivel socioeconomico , religion.
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DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA INDICADOR

CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE | DE
MEDICION
Tiempo de vida Numero de Cuantitativa | Discreta Edad en afios

EDAD desde el afios cumplidos

nacimiento desde el
nacimiento
Condicion Fenotipo Cualitativa | Nominal Masculinoy

GENERO organica que externo femenino
distingue un
hombre de la
mujer
Caracteristicas Segun las Cualitativa | Nominal Soltero , viudo,
de la persona que | relaciones de la casado , unién

ESTADO CIVIL ubica en una pareja del libre, separado
posicién social y entrevistado al
legal momento del

estudio
Segun el Cualitativa Nominal Campesino, obrero,
Relacion obrero vinculo laboral técnico,

OCUPACION patronal del al momento de profesional,

cuidador realizacion del profesional
estudio que pensionado, otros.
exprese el
cuidador

ESCOLARIDAD Grados de Ultimo grado Cualitativa Ordinal Analfabeta,
estudios cursando al primaria,
reconocido por momento de secundaria,
una institucion realizar el preparatoria,
publica. estudio carrera técnica,

profesional

NIVEL Condicion de Esta dado por Cualitativa | Ordinal Muy bajo, bajo

SOCIOECONOMI | equivalencia o el nimero de medio, medio alto,

(6{0)] igualdad que salarios alto
guardan los minimos que
individuos en gana diarios
relacion con sus
bienes.

PARENTESCO Vinculo o relacién | Relacion que Cualitativa | Nominal Esposa, hijo, hija,
que une alas tienen las hermanos, otros
personas que se | personas que
hallan unidad por | habitan en el
comunidad o mismo hogar
sangre
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RELIGION Creencias o Grupo religioso, | Cualitativa | Nominal Catolico , cristiano ,
normas morales secta o filiacion pentecostés ,
de religiosa que el adventista ,
comportamiento individuo sabdtico , testigos
social e individual | profesa o la que de jehova , ateo ,
y ceremonias de | se dedica otros .
oracion o
sacrificio que
relacionan al ser
humano con la
divinidad
FUNCIONALIDAD | Conjunto de La familia es Cualitativa | Ordinal Familia funcional ,
FAMILIAR relaciones aguella en la familia
interpersonales que se moderadamente
gue se genera en | consideran que disfuncional ,
el interior de cada | cumplen todas familia disfuncional,
familiar y que le sus funciones, familia
confieren las implicitas y severamente
identidad propia gue se disfuncional
desarrollan en
forma adecuada
de acuerdo a
sus
interacciones
personales
ENFERMEDAD Alteracion leve o | Conjunto de Cualitativa | Nominal Enfermedades
grave del signos y crénicas
funcionamiento sintomas que degenerativos,
normal de un afectan las infectocontagiosos,
organismo o de funcién y enfermedades
alguna de sus actividad mentales
partes debida a humana.
una causa interna
0 externa
SOBRECARGA Estado resultante | Estado del | Cualitativa Ordinal -Sin Sobrecarga
DEL CUIDADOR de la accion de | cuidador -Sobrecarga Ligera
cuidar a una | Nivel de -Sobrecarga
persona sobrecarga Intensa

dependiente o]
mayor , un estado
gque amenaza la

salud fisica vy
mental del
cuidador .
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DESARROLLO DEL PROYECTO

Se presento el protocolo de investigacion al asesor metodolégico y de contenido
para revision y observaciones de dicha investigacion, se aceptd y registro en
sistema de registro electrénico del comité de investigacion ( SIRELCIS). una vez
registrado se giraron los oficios correspondientes para que el director de la unidad
nos brindara las facilidades para la realizacion de dicha investigacion en un periodo

de doce meses que comprende enero a diciembre del 2019 .

El cuestionario se aplico dentro de las instalaciones del Hospital en el area de
medicina interna y cirugia general, en donde se indico a los participantes las
respuestas sean proporcionadas en forma individual , dando un lapso maximo de
30 minutos para contestarlo, también se informé a los participantes sobre los
objetivos de la aplicacion del cuestionario , asi mismo se les solicito que firmen la
carta de consentimiento informado dandoles a conocer que no existe ningun riesgo
para su salud y que los datos que obtengan seran totalmente confidencial y de

manera andnima .

Posteriormente se realizo la captura de las encuestas en el programa SPSS (
statistical package for the social sciences ) para su andlisis e interpretacion,
determinando las variables con mayor proximidad al problema planteado .
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INSTRUMENTO
Estuvo formado por dos instrumentos el primero sobre la funcionalidad familiar y el
segundo basado en la escala de sobrecarga del cuidador. los cuestionarios
estuvieron formados por unas instrucciones previas que remarcaron el caracter
anonimo del mismo , datos complementarios , para recoger informacion demografica
y un total de 36 reactivos , el cuestionario sobre la evaluacion de la funcionalidad
familiar consto de 14 preguntas que buscan evidenciar el estado funcional de la
familia, funciono como una escala en la cual el entrevistado coloca su opinion
respecto del funcionamiento de la familia para algunos temas clave considerados

marcadores de las principales funciones de la familia .

El FF-SIL creado en Cuba por Isabel Lauro Bernal, el estudio de la confiabilidad
con relacion al tiempo se realizo a través del calculo del coeficiente de confiabilidad
del que obtuvimos un coeficiente igual a 0.94, muy por encima del valor prefijado
(0.85), lo que demuestra que el test es confiable con relacién al tiempo; En el analisis
de la consistencia interna se obtuvo un resultado de 0.88, es decir, que es
homogéneo, por lo que cabe esperar una alta correlacion entre los items. Al analizar
la consistencia interna, a partir del coeficiente de determinacion se obtuvo una alta
correlacion entre las variables y homogeneidad entre las misma. La validez del
contenido fue estudiada a través de los cinco principios basicos de Moriyama, los
resultados fueron significativos, ya que un alto porcentaje de expertos selecciono el

criterio “ mucho “.

Para analizar la validez de criterio, se utilizo la prueba kappa de concordancia, que
permitio realizar una comparacion entre un criterio anteriormente establecido y el
instrumento confeccionado, y se obtuvo una importante correlacién. Por lo que el
instrumento FF-SIL, constituye una prueba de alta confiabilidad por su estabilidad y
coherencia interna, resultando con una alta validez de contenido, de criterio y de
construccion. FF-SIL evalua cinco variables basicas de la familia cohesion, armonia,
comunicacién, permeabilidad, afectividad, roles y adaptabilidad, el cuestionario se
entregd a cada participante que respondio a las preguntas planteadas en el mismo

en forma personal, excepto a aquellas que no sepan leer, caso en el cual el
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entrevistador aplico el test. Para cada pregunta se marco solo una X. debe ser
respondido de forma personal ( auto administrativo idealmente ).

Para cada situacion existe una escala de 5 respuestas cualitativas, que éstas a su
vez tienen una escala en puntos. De acuerdo a la siguiente calificacion: Casi Nunca
1, Pocas Veces 2, A veces 3, Muchas Veces 4, Casi Siempre 5. El tiempo de
respuesta de cuestionario se establecié en 15 minutos, aproximadamente, ya que,
tras la lectura de cada pregunta, el cuidador simplemente debio colocar un nimero
en la terminacion que mas se ajuste.

El segundo instrumento de evaluacién consto de 22 preguntas , las cuales
exploraran la sobrecarga del cuidador se utilizé la escala de Zarit validada en
nuestro medioy ampliamente utilizada. Zarit y su grupo de colaboradores
consideraron la carga de los cuidadores como la clave para estudiar el desgaste
ocasionado por el cuidado de personas con demencia y las investigaciones
relacionadas con carga han dado origen a diversos instrumentos de medicién que
tomaron en cuenta dimensiones como la carga objetiva, subjetiva y evaluaciones
globales de la misma, siendo hasta el momento, el mas utilizado la escala de carga
del cuidador de Zarit. Dicho instrumento contaba, originalmente, con 29 items
disefiados para evaluar la carga subjetiva asociada al cuidado de ancianos,
teniendo en cuenta los siguientes aspectos: salud fisica y psicologica, area
econOmica y laboral, relaciones sociales y relacion con la persona receptora de
cuidados. En su revision se redujo el nUmero de items a 22. La entrevista de carga
del cuidador de Zarit ha sido traducida y validada en diferentes paises con adultos
mayores dependientes, adultos con enfermedades crénicas degenerativas y/o
enfermedades mentales. El nUmero de factores que se han encontrado oscila entre
tres y cinco, aunque es importante sefialar que no hay un acuerdo respecto a como
se deben llamar esos factores, por ejemplo: impacto del cuidado vs sobrecarga,
relacion interpersonal vs de dependencia, competencia vs autoeficacia. Consta de
22 preguntas con 5 posibles respuestas (nunca, rara vez, algunas veces, bastantes
veces, casi siempre), que puntian de 0 a 4, y con un rango de 22 a 110 en la
puntuacion total, y que establece los diferentes grados de sobrecarga en funcién de
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la puntuacion obtenida: ausencia de sobrecarga (<46), sobrecarga ligera (47-55) y

sobrecarga intensa (= 56). Tiene una consistencia interna que oscila entre .69 y .90.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente proyecto de investigacion tuvo apego a la ley general de salud, de igual
forma fue evaluado por el comité de ética en investigacion 7038 y el comité local de
investigaciéon en salud 703 del instituto mexicano del seguro social, donde se analizo
su factibilidad y realizacion. la informacion que se obtendra de los encuestados

involucrados en el estudio sera confidencial.

De acuerdo a lo estipulado en el reglamento de la ley general de salud, en materia
de investigacion para la salud en México (secretaria de salud 1986) en su titulo
segundo “de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos”. La presente
investigacién se considera sin riesgo de acuerdo a lo establecido en el capitulo |

disposiciones comunes, articulo 17 parrafo 1, investigacion sin riesgo .

Para proteger la privacidad de los participantes, el instrumento de recoleccion de
datos no llevo nombre ni direccion , antes de aplicarlo se brindé una explicacion que
pueda ser comprendida , sobre la justificacién y objetivos de la investigacion,
realizar cualquier pregunta y aclaracion a cualquier duda del procedimiento ,
beneficios y otros puntos relacionado con la investigacién , la libertad de retirar su
consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el estudio sin que por
ello se formen prejuicios para continuar con su forma de trabajo segun las fracciones
[, VI, Vily VIII.

Con respecto al consentimiento informado, se establecié lo determinado en el
articulo 23 del mismo reglamento. “En caso de investigaciones con riesgo minimo,
la Comisién de Etica, por razones justificadas, podra autorizar que el consentimiento
informado se obtenga sin formularse escrito, y tratandose de investigaciones sin

riesgo, podra dispensar al investigador la obtencién del consentimiento informado”.
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Este estudio tuvo base en los doce principios basicos de la declaracion de Helsinki
de la asociacidon médica mundial ; “Guia de recomendaciones para los médicos
biomédica en personas” 182 Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio
1964 y enmendada por la 292 Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japén, octubre
1975, 352 Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, octubre 1983, 412 Asamblea
Médica Mundial, Hong Kong, septiembre 1989, 482 Asamblea General Somerset
West, Sudafrica, octubre 1996, 522 Asamblea General, Edimburgo, Escocia, octubre
2000, Nota de Clarificacién, agregada por la Asamblea General de la AMM,
Washington 2002, Nota de Clarificacién, agregada por la Asamblea General de la
AMM, Tokio 2004, 592 Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008,642 Asamblea

General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.
I. Principios béasicos

1. la investigacion biomédica que implica a personas debe concordar con los
principios cientificos aceptados universalmente y debe basarse en una
experimentacioén animal y de laboratorio suficiente y en un conocimiento minucioso

de la literatura cientifica.

2. el disefio y la realizacién de cualquier procedimiento experimental que implique a
personas debe formularse claramente en un protocolo experimental que debe
presentarse a la consideracion, comentario y guia de un comité nombrado
especialmente, independiente actle conforme a las leyes y ordenamientos del pais

en el que realice el estudio experimental

3. La investigacién biomédica que implica a seres humanos debe ser realizada
Unicamente por personas cientificamente cualificadas y bajo la supervision de un
facultativo clinicamente competente. La responsabilidad con respecto a las
personas debe recaer siempre en el facultativo médicamente cualificado y nunca en
las personas que participan en la investigacion, por mucho que éstas hayan

otorgado su consentimiento.
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4. la investigacion biomédica que implica a personas no puede llevarse a cabo
licitamente a menos que la importancia del objetivo guarde proporcion con el riesgo

inherente para las personas.

5. todo proyecto de investigacion biomédica que implica a personas debe basarse
en una evaluacion minuciosa de los riesgos y beneficios previsibles tanto para las
personas como para terceros. La salvaguardia de los intereses de las personas

debera prevalecer siempre sobre los intereses de la ciencia y la sociedad.

6. debe respetarse siempre el derecho de las personas a salvaguardas su
integridad. Deben adoptarse todas las precauciones necesarias para respetar la
intimidad de las personas y reducir al minimo el impacto del estudio sobre su

integridad fisica y mental y su personalidad.

7. Los médicos deben abstenerse de comprometerse en la realizacién de proyectos
de investigacion que impliqguen a personas a menos que crean fehacientemente que
los riesgos involucrados son previsibles. Los médicos deben suspender toda
investigacién en la que se compruebe que los riesgos superan a los posibles

beneficios.

8. En la publicacién de los resultados de su investigacion, el médico esta obligado
a preservar la exactitud de los resultados obtenidos. Los informes sobre
experimentos que no estén en consonancia con los principios expuestos en esta

Declaracion no deben ser aceptados para su publicacion.

9. En toda investigacion en personas, cada posible participante debe ser informado
suficientemente de los objetivos, métodos, beneficios y posibles riesgos previstos y
las molestias que el estudio podria acarrear. Las personas deben ser informadas de
gue son libres de no participar en el estudio y de revocar en todo momento su 3
consentimiento a la participacion. Seguidamente, el médico debe obtener el
consentimiento informado otorgado libremente por las personas, preferiblemente

por escrito.

10. En el momento de obtener el consentimiento informado para participar en el

proyecto de investigacion, el médico debe obrar con especial cautela si las personas
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mantienen con él una relacién de dependencia o si existe la posibilidad de que
consientan bajo coaccion. En este caso, el consentimiento informado debe ser
obtenido por un médico no comprometido en la investigacion y completamente

independiente con respecto a esta relacion oficial.

11. en el caso de incompetencia legal, el consentimiento informado debe ser
otorgado por el tutor legal en conformidad con la legislaciébn nacional. Si una
incapacidad fisica o0 mental imposibilita obtener el consentimiento informado, o si la
persona es menor de edad, en conformidad con la legislacion nacional la
autorizacion del pariente responsable sustituye a la de la persona. Siempre y
cuando el nifio menor de edad pueda de echo otorgar un consentimiento, debe

obtenerse el consentimiento del menor ademas del consentimiento de su tutor legal.

12. el protocolo experimental debe incluir siempre una declaracion de las
consideraciones éticas implicadas y debe indicar que se cumplan los principios

enunciados en la presente declaracion.
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Recursos para el estudio
Humanos:

» Médico residente
» Un asesor metodolégico
> Un asesor de contenido

Materiales:

» Hojas de papel blancas
> Boligrafos

> Lapices

» Una computadora

Financieros: los propios del investigador
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RESULTADOS

Durante el periodo de junio de 2018 a agosto de 2019, se llevo a cabo un estudio
en el hospital general de zona n. 1 del instituto mexicano del seguro social en
Tapachula, Chiapas. un total de 160 cuidadores principales de pacientes
hospitalizados con algun grado de dependencia médica, que cumplian con los
criterios de inclusion fueron considerados como la muestra final para el analisis

estadistico, obteniéndose los siguientes resultados:

A) VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS (TABLA 1)

La muestra estuvo constituida por 45 hombres (43%) y 115 mujeres (57%) con una
edad minima de 26 afios y una maxima de 59 afios, con una media de edad de 41.2

(desviacion estandar [de ] = + 9.81).

En cuanto al estado civil 85% del sexo masculino estan casado siendo el 15%
restante solteros y divorciados, mujeres el 95% estan casadas, solo 5% solteras y

divorciadas.

Con base a grado de escolaridad el 25% de los hombres tienen el primaria,
secundaria y bachillerato terminado. mujeres el 58% tiene la primaria secundaria y
bachillerato terminada, solo el 5% tiene universidad terminada y el resto 12% de

ellas no cuentan con ningun estudio terminado.

El nivel de ocupacién se observé que en sexo Femenino prevalecio el 61% a nivel

de empleadas y un 14% amas de casa., en hombres 28% son empleados.

Con respecto al parentesco el 25% de los cuidadores fueron hijos, 4% de ellos

nietos y esposo, 70% fueron esposas, un 21% hijas, nietas y sobrinas.
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‘

MASCULINO

45

FEMENINO

115

57

HOMBRES 38 CASADOS 85.0
7 SOLTERO/DIVORCIADOS 15.0

MUJERES 109 CASADAS 95%
6 SOLTERAS/DIVORCIADAS 5%

I

HOMBRES | 40 BACHILLERATO TERMINADO 25%
PRIMARIA/SECUNDARIA
5 UNIVERSIDAD TERMINADA 5%
MUJERES 92 PRIMARIA/SECUNDARIA/BACHILLERATO | 58%
23 NINGUNO 12%
HOMBRES | 45 EMPLEADOS 28%
MUJERES 98 EMPLEADAS 61%
17 AMAS DE CASA 11%
HOMBRES | 40 HIJOS 25%
6 ESPOSO, NIETO 4%
MUJERES 80 ESPOSA 50%
34 HIJAS(O)NIETA(O)SOBRINO(A) 21%

FUENTE: Encuesta aplicada a cuidador principal de pacientes hospitalizados del Hospital General de Zona 1 del IMSS
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B) De acuerdo a principales patologias que prevalecen en los pacientes
hospitalizados del area de medicina interna y cirugia general del HGZ 1 IMSS
Tapachula Chiapas, los pacientes motivo de cuidados fueron portadores
principalmente enfermedad renal crénica con un 21.8% seguido de diabetes mellitus
y sus complicaciones con un 17.9%, asi como enfermedades cardiovasculares
15.4% y Enfermedades neurolégicas 13.6%, seguidas de las complicaciones
Quirdrgicas 11.7% (tabla 2).

Enfermedad Renal Cronica 21.8%
Diabetes Mellitus y Complicaciones | 17.9%
Enfermedades Cardiovasculares 15.4%
Enfermedades Neuroldgicas 13.6%
Complicaciones Quirurgicas 11.7%
Enfermedades Pulmonares 10.9%
Otras. 8.7%

FUENTE: Encuesta aplicada a cuidador principal de pacientes hospitalizados del Hospital General de Zona 1 del IMSS
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C) En relacidén a la sobrecarga del cuidador principal el mas representativo fue 74%

tiene sobrecarga de cuidador seguidos del 26% sin sobrecarga del cuidador (tabla

3).

Sl 118 74%
NO 42 26%
TOTAL 160 100%

FUENTE: Encuesta aplicada a cuidador principal de pacientes hospitalizados del Hospital General de Zona 1 del IMSS

D) Al preguntar sobre la funcionalidad familiar de acuerdo al instrumento ff-sil de
cuidadores principales de los pacientes hospitalizados con algin grado de
dependencia del HGZ 1 del IMSS encontramos que el 52% es Disfuncional, seguido
de 48% de funcionalidad familiar. (Tabla 4)

FUNCIONAL 76 48%
DISFUNCIONAL 84 52%
TOTAL 160 100%

FUENTE: Encuesta aplicada a cuidador principal de pacientes hospitalizados del Hospital General de Zona 1 del IMSS
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E) Asociacién de sobrecarga del cuidador y Percepcion del Funcionamiento Familiar

Al analizar la asociacion de sobrecarga del cuidador con la percepcién del
funcionamiento familiar se observé que 58 cuidadores se encuentran con
sobrecarga y disfuncionalidad familiar, 25 de ellos con disfuncionalidad, pero sin
sobrecarga, al andlisis estadistico obtenemos un OR de 1.9 con un IC (0.998 —
3.6336) con una p= 0.07.

Sobrecarga del | Funcional Disfuncional
Cuidador

Si 41 58

No 35 26

FUENTE: Encuesta aplicada a cuidador principal de pacientes hospitalizados del hospital general de zona 1 del IMSS
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DISCUSION

En la actualidad el comportamiento que existe en la relacion del cuidador y el
enfermo es comunmente devastador, esto debido a los diferentes factores que
influyen en la atencion del enfermo y las diferentes circunstancias biopsicosocial ,
dentro de los cuales se encuentran la personalidad del cuidador , estrés laboral,
carga fisica, compensacién econémica, antecedentes de enfermedades previas del
enfermo, antecedentes de apoyo por lazos familiares, comunicacion afectiva,
mentalidad positiva a los cambios, en este sentido es importante conocer la relacion
afectiva que guarda el cuidador con el enfermo, porque seria en el marco de
responsabilidad realizar las acciones en caminadas a las mejoras del enfermo por
parte del cuidador, llevando a cabo el bienestar emocional y cobijo fisico que

necesita una persona enferma.

Es importante entonces desde el punto de vista de la dindmica familiar incluir a todos
los miembros familiares para el apoyo total al enfermo, llevando a cabo las
interacciones y relaciones estrechas entre los miembros del grupo familiar
encontrando una hemostasia entre de la crisis paranormativa generada. Logrando
talvez una equidad en el cuidado del enfermo, con mecanismo adecuados que
puedan resolver en cada momento las crisis y asi evitar sobrecargar a un solo
familiar. Los resultados muestran en este estudio que quienes ejercieron el cuidado
principal son las mujeres esposas, asi como en segundo lugar los hombres hijos.
En cuanto a la funcionalidad familiar se puede apreciar en los resultados de este
trabajo la disfuncionalidad que presentaron los cuidadores de 52% estos resultados
difieren de los encontrados por Sanchez y cols®3. Quienes en un estudio realizado
en el centro de rehabilitacion integral Guadalajara Jal. segin el modelo circunflejo
las familias Disfuncionales prevalecieron en un 76.6%, este aumento podria
explicarse en el diagnostico del enfermo, asi como la edad que presenta, ya que
nuestro estudio incluyo solo pacientes de medicina interna y cirugia de los cuales el
porcentaje que prevalecio en pacientes hospitalizados fue los de enfermedad renal
gue por la edad podrian tener un grado minimo de dependencia del cuidador
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principal a diferencia del estudio por Sanchez y cols. en el cual fueron pacientes con

paralisis cerebral infantil.

Actualmente la sobrecarga del cuidador puede traer consecuencias en la salud
mental y fisica, generando con ellos una serie de eventos, que pueden hacer una
disfuncién organizacional del cuidador, el esfuerzo cotidiano requerido en el proceso
de cuidar conduce al deterioro fisico del cuidador, esto derivado de que el enfermo
se vuelve dependiente del cuidador pasando a asumir las necesidades fisiologicas
como nutricién, higiene y comodidad con el tiempo esto provoca un desgaste fisico.
Al hablar de sobrecarga se identificé un 74% de total de nuestro universo de estudio,
estos resultados difieren de los encontrados por Hayo Breinbauer, Hugo Vasquez
31 guienes encontraron una sobrecarga del cuidador del 52,9% de su poblacién
estudiada realizado en chile a los cuidadores del programa vida, mientras que en el
andlisis realizado por Ara Mercedes Cerquera Coérdoba et al 2. En un estudio a
cuidadores de paciente con demencia tipo Alzheimer se encontré que el nivel de
sobrecarga presentado fue bajo de los cuales 65.4% no presentaron sobrecarga
siendo las mujeres la mayoria de los cuidadores, esto puede atribuirse al tipo de
pacientes cuidados en cada estudio, diferentes enfermedades, grados de
dependencia fisica o de deterioro cognitivo, o alguna presencia de redes de apoyo

de familiares.

Es por esto que el manejo adecuado del enfermo requiere de un grupo
multidisciplinario de salud que su principal objetivo sea evitar las minimas
complicaciones, asi como apoyar a los familiares en este caso al cuidador principal
con una orientacion adecuada del estado de salud, educar al cuidador en las
diferentes areas de intervencion hacia el enfermo que pueda ayudar a su mejoria
clinica y a sobre llevar las carga emocionales vy fisicas que favorezcan la relacién

paciente-cuidador-familia.

Si se aumenta el tamafio de la muestra se podria obtener una mejor significancia
estadistica; no obstante, se aprecia una diferencia entre los grupos, y al

interrogatorio es mas visible la carga de cuidador principal.
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CONCLUSION

En la actualidad existe un gran interés en conocer la relacién que hay entre la
sobrecarga del cuidador y la funcionalidad familiar estas variables son
determinantes en el ambito psicosocial y medico de ambos personajes tanto del
cuidador como del paciente, ya que de la capacidad que tenga cada uno para
adaptarse a los acontecimientos ocurridos llamados también crisis, podrén subsistir
o llevar consigo el riesgo deterioro total de la calidad de vida alterando la dinamica

familiar.

Conscientes de la importancia que tienen la sobrecarga del cuidador y la
funcionalidad familiar para los profesionales de la salud, esta investigacion
pretendié conocer relaciéon que existe entre la funcionalidad familiar y el sindrome

de sobrecarga del cuidador del HGZ1 Tapachula Chis.

Los resultados confirmo la importancia de estudiar y analizar ambas variables
obteniendo que la disfuncion familiar se hallo asociada a la presencia de sobrecarga

del cuidador primario.
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PROPUESTA

Realizar planes de intervencion en materia de politicas publicas orientadas a
mejorar la atencion integral de las principales enfermedades incapacitantes en

México.

Se sugiere capacitar a todo el equipo multidisciplinario de las unidades médicas
para que puedan identificar y abordar de forma adecuada los casos probables de

sobrecarga del cuidador y funcionalidad familiar.

Fomentar y capacitar a los cuidadores principales con base en los cuidados

Paliativos en los pacientes con enfermedades terminales.

Apoyar y orientar con base al area de responsabilidad de las instituciones de salud
al cuidador principal para que pueda contar con los requerimientos necesarios
dentro del hospital para mayor intervencion en el cuidado del paciente, observando
gue, a mayor funcionamiento familiar, mayor calidad de vida del cuidador y a mayor
sobrecarga menor calidad de vida en todas las dimensiones.
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ANEXOS



ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

[N

L)
IMSS

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $OCIAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugary fecha:
NUmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:
Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio:
Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:
Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

“FUNCIONALIDAD FAMILIAR ASOCIADA AL SINDROME DE SOBRECARGA
DEL CUIDADOR PRINCIPAL DE PACIENTES HOSPITALIZADO DEL HGZ NO 1
IMSS TAPACHULA CHIAPAS.”

No aplica

Abril de 2019, Tapachula, Chiapas

El siguiente estudio es para conocer la asociacion entre la funcionalidad familiar y el sindrome de
sobrecarga del cuidador principal de pacientes hospitalizados en el HGZ 1 IMSS Tapachula
Chiapas, nos permitira conocer si sufre el cuidador de Sindrome de sobrecarga y a la vez analizar
las relaciones personales en la familia.

Aplicacion de encuesta

Se puede despertar ciertas emociones al contestar preguntas del cuestionario, dado que evaldan
su estado actual emocional, y la disposicién de tiempo prestado al responder cuestionario.

Conocera la funcionalidad de su familia y el grado de desgaste y sobrecarga que presenta el
cuidador.

Los resultados se le daran a conocer de forma inmediata, y se asesorara en caso de haber alguna
alteracion.

Voluntario

Se mantendra toda su informacién dentro de la privacidad y confidencialidad del estudio.

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

Se cuenta con servicio de Psicologia para apoyo necesario.

Conocera la funcionalidad de su familia y el grado de desgaste y
sobrecarga que presenta el cuidador.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

DR. PAUL CONSTANTINO SANTIESTEBAN

Colaboradores:

DRA. ILIANA SANCHEZ AREVALO

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP. 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo

electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma

Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberda completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion

relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2: Cedula de recoleccién de datos

La informacion que proporcione sera anénima y confidencial.

Datos Generales:

Fecha: / /
Edad: Género: (M) (F)
Estado civil:

Soltero (a): casado: (a):
Escolaridad:

Primaria: secundaria:
Otra: ninguna:
Ocupacion:

Empleado (a): ama de casa:
Parentesco:

Afos de cuidador:

Enfermedad Principal:

Divorciado(a):

preparatoria:

profesionista:

unioén libre:

licenciatura:

otra:
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EVALUACION DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR SEGUN INSTRUMENTO FF-SIL:

A continuacién, se presentan situaciones que pueden ocurrir 0 no en su familia. Usted debe
clasificar y marcar con una X en la casilla que le corresponda a su respuesta, segun la
frecuencia en que la situacion se presente.

La escala tiene diferentes valores de acuerdo con el criterio seleccionado, segun se observa
en el siguiente cuadro:

Casi Pocas A veces Muchas Casi
Nunca veces veces Siempre

1. Se toman decisiones para cosas
importantes de la familia
2. En mi casa predomina la armonia

3.En mi casa cada uno cumple con
sus responsabilidades

4.Las manifestaciones de carifio
forman parte de nuestra vida cotidiana
5. Nos expresamos sin insinuaciones,
de forma clara y directa

6.Podemos aceptar los defectos de
los demas y sobrellevarlos
7.Tomamos en consideracion las
experiencias de otras familias ante
situaciones dificiles

8.Cuando alguno de la familia tiene un
problema, los demas lo ayudan

9.Se distribuyen las tareas de forma
que nadie este sobrecargado

10. Las costumbres familiares pueden
modificarse ante determinadas
situaciones

11. Podemos conversar diversos
temas sin temor

12.Ante una situacion familiar dificil,
somos capaces de buscar ayuda en
otras personas

13. Los intereses y necesidades de
cada cual son respetados por el
nucleo familiar

14.Nos demostramos el carifio que
nos tenemos




La puntuacion final de la prueba se obtiene de la suma de los puntos por items, lo
gue permite llegar al diagnéstico de funcionamiento familiar; este se muestra en el
siguiente cuadro:

ESCALA CUALITATIVA ESCALA
CUANTITATIVA

CASI NUNCA 1 PTO

POCAS VECES 2PTO

A VECES 3 PTO

MUCHAS VECES 4 PTO

CASI SIEMPRE 5 PTO
FUNCIONAL DE 70 A57 PUNTOS
MODERADAMENTE FUNCIONAL DE 56 A 43 PUNTOS
DISFUNCIONAL DE 42 A 28 PUNTOS
SEVERAMENTE DISFUNCIONAL DE 27 A 14 PUNTOS




ESCALA DE ZARIT: A continuacidn, se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se
refleja cdmo 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, casi nunca, a
veces, bastante veces y casi siempre.

A la hora de contestar piense que no existen respuestas acertadas o equivocadas, sino tan
solo su experiencia.

Nunca Casi A veces Bastante | Casi
nunca veces siempre

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

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

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

4.- ¢ Se siente avergonzado por la conducta de
su familiar?

5.- ¢ Se siente enfadado cuando esta cerca de
su familiar?

6.- ¢Cree que la situacién actual afecta de
manera negativa a su relacion con amigos y
otros miembros de su familia?

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

8.- ¢ Siente que su familiar depende de usted?
9.- ¢ Se siente agobiado cuando tiene que estar
junto a su familiar?

10.- ¢Siente que su salud se ha resentido por
cuidar a su familiar?

11.- ¢Siente que no tiene la vida privada que
desearia debido a su familiar?

12.- (Cree que su vida social se ha visto
afectada por tener que cuidar de su familiar?
13.- ¢ Se siente incoOmodo para invitar amigos a
casa, a causa de su familiar?

14.- ¢ Cree que su familiar espera que usted le
cuide, como si fuera la Unica persona con la que
pueda contar?

15.- ¢ Cree que no dispone de dinero suficiente
para cuidar a su familiar ademéas de sus otros
gastos?

16.- ¢Siente que serd incapaz de cuidar a su
familiar por mucho mas tiempo?

17.- ¢ Siente que se ha perdido el control sobre
su vida desde que la enfermedad de su familiar
se manifestd?

18.- ¢ Desearia poder encargar el cuidado de su
familiar a otras personas?

19.- ¢, Se siente inseguro acerca de lo que debe
hacer con su familiar?

20.- ¢ Siente que deberia hacer mas de lo que
hace por su familia?

21.- ¢(Cree que podria cuidar de su familiar
mejor de lo que hace?

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




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

FRECUENCIA PUNTUACION
Nunca 0
Casi nunca 1
A veces 2
Bastante veces 3
Casi siempre 4

GRADOS DE SOBRECARGA EN FUNCION DE LA

PUNTACION OBTENIDA

AUSENCIA DE SOBRECARGA

<46

SOBRECARGA LIGERA
47-55

SOBRECARGA INTENSA

>56
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Carta de No Inconveniencia

Tapachula, Chiapas a 12 de Noviembre del 2018.

Estimado Mtro. Francisco Escobar Diaz, presidente del Comité Local de Investigacion en
Salud 703 de la UMF 13 de la Ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Por medio del presente me permito informar a Usted, que, en mi calidad de Director Médico
del Hospital General de Zona No.1 con Medicina Familiar de Tapachula, Chiapas; que en
relacion al desarrollo del proyecto de investigacion titulado:

“FUNCIONALIDAD FAMILIAR ASOCIADA AL SINDROME DE SOBRECARGA DEL
CUIDADOR PRINCIPAL DE PACIENTES HOSPITALIZADOS DEL HGZ NO 1 IMSS
TAPACHULA CHIAPAS.”

A cargo de los Siguientes Investigadores:

Investigador Responsable: Paul Constantino Santiesteban Matricula: 991419040

Investigador Asociado: Dra. lliana Sanchez Arévalo Matricula: 98076550

Por parte de esta unidad, NO Existe Inconveniencia, para la realizacion de dicho
proyecto en las instalaciones de nuestra unidad por parte del investigador, debido a que
cumple con los criterios metodoldgicos y éticos aprobados por los profesores del Curso
de Especializacién en Medicina Familiar, Asesor Metodoldgico y Temético. Una vez
gue dicho proyecto, haya sido evaluado y aceptado por el Comité Local de Investigacion
en Salud 703 y el Comité de Etica en Investigacion en Salud 7038, para lo cual
agradeceré se me notifiqgue dicha resolucion (Dictamen) para otorgar las facilidades para
el desarrollo del mismo.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE.
“SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL”

Dr. Fernando Dominguez Salgado

Director Médico del HGZ No1l, Tapachula, Chiapas.

55



2018 2019
ACTIVIDAD JUN | JUL | AGO | SEP | OCT |NOV |DIC |ENE |FEB | MAR |ABR | MAY |JUN |JUL | AGO | SEP | OCT | NOV |DIC

Planteamiento del
problema

Elaboracion del

marco teérico X X

Revision

bibliografica y

protocolo X X | X X
Revisién del

protocolo por el
comité local del

C.L.L X X | X

Aplicacion de
encuesta X X X

Recolecciéon de
datos X X X

Tabulacion de
resultados X X

Andlisis de datos X X

Presentacion de
resultados X X X
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