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RESUMEN

Los pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento sustitutivo de la funcion renal, necesitan
cuidados complejos, requiriendo de un cuidador primario; a mayor dependencia, mayor es el grado de
sobrecarga para el cuidador, quien puede llegar a presentar alteraciones fisicas, emocionales y sociales,
lo cual repercuten negativamente en la calidad de vida del cuidador y del paciente. Se identifico el
colapso en el cuidador primario del paciente con enfermedad renal cronica en tratamiento sustitutivo de
la funcion renal adscritos a la Unidad de Medicina Familiar no.9 Acapulco, Guerrero. La presente
investigacion se hizo mediante un estudio transversal analitico en 143 cuidadores primarios de pacientes
con enfermedad renal cronica en tratamiento sustitutivo de la funcidn renal en Acapulco, Guerrero, de
diciembre a abril 2023, se aplico la escala de Zarit para identificar el colapso del cuidador, el analisis
estadistico se realizé con el programa SSPS, a través de analisis bivariado, obteniendo valor de p, OR ¢
IC 95%.En los resultados se encontrd que el 46% (66/143) de los cuidadores presenta colapso. El 62%
(41/66), cursa con colapso intenso, mientras que el 38%(25/66) se encuentra con leve. El factor asociado
con la presencia de colapso es el género femenino (p 0.005). Se concluyd que 5 de cada 10 cuidadores

presentan colapso, de cada 10 cuidadores con colapso 6 de ellos cursa con colapso intenso y 4 con leve.
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Collapse In the Primary Caregiver of The Patient with Chronic Kidney
Disease in Renal Function Replacement Therapy

ABSTRACT

Patients with CKD on renal replacement therapy need complex care, requiring a primary caregiver; the
greater the dependency, the greater the degree of overload for the caregiver, who may present physical,
emotional and social alterations, which have a negative impact on the quality of life of the caregiver and
the patient. Collapse was identified in the collapse in the primary caregiver of patients with chronic
kidney disease on renal function replacement therapy assigned to the Family Medicine Unit no.9
Acapulco, Guerrero. An analytical cross-sectional study was used in 143 primary caregivers of patients
with CKD in renal replacement therapy in Acapulco, Guerrero, from December to April 2023, the Zarit
scale was applied to identify the collapse of the caregiver, the statistical analysis was done with the
SSPS 23 program, performing bivariate analysis obtaining p-value, OR and 95% CI. The results found
that 46%(66/143) of caregivers had collapse. 62% (41/66) had severe collapse, while 38% (25/66) had
mild collapse. Factors associated with the presence of collapse are female gender (p 0.005). It was
concluded that 5 out of 10 carers had collapse, 6 out of 10 carers with collapse had severe collapse and

4 had mild collapse.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion prentende conocer la presencia y el grado de colapso en el cuidador
primario del paciente con enfermedad renal cronica en tratamiento sustitutivo de la funcion renal adscrita
a la Unidad de Medicina Familiar. no 9 Acapulco, Guerrero.

Un gran numero de pacientes con enfermedad renal cronica que ameritan tratamiento sustitutivo de la
funcién renal, requieren del apoyo de cuidadores primarios para realizar las actividades basicas de la
vida diaria, incluyendo asistencia en sus sesiones de dialisis y acompafiamiento en sus multiples citas
médicas (Carrillo, 2017), esto trasciende en un problema de salud, debido a que la mayoria de estos
cuidadores primarios, llegaran al colapso, secundario a la sobrecarga que genera el cuidado estrecho del
paciente con enfermedad renal. Son diferentes factores los cuales influyen en la aparicion y grado de
colapso, de los principales se encuentran el tiempo de cuidado, ya que los que presentan mayor grado
de colapso son aquellos cuidadores que invierten mas tiempo de cuidado (Aguilera, 2016). Se ha
encontrado que hasta el 32% de las personas que asumen la tarea de cuidado en el transcurso del tiempo
presentan alteraciones en diferentes dimensiones: fisicas, sociales, econdmicas y emocionales, y como
resultante pueden llevar al cuidador a presentar sentimientos de tristeza, depresion, agotamiento e
impotencia, descuidando incluso su propia salud y a su familia nuclear (Laguado,2020) esto a su vez
impacta de manera importante en el paciente con enfermedad renal cronica, ya que si el cuidador no se
encuentra en O6ptimas condiciones para apoyarlo, descuidara la atencion otorgada al paciente cuidado,
generando alteraciones en control de sus patologias de base y seguimiento del tratamiento sustituto de
la funcion renal, llegando inclusive a provocar maltrato al paciente cuidado, todo esto generando mayor
gasto para los servicios de salud y alterando la calidad de vida de ambas personas involucradas
(Lindt,2020).

Tradicionalmente, han sido las familias las que han asumido el cuidado de las personas dependientes a
través de lo que ha dado en llamarse "apoyo informal”, esa funcion ha recaido y recae, casi en
exclusividad, en las mujeres del nacleo familiar, madres, conyuges, hijas o hermanas de las personas

dependientes (Aguilera, 2016).
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Menati y colaboradores en 2020, en un estudio para determinar la carga de cuidado en pacientes con
enfermedad renal cronica avanzada en tratamiento sustitutivo con hemodialisis, encontré que un 63,1%
de cuidadores eran mujeres, y un 54,6% cuidadores eran los hijos de los pacientes.

Ploeg en 2020, en una revision de la literatura de 27 estudios cuantitativos y estudios cualitativos de las
experiencias de cuidadores de adultos con multimorbilidad encontré que los cuidadores realizaron una
gama de tareas que consumen mucho tiempo para apoyar a la persona que recibe el cuidado tales como
brindar cuidado fisico, estimular al adulto mayor, y programar y asistir a citas médicas.

Hoang y Cols. en 2018, encontraron que el area psicologica era la mas afectada al desempenar la labor
de cuidar, reportando niveles de moderados a intensos.

Al realizarse este estudio se podra conocer la existencia y grado de colapso presentado en cuidadores
primarios de nuestra poblacion, y con ello crear diferentes estrategias para disminuir este problema,
mejorando la salud fisica y emocional del cuidador, para que esté en las mejores condiciones de
continuar apoyando en las necesidades del enfermo renal crénico y de esta manera disminuir
complicaciones en las patologias de base del cuidador - enfermo, logrando disminuir la frecuencia de
las atenciones intrahospitalaria, y con esto reducir costos en la atencion institucional.
METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio transversal analitico, la poblacion de studio fueron los cuidadores primarios de
pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento sustitutivo de la funcion renal, que son atendidos
en la Unidad de Medicina Familiar no.9 Acapulco, Guerrero. Se capto a la poblacion de estudio en la
sala de espera mientras esperan su turno para ser atendidos en la consulta médica en el periodo de
diciembre 2022 - abril 2023. El tamafo de la muestra se estableciéo mediante la formula NE2+Z2pq, se
obtuvo una muestra de 143 cuidadores primaros que aceptaron participar en el estudio mediante la firma
del consentimiento informado y cumplieron con los criterios de inclusion (ser cuidadores primarios de
pacientes con enfermedad renal cronica con un tiempo mayor a 6 meses de cuidado).

Para la entrevista se utilizo la escala de sobrecarga del cuidador de Zarit, el cual es un instrumento creado
por primera vez en el afio 1980 por Zarit et al. en idioma inglés, con el fin de evaluar la carga familiar
en gerontologia, es una escala tipo Likert que consta de 22 items con un valor de 0 a 4 que evaluaran 3

aspectos mediante subescalas: impacto del cuidado, relacion interpersonal y expectativas de
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autoeficacia. La puntuacion maxima es de 88 puntos, una puntuacion inferior a 46 sera determinante de
"No sobrecarga", “sobrecarga leve” de 47-55 puntos y una puntuacion superior a 56 se interpretara
como “sobrecarga intensa".

Se utiliz6 el programa SPSS para realizar el analisis estadistico obteniendo frecuencias simples,
porcentajes y medidas de tendencia central que se representaron en graficas y tablas, asi como un
analisis bivariado para identificar los factores asociados con presencia de colapso, obteniendo valor de
p, OR e IC 95%.

RESULTADOS Y DISCUSION

La poblacion estudiada fueron 143 cuidadores primarios, se encontr6 que la edad minima de cuidadores
primarios es de 15 afios y la edad maxima de 75 afios, respecto a los grupos de edad de los cuidadores
encontramos que el 18.8% (27/143) pertenece al grupo de edad de 15 a 35 afios de edad, el 57.3% se
encuentra en el rango de edad de 36 a 59 afios, y de 60 a 75 afos, se ubica el resto de los encuestados,
es decir el 23.7% (34/143).

De acuerdo al analisis de resultados se obtuvieron medidas de tendencia central correspondientes a la
edad (Tabla namero 1).

El género que mayor predomind fue el femenino con un 86.1% (123/143). De acuerdo al estado civil, el
59.5% (85/142) de los cuidadores primarios tienen pareja. Respecto a la ocupacion, el 56.6% (81/143)
respondieron tener un trabajo remunerado (Tabla niimero 2).

En relacion a la presencia de colapso, se observa que un 46% (66/143) de los cuidadores primarios
cursan con colapso (Grafica numero 1).

De acuerdo al grado de colapso que presentan los pacientes que cursan con colapso, se encontrd que el
62%(41/66) de los cuidadores presentan sobrecarga intensa, y el resto (38% (25/66), tienen sobrecarga
leve (Grafica nimero 2).

De acuerdo al analisis bivariado y teniendo en cuenta la presencia de colapso como variable dependiente
se pudo establecer una relacion estadisticamente significativa entre esta y el ser cuidadora del genero
femenino (OR 4.526; IC 1.560-3.135; p 0.005), tener pareja (OR 0.323; IC 0.041-0.741; p 0.007), ser

hija cuidadora del paciente (OR 0.359, IC 0.146-0.887; p 0.026).
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Se obtuvieron medidas de tendencia central correspondientes al tiempo de cuidado en meses (Tabla
numero 5) y horas al dia (Tabla niumero 6) de los cuidadores con colapso.

Fangy cols. en 2023, en Tamaulipas analizaron el nivel de sobrecarga del cuidador primario de pacientes
renales cronicos hospitalizados, encontrando en sus resultados que el 40% de los cuidadores presento
sobrecarga intensa mientras que el 26% tenia sobrecarga leve y el 34% no presenta sobrecarga
alguna, esta discrepancia entre los resultados, puede deberse a que su poblacion, fueron cuidadores
primarios de pacientes con enfermedad renal cronica que se encontraban hospitalizados, en donde la
atencion de cuidado requiere ser mas rigurosa al encontrarse en un establecimiento de atencion sanitaria,
por lo que el riesgo para presentar colapso aumenta.

En 2018, en Cartagena, Colombia, Romero y cols, investigaron la calidad de vida y sobrecarga percibida
por cuidadores familiares de pacientes con enfermedad renal cronica, la poblacioén correspondié a 135
cuidadores de pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento en las entidades prestadoras de
servicios de hemodialisis y dialisis peritoneal ambulatoria, para medir la sobrecarga del cuidador se
utilizo la escala de sobrecarga del cuidador de su autor Zarit. Se encontré que el 39,3% de los
encuestados declard tener sobrecarga ligera, el 35,6 % manifiesta que esta es ausente, y el 25,2% percibe
sobrecarga intensa. La diferencia de resultados respecto a la mayor presencia de colapso en sus
cuidadores respecto a los de nuestra poblacion, puede deberse a que ellos tienen mas meses dedicados
al cuidado con mas de 37 meses. Al igual que en nuestro estudio, la mayoria de sus cuidadoras fueron
del género femenino con un 75.6%, esto es razonable pues desde hace mucho tiempo, la funcion de la
mujer ha sido el cuidado en el hogar, mientras el hombre se dedica en la mayoria de las veces al trabajo
en busca de remuneracion economica. Respecto a la edad, Romero y cols. encontraron en sus cuidadores
un rango de edad de 36 a 59 afios en un 55.6%, similar al de nosotros en donde obtuvimos un 57% de
cuidadoras en el mismo rango de edad.

La sobrecarga y percepcion de la calidad de vida relacionada con el cuidador primario del paciente
hemodializado fue estudiada por Delgado y cols. En 2016, en un hospital general de zona en
Guadalajara, Jalisco, con un total de 134 cuidadores primarios, uno de los criterios de inclusion fue
cursar con > 3 meses dedicados al cuidado; en esa investigacion se encontré que el perfil

sociodemografico de los cuidadores primarios fue: mujer 76,95 %, de 40 a 69 afios de edad 73,1 %,
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casada 67,2 %, esposa 35,8 %. En nuestra investigacion existe porcentaje similar de cuidadores primaros
con colapso que se encuentran casados, correspondiendo a un 71 %, sin embargo, estadisticamente
nosotros encontramos que el tener pareja confiere proteccion para presentar colapso con un OR de 0.323,
esto puede deberse a que la pareja ayuda como red de apoyo para realizar las actividades de cuidado en
el paciente con enfermedad renal cronica. A diferencia de su estudio, nosotros encontramos menor
porcentaje de cuidadoras primarias esposas que ellos, en donde el parentesco la mayoria correspondia
ser hijas con un 67%, esta variable no estaba dentro de nuestros objetivos estudiar, sin embargo
consideramos importante mencionar por su significancia estadistica con un valor de (p< 0.026).

En 2020 Arredondo y cols, por parte del Instituto de Investigaciones Psicoldgicas de la Universidad
Veracruzana, estudiaron las variables asociadas a la carga en cuidadores primarios de personas con
enfermedad renal cronica en tratamiento con hemodialisis o didlisis peritoneal del servicio de nefrologia
de la institucion, se aplico la escala de Zarit, Todas las variables tuvieron significancia estadistica
(p<0.05), excepto conocimientos sobre el tratamiento y necesidad de informacion en sus resultados, esto
quizés debido a que los cuidadores no entienden ampliamente el contexto de tratamiento de la
enfermedad renal lo cual no genera demasiada incertidumbre asociada al colapso. Al igual que en nuestra
investigacion, estudiaron el tiempo de cuidado en meses y horas de cuidado al dia, encontrando un
promedio de tres afios con tres meses y dedicaban una media de 15.26 horas al dia a su labor de
cuidadores, tiempo mayor de cuidado respecto a nuestros resultados obtenidos. Ellos a diferencia de
nuestra investigacion, en su entrevista indagaron sobre el tipo de tratamiento sustitutivo de la funcion
renal al que estaban sometidos, sin embargo no se encontraron diferencias estadisticamente

significativas entre las medias de carga entre los cuidadores de personas en didlisis y hemodialisis.
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TABLAS

Tabla nimero 1: Medidas de tendencia central para edad

Medidas de tendencia Edad

central

Media 47.88
Mediana 50
Moda 53
Desviacion estandar 14.075

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Tabla nimero 2: Datos sociodemograficos de los cuidadores primarios encuestado

Datos Frecuencia %o
Femenino 123 B6.1%
Género Masculino 20 13.9%
Total 143 100%
=40 afios 105 73.5%
Edad <40 afios 38 26.5%
Total 143 100%
Con pareja 85 59.5%
Estado civil Sin pareja 58 40.5%
Total 143 100%
Trabajo 43.4%

Ocupacion remunerado 62
Trabajo no 56.6%
remunerado 8l

Total 143 100%
Tiempo en meses de cuidado =12 meses B9 62.2%
6-12 meses 54 37.8%
Total 143 100%
Horas de cuidado al dia =8 horas 94 63.7%
<8 horas 49 34.3%
Total 143 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Colapso del cuidador primario

H Presencia de

colapso

m Ausencia de

colapso

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Grafica namero 1. Cuidadores primarios de acuerdo a la presencia o ausencia de colapso.
1

Grafica niimero 2: Prevalencia del grado de colapso que presentan los cuidadores primarios con

sobrecarga.

Grado de colapso de los cuidadores

100% -

60% - 9

80% - 62%(41)

40% - \
20% -

O% I
Colapso  Colapso
leve intenso

Colapso leve

m Colapso intenso

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Tabla niimero 3: Analisis de los factores asociados con la presencia de colapso en el cuidador

Femenino | 80.3% | 90.9%
(53/66) | (70/77) | 4526 |(1.560-13.135) | 0.005

Masculino | 19.7% | 9.1%

(13/66) | (7/77)

>40 afios | 83.3% | 64.9%
(55/66) | (50/77) | 0.402 | (0.143-1.137) | 0.086

<40 afios | 16.6% | 35.1%

(11/686) | (27/77)

Con 71.2% | 49.4%
pareja | (47/66) | (38/77) | 0.323 | (0.141-0.741) | 0.007

Soltero | 28.8% | 50.6%

(19/66) | (39/77)

Hija 66.7% | 59.7%
(44/66) | (46/77) | 0.359 | (0.146-0.887) | 0.026

No hija | 33.3% | 40.3%

(22/66) | (31/77)

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Tabla niimero 5: Medidas de tendencia central para los meses de cuidado

Medidas de tendencia Horas de cuidado

central

Media 11.3

Mediana 10
Moda 12
Desviacion estandar 4.5

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Tabla niimero 6: Medidas de tendencia central para las horas de cuidado
Medidas de tendencia Meses de cuidado

central

Media 18.6

Mediana 12
Moda 12

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

CONCLUSION

Lamayoria de cuidadores primarios de pacientes con enfermedad renal cronica son del género femenino,
hijas, con trabajo no remunerado que cuida en promedio 11 horas al dia a su paciente.

De 5 de cada 10 cuidadores primarios de pacientes con enfermedad renal crénica en tratamiento
sustitutivo de la funcion renal presentan colapso, de cada 10 cuidadores con colapso 6 de ellos cursa con
colapso intenso y 4 con colapso leve. El ser cuidadora primaria del género femenino representa 4 veces
el riesgo de presentar colapso (p 0.007).

Es imprescindible reconocer la importancia que tiene el lograr identificar los factores que se asocian con
la presencia de colapso en el paciente con enfermedad renal cronica en tratamiento sustitutivo de la
funcién renal, principalmente en cuidadoras primarias mujeres quienes tienen mas riesgo de presentar
colapso.

Ante la problematica de sobrecarga en cuidadores primarios, se deben realizar intervenciones para

disminuir la prevalencia de colapso en cuidadores primarios, como es el capacitar al personal de salud
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sobre el tema de colapso del cuidador primario, a cerca de la importancia de la prevencion, y abordaje

del

mismo; derivar a atencion psicoldgica a aquellos cuidadores primarios identificados con colapso,

participacion del area de trabajo social para la busqueda de redes de apoyo en el paciente con enfermedad

renal cronica, para fomentar el involucro de mas de 1 familiar en el cuidado, de esta manera evitar la

responsabilidad del cuidado en una sola persona y con esto reducir el riesgo de presentar colapso; asi

como ofrecer a los cuidadores primarios, servicios de actividades recreativas para mejorar su salud

fisica, emocional y social.
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