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Resumen

Objetivo: Determinar la Carga Familiar en cuidadores de pacientes con insuficiencia
cardiaca.

M etodologia: Se realizo un estudio observacional, transversal, prospectivo y analitico; en
cuidadores de pacientes de la Clinica de Insuficiencia Cardiaca del Hospital Naval de
Especialidades de Veracruz. Se aplico |la escala autoaplicada de Carga Familiar; que permite
conocer la Carga Objetiva (efectos adversos en el cuidador), Subjetiva (conducta del
paciente) y el Nivel de Atribucion (estres del paciente), siendo confiabilidad ALPHA >0.70.
Otras variables fueron: gravedad de lainsuficiencia cardiaca, escolaridad, tipologia familiar.
Se analiz6 con medias, desviaciéon estandar y frecuencias; se utiliz6 paguete estadistico
SPSSv24.0

Resultados: Fueron seleccionados 90 pacientes, edad media de 69.4 + 11 afios, 57 (63%)
del sexo masculino, donde 71 (83%) presentaron sintomas leves. En parentesco del cuidador
fue la hija en 23 (25.6%), seguido por el hijo en 16 (17.8%). Los cuidadores presentaron
edad media 50.4 + 13.8 afios, tiempo como cuidador promedio de 5.4 afios, 64 (60%) del
sexo femenino. La tipologia familiar fue con familia nuclear simple en 47 (51.6%). Las
puntuaciones de Carga Familiar fueron de 0.65 para carga subjetiva, 0.74 para carga
objetiva.

Conclusién: La Carga Familiar observada fue baja, la mayoria de los pacientes se
encuentran con sintomas leves de la enfermedad

Palabras claves. Cuidador. Carga familiar. Insuficiencia cardiaca.
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Summary

Objective: To determine the Family Burden in caregivers of patients with heart failure.
Methodology: An observational, cross-sectional, prospective and analytical study was
carried out; in caregivers of patients at the heart failure Clinic of the Naval Specialty
Hospital in Veracruz. The self-applied Family Burden scale was applied; that allows
knowing the Objective Burden (adverse effects on the caregiver), subjective (patient
behavior) and the attribution level (patient stress), with ALPHA reliability> 0.70. Other
variables were: severity of heart failure, education, family type. It was analyzed with means,
standard deviation and frequencies, SPSSv24.0 statistical package was used

Results: 90 patients were selected, mean age 69.4 + 11 years, 57 (63%) male, where 71
(83%) had mild symptoms. The caregiver was related to the daughter in 23 (25.6%),
followed by the son in 16 (17.8%). The caregivers had a mean age of 50.4 + 13.8 years,
time as an average caregiver of 5.4 years, 64 (60%) female. The family typology was with a
simple nuclear family in 47 (51.6%). Family Burden scores were 0.65 for subjective burden,
0.74 for objective burden.

Conclusion: The observed Family Burden was low, most of the patients have mild
symptoms of the disease.

Keywords: Carer. Family burden. Heart failure.

I ntroduccion

La Insuficiencia Cardiaca (IC) se define como €
estadio fina de mudltiples procesos cardioldgicos,
convirtiéndolo en una situacion grave, progresiva e
irreversible de los pacientes cardiOpatas. 1

La IC no puede evauarse con precision ya que se
carece de estimaciones fiables basadas en la poblacion
de su prevaencia, incidenciay prondstico. 2

Parte del problema es que existen grandes diferencias
entre los estudios en su definicion de la condicion y
los métodos utilizados para establecer su presencia. 3

Ademas, la disfuncién ventricular izquierda
presintomética se utiliza ahora cada vez mas como
indicador de insuficiencia cardiaca inminente, s no
existente. 4

La Insuficiencia Cardiaca como enfermedad cronica
reviste especial importancia por las dificultades que
enfrenta e paciente cardidopata para mangar
complicaciones como la limitacion funcional inclusive
para redizar actividades de pequefios esfuerzos, que
requiere mayor atencién por parte de la familia y
cuidadores. 5

Asumir €l rol de cuidador desarrolla un fenémeno
denominado “sobrecarga”, por la tarea asumida,
conjugando diversas variables como desatencion de su
propia salud, proyecto vital y vida social, deterioro
familiar, relacionadas a dindmicas cul posas, rabiosas y
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manipuladoras; ansiedad por falta de preparacion en la
enfermedad. 6

Dejan de tener tiempo para hacer visitas a los amigos.
Estos mismos no Illegan muchas veces a saber como
reaccionar ante el enfermo, les resulta incomoda la
relacion y disminuyen sus contactos. 7

Por otra parte, las ateraciones méas importantes, desde
el punto de vista sistémico de una familia que tiene un
enfermo crénico, se presentan principalmente a nivel
de estructura, en laevolucion del ciclo familiar y en su
respuesta emacional. 8

La carga familiar se centra en tres rubros que son la
carga objetiva que se refiere a los sucesos y las
actividades asociadas con experiencias negativas por
parte del cuidador; la carga subjetiva que se refiere a
los sentimientos del cuidador como responsable y
proveedor de los cuidados que tiene en e paciente
cronico y ademas e nivel de atribucion que es la
percepcion del cuidador sobre e estrés que
experimenta sobre esta experiencia. 9

Para evaluar la Carga Familiar, Oteo y Cols. adaptaron
en Espafia un cuestionario denominado: “Escala auto-
aplicada de Carga Familiar”, permite evaluar los
efectos adversos en otros (carga objetiva), e grado en
gue e informante relaciona a paciente con la carga
objetiva experimentada (nivel de atribucion), y €
estrés del informante (carga subjetiva) 10
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La Carga Familiar es un instrumento validado,
constituido por 3 dimensiones 1) conducta del paciente
que incluye 22 items; 2) desempefio social de roles,
que incluye 13 items, y 3) efectos adversos que
incluye 7 items. Cada respuesta se evalud en una
escala ordina de 0 a 2 y que equivale de ninguno a
grave. 11

Por o que € propdsito de este estudio es identificar la
Carga Familiar en cuidadores de pacientes con
insuficiencia cardiaca, aplicando € cuestionario
autoaplicado de carga familiar con ALPHA mayor a
0.70.

Material y métodos

Fue realizado un estudio tipo encuesta transversal, con
disefio observaciona, transversal, prolectivo en la
Clinica de Insuficiencia Cardiaca del Hospital Naval
de Especiadidades de Veracruz cuyos pacientes con
diagndstico de insuficiencia cardiaca, acudieron con
agun cuidador.

Fueron incluidos |os pacientes que se encontraban con
FEVI (fuerza de eyeccion del ventriculo izquierdo)
menor de 45%., pacientes que vivian bgjo un nicleo
familiar. Se excluyeron pacientes que presentaban
enfermedad terminal, discapacidad mental en sus
cuidadores, cuestionarios incompletos se eliminaron.

El muestreo fue por conveniencia hasta completar €
tamafio de muestra que comprendiéo e total de
cuidadores de pacientes con insuficiencia cardiaca, por
lo que el tamafio de muestra fue no probabilistico.

En los sujetos que fueron identificados como
cuidadores, una vez que aceptaron participar en el
estudio a firmar el consentimiento informado, se
aplic6 una encuesta heteroadministrada, para
recolectar las caracteristicas del pacientey el cuidador,
mediante las variables, que fueron del paciente con
insuficiencia cardiaca, edad y sexo; comorbilidad, tipo
de derechohabiencia, clasificacion NYHA, que divide
a los pacientes en cuatro categorias 0 clases, en
funcion de su limitacion a eercicio fisico:
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Asintométicos, sintomas Leves, marcada limitacion y
limitacion severa. De los cuidadores se recolect6 edad
y sexo; tiempo de ser cuidador en afios, estado civil,
ocupacion, comorbilidad, parentesco con € cuidador y
tipologia familiar.

De ahi, se les aplico e cuestionario denominado:
“Escala auto aplicada de Carga Familiar”, que
comprendié tres secciones. la primera la Carga
Objetiva que evalué las dteraciones en d
funcionamiento diario de aquellas personas que
formaban parte del entorno del paciente con una
puntuacion de 0 a 2 (0 = ninguna carga, 1 = alguna
cargay 2 = bastante carga); la segunda el Nivel de
Atribucion donde e informante consideré s sus
problemas guardaron relacion con e paciente con una
puntuacion de 0 a2 (0 = ningunarelacién, 1 = posible
relacion y 2 = una relacién clara); la tercera la Carga
Subjetiva, donde fue evaluado el estrés que producian
en e informante la conducta del paciente, su
desempefio socia de roles y los efectos adversos en
otros con una puntuacion de 0 a2 (0 = ningln estrés, 1
= edrés moderado y 2 = estrés grave). Las
puntuaciones para cada seccion se totdizaron y se
promediaron por cada seccion; con un total de 42
items. La entrevista se hizo en el area de consulta
externa donde asistio € paciente cardidpata.

Una vez recolectada la informacién se procedio a
codificar en SPSS v22.0 para su recoleccion. El
andlisis estadistico incluyo las frecuencias absolutas y
relativas mediante las medidas de tendencia central y
de dispersion.

Resultados.

Fueron incluidos 90 pacientes con insuficiencia
cardiaca, género masculino 57 (63%), edad media de
69.4 + 11, fueron derechohabientes de militares en e
activo 66 (73.3%), de este grupo 71 (83%) presentaron
sintomas leves (Clasificacion NYHA ). La
comorbilidad fue la Hipertension Arteria Sistémica en
76 (84.4%), Diabetes mellitus tipo 2 4 (4.4%). Como
se sefidlaenlatabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con insuficiencia car diaca del estudio

N=90

Caracteristica de los pacientes Frecuencian=90 (%)
Edad promedio en afios 69.4+11
Sexo
Masculino 57 (63)
Femenino 33(37)
Tipo de derechohabiencia
DHMA 66 (73.3)
MR 13(14.4)
DHMR 11 (12.2)
Clasificacion NYHA
Asintomatico 15(17)
Sintomas leves 71 (83)
Comorbilidad
Hipertension arterial sistémica 76 (84.4)
Otros 8(8.9)
Diabetes mellitus tipo 2 4(4.4)
Diabetes mellitus tipo/Hipertension arterial 1(1.1)
Neumopatia 1(1.1)

Fuente: Hospital Naval de Especialidades de Veracruz

Del parentesco de los cuidadores se observé a la hija del hogar 51 (506'7%)' que padecian hipertension
con 23 (25.6%), e hijo 16 (17.6%). En cuanto al arterial 17 (23.6%), como se puede observar estas

género de los cuidadores 54 (60%) de ellos fueron carecteristicas en latabla2.
mujeres, casados 57 (42.2%), dedicados a las labores

Tabla 2. Caracteristicas de los cuidador es de los pacientes con insuficiencia car diaca del estudio

N=90

Caracteristica de los pacientes Frecuencian=90 (%)
Edad promedio en afios 50.4+13.8
Tiempo de ser cuidador en afios media 45+42
Sexo
Masculino 36 (40)
Femenino 54 (60)
Estado civil
Casado 57 (42.2)
Soltero 21 (23.3)
Unién libre 17 (18.9)
Divorciado 4(4.4)
Viudo 1(1.1)
Ocupacién
Hogar 51 (56.7)
Profesionista 15 (16.7)
Empleado 10 (11.2)
Otro 9(10)
Estudiante 4(4.4)
Obrero 1(1.1)
Comor bilidad
Otros 23(31.9)
Hipertension arterial sistémica 17 (23.6)
Diabetes mellitustipo 2 15 (20.8)
Diabetes mellitus tipo/Hipertension arterial 13(18.1)
Neumopatia 4(4.4)

Fuente: Hospital Naval de Especialidades de Veracruz
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En cuanto a la tipologia familiar se mostré la familia
nuclear simple con 57 (52.2%).

En cuanto ala carga familiar resulto la carga Subjetiva
en 0.75, como se detallaen lagréfica 1.

Gréfica 1. Cargafamiliar de cuidadores delos pacientes con insuficiencia car diaca del estudio

Carga subjetiva

Discusion

En este estudio se seleccionaron 90 pacientes con
insuficiencia cardiaca, atendidos en la Clinica de
Insuficiencia Cardiaca, predomin6 € género
masculino con 63%, cuya &filiacion era militares en
activo en 73%. Presentaron clasificacion NYA 11 83%
de los pacientes donde la disnea se presenta con

N=90

Nivel de atribucion

Carga objetiva

Fuente: Hospital Naval de Especialidades de Veracruz
Carga objetiva: 0 =ningunacarga, 1 = alguna cargay 2 = bastante carga
Carga subjetiva: 0 =ningun estrés, 1 = estrésmoderadoy 2 = estrés grave
Nivel deatribucién: 0 = ningunarelacion, 1 = posiblerelacién y 2 =unarelacion clara
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actividades realizadas en la vida cotidiana, como subir
una cuesta 0 varios pisos de escaeras, semegante en
frecuencia con estudios de E Lupi Herreray cols; con
clasificacion NYAH Il del 60%.12 Esta cohorte de
pacientes mostré la comorbilidad de hipertensién
arteriadl 'y de diabetes mellitus como las mas
frecuentes.
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Del parentesco de los cuidadores se observo a la hija
con 25.6%, e hijo 17.6%. El tiempo de ser cuidador
fue de 4.5 + 4.2 afios, delos cuaes el género femenino
predominé con 60%, es por ello que la mayor carga se
observa en la mujer como en otros paises, que la
sefialan. 13

Pero en cuanto al tiempo que fue en promedio de 4.5
anos de ser cuidador, como Salleh en Singapur, 14
mostré la duracion de la presencia de sobrecarga
familiar en relacién directa con la cronicidad, de ahi
gue en este estudio no se abservé carga familiar.

Unicamente la mayor puntuacion resulto la carga
subjetiva en 0.75, como se demostro en la enfermedad
de Crohn estudiada en Londres en 87 pacientes que
mostré alta carga familiar subjetival5 Reflgjada de
manera semejante en otras investigaciones realizados
por Jackson y cols. donde encontraron que altos
niveles de esta carga subjetiva, influyd en los
resultados de las demas cargas. 16

A pesar de que la tipologia familiar fue en su mayor
parte familia nuclear ssimple con 57 (52.2%), dicho
estrés es la variable que mas predomina en otros
estudios, observando el estrés que producian en €
informante la conducta del paciente, su desempefio
socia derolesy los efectos adversos en otros.

Conclusiones

Los Niveles de Carga Familiar en la Clinica de
Insuficiencia Cardiaca del HOSNAVESVER, son
bagjos, lo cual puede explicarse debido a que la
mayoria de los pacientes se encuentran en la
clasificacion NYHA I, (sintomas Leves), ademés del
tiempo del cuidador menor a 5 afios. Sin embargo, la
carga subjetiva estuvo cercana a la unidad, que es la
que més se presencia en los cuidadores de los
enfermos crénicos.
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