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Abstract

The increase in chronic diseases, I n the case
therapy, establishes diekfememthildnhavicohrrsoniinc t
maintain functional health and the treatments
the person, that is, the caregiver, in a situ
of dceeields and who provides both physical and e
The primary caregiver may suffer | osses of pel
emotional health, in the social and eciovneormi c ¢
The objective of this work. I't i s to evaluat e
person with chronic kidney disease in Cuernayv
Met hodol ogy. Quaemttiidmali vend cprossspect i WZarsittudy,
Barthel scale and sociodemographic variabl es,
center. Measures of central tendency as wel |l
research and ethics wermreseaemtnsi dered. Use of i
Results. Primary caregivers report moderate f
demand of the cared for is related to the phy
well as the det erciaareatliners beersd tlhaadk tdfe salrfegi v
Di scussi on. Rel ated studies are similar in re
severe fatigue.

Concl usi on. Obtaining the stated objective, \
primary.caregiver

Proposal. Attend and have a space to care for
health and value financi al support.
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La enfer medad renall cr-nica (ERC) es una af

correctamente durante un per2odo prolongado.

di abetes, | a presi-n arterial alntia,asenfLar reRda
progresar | entamente con el ti emp,heynodeaB!| atsd 5.
un trasplante de ri f-n para mantener | a funci
y seguir | as r eacso npeanrdaa crieotnreass am®diac pr ogr esi - n
calidad de vida

En M®xi co, |l a enfermedad renal cr-nica (ERC)
Seg¥%n datos del I nstituto Mexicano dell 1ISEYude
|l a poblaci-n mexicana padece al g%n grado de EI
|l a diabetes y |l a hipertensi-n arterial, que si

se ha observado un aumemtd osn Yl aiproesv alfersgi d
desaf 20 para el sistema de salud en el paz2s.
contr ol de |l os factores de riesgo y el acceso
ERC en M®xi co.

La neesi dad o dependencia de | os (pEaRe@)emuieesr ec odhe
personas que pueden definirse comospgadtdas offresi
ment,dil emensi ynssboanal :Phorecloon -tsv@mteeo qlue meii da po
razones como perasodndaaddepenceead eo di scapaci da:

autonom2a f2sica ment al i ntel ectual O sensor.i
otra persona orayuealimportastacpavidades b§8s
La respuesta que presentan |l as familias ante
cuidado de un integrante de | a familia que ge
enntu-n del paecd emdiealomemtf € remoi st e n ,gpuaet rpouneedse o
ser | a cohesi-n interna de | os miembros de | a

pueda asignar actividades anl | migeamb rdchse gdies |
agot amiiennteonbargo | as posibilidades para | as f

se puede | ogrDeer teast anoadcot igwied accuando sol ament e



te ve visualsgahhlrrelqgluev arl li ncamebi o mantener un

persona dependiente y | a conservaci - -n,denl a vi
el paso del tiempo gran parte del cumaadge 2 r
define cuidador primario como | a persona de
necesidades f2sicas y emocionales del enfer mo
a | a oconsnutletrac®dnjscoakt a2 as quee rlealciozrarresseh @nad h e
administraci-n Jda aus pmeadmjcgimamde o,d ntzrae i otnr o s

En este sentido <cuidar de una persona depeno:t
responsyagluiel de améd nal@at ir wiad askieesmspgruee sh @ prepar ado
son agypaodablloest anto | os interesuese gyurddd emlica mas
enfrentar el reto de atender a otra persona
exnsei -n de tareas dom®sticas condicionando qu
actividades prenassyeopsttudhbdadeobsel &- gue
esposa o | os hijos que tienea guecdefgadosds E

enferma ya sea hombre o mujer

Otros factores padalconeimper @ae sledilcacedady I
familiares as? se pueden perfilar princel pal es
el r ol de cuidar sino tambi,®h pbupdeosbrjdeqpe
alguna manera tiene el ,yidckesmtor @ ed ealb atnrdaomajro san

hay p®rdida del mismo

Sedeke®ent empl a ell dupeahreeasdmaor hdacer un c2rcul o vi
despu®s ser8§ cuidado por l gbtandrn aebeéa aedmOC
capacidad de Il as institwdashesomar al reosporcdaen

enfermadaddi sminuir Yy aas?arge dedemrwu alawdaoren st

resolutiva frent.e a situaciones adversas

Ante | os mencionado se desarroll - este trabaj
En el ler. cap?2tul o tseeggrpalna ntoesa oeblj epriovbolse ngau ey s
En el Zzapt’rtaM®s de | a revisi-n de la |iteraturt
el tema a abordar



En el cap2tulo 3 se muestra el abordaje meto

vali dac as? cC omo el tratamiento estad2stico
di mensiones del escala de Zarit y Barthel
Cap2tulo 4 se presentan | os resultados obteni
cuidador primaBoneseocaanssgandi mehssico mental, er
soci al y econ- mica, entre otras.
Cap?28Lwl @i scusi -n muestra | a relaci-n con otro
desde | a misma mirada y otras.

Cap2tul o 6 |IGoncculausis-en hean est ado mencionando el

el fen- meno estudiado y se vincula hacia nu
recomendaciones relacionadas al tema.

Por ultimo. La referenci aclii-tnerdeetlurea ty ddiot ami
Anexos
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En este trabajo abordaremos a | a persona con

cCr -n
e mb a

el a

E I C
un a

may o

icos degenerativos Yy que det erciuardaardal a S$
rgo volver | a mirada a quien | o cuida por

ni mo as? como s.u salud se coloca en riesdg

uidador principal es | a persona que propo

enf ebmeidmtde gar afnatnei ldea lgener al ment eesumiani s

r2a caelles seaosuun miembro de | a familia el

Y, por | o tanto el gue sopordeal |lauimayobo dcolbr e

cui d
hij a
Cuan
avan
apti
voca

hace

Las
|l a ¢
| as

espe

Pors
i mpo
| as
mane

expe

Aut o
y au

c omo

ador pri recipmaslo sopdlaa esproceaku ed s oap felspPMGE D S

s para |l as mujeresabgé&npéddecénalracentanme

do trabajamacd oemonormpttcacstomadj respeci al men
zada, |l a formaci-n o | os conocimientos p
tudes que impliqguen el desarroll o de habi
ciomaIin meyimi do. Sol o cuando existe este

r se puede hablar de un adecuado servicio

caracter2sticas que refieren al cwi ckandor
asa ya que sus funciones no se tratan de |
personas responsabl es del cuidado de pe:

c2ficas y bien definidas, guiado por enfe

sauwaracter2sticas, el trabajo de asistenci
rtante componente vocacional as? como sen:.
habili dades de un cuidadorcnbass®hnnsesofoe ad
ra ya est8n presentes en aquellas persona

riencia y redundan en. |l a propia personal.

cui dado. E I cuidador debe evinduwtr. eDe bse nadui
tocuidarse para no sufrir el desgaste f2s

este.



buen cuidador es aquel gue sabe mostrar

ntervenciones. Unal pansomnaoenoma gue famitbia
na confianza con | a seguridad de que han e
cuali dades del cuidador mejor valoradas poc

er.iEesncliaa maner a eobpjaerta vvaalgourearsisriv un cui da
envolverse en determinadas <circunstanci as.

dador es enfrent8ndose a |l a realidad del t

aci dades .Lcao nbuansi ec adtei vl aas rrseolnaacsi -mma ycoorne sl ays spu f
tener una buena comunicaci-n entre s2,. Esci

|l a persona mayor a cargo no se sienta ais

e s.tLiadadper sonas mayores depednedi enuieda ddoerp otsc

fianza. La relaci-n de dependencia debe co

st.bosimej ores cuidadores de personas mayor e

paciencia el momesuoOi eheelveque-as Racasab
i mprescindible | a perseverancia y el esfue
xi Kadaddda es una oportunidad. A pesar de

ciertas rutinas elsetnrcabdadjoo rceusiuwdlatra ac awdma avi

parados para enfrentarse a situaciones i mp

c.iLatsi weer sonas resolutivas afrontan mejor |
i ntuici-n y |l a capacdadagd Hhaer Hronm§s emr andu cth

cuidador es.

| i . Cau@in-dro no hay vocaci - n, |l a asistencia a

sobresaliente.

t . Lludzdaar de personas con gran depenldecdci a

i co, ment al y emocional
eligenciLas esmece®snhbmanos funcionamos por i
fundamental del trabajo que desempefamos consi



persona, eSS muy ri nporctoanntreo|s ashoebrr et eemmeo ci ones h

el mi edo o el estr®s. Un buen cuidador debe t
Por | o anterior el cuidador primari o juega ur
padecen enfreiromesd aedlescassro | as personas con ter g
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Los cuidadores primarios de pacientes con t el
probl emas de | a fatilgadcfr2saica,ydescui daaldoas
cotidianas. Es necesari o estudiar este probl e
salud del cuidador una vez que me dijo que ve
|l a dol emxiyw e -anlita vulnerabilidad ya que | a
dobl emente vulnerable no percibido por un si
trabaja, se hace cargo del cuidadony |l 9osstgarst @
deransporte, medicamentos, alimentos extras e
El cui dado humani zado edegimaf enseicoensald adle eern fl eal
evidencia Ilyo®r masgeasmadil rescti idtduec i poanteusti ague vel:

derecho d
del
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do su
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h e
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y d
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Ees lianpotrtant e

Enosppasoborasesansaday mar aalt | zwind d d«

0O gquedesnea nbdnanmm daar § ® £dud duarad rodse rper cohf oe s |

e un deterioro de su salud y requi

| eva consabgpa drags d orss apbriol cnetseouste adsep osr:
® | de |
de | osepdefeguenal epadee

dados

umbr e en desconoci miento

dad

cCui

a
necesi
de

0Ss

S uUs

y
spemd@anaademrado diomo®nsi ones

conjuntamente con
de

h u m:

sus derechos como un acto

S e

se incrementa |

ud del

0 a fat. cCr-nica

ga

cuidador . Como cuidador, e !

o suficient e

mentaci -n e

y

O que no |l eves una al:.

enfermedades card2acas

atend
dado
pdant o ¢
est® Dbi

destaf eamkban?aadgbaerdi a
de

ndar

par a
tareas cui
bri

cui

i mplican | as un

para ayudarl e a

qgue el dador

M



persona a su cargo, as2 como sobre |l as neces]

Adem8s, es fundamental que eilermrastdard,ory a uqg udee ¢
carga emocional de cuidar a alguien con una
recomendabl e que el cuidador busque apoyo de
evitar el agotammepbo wnwtpoder nbposdaéatela | a p

M p
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El cuidado es parte fundamental de | a vida de

su medi o ambient e.

A trav®s de | a historiaomses han imMdaynernfFacado m
brindan atenci-n en |l as necesidades b8sicas d
l ado | as propias.

E I cuidado aplicado en el periodo prepatog®n
enfermedad ahvpaaoaicente, y a su c2rculo cercanc
y objetiva en diferentes h8bitos, y m¥%l tiple
funciones vitales, como resultado de | a croni

Las enfermedaedesecatinva® se encuentran dentr

mor bi mortalidad de nuestro pa?2s, as? mismo | a
tener que buscar | a atenci - n bde®nurencuiedada arso
y de rehabilitaci - -n.

Para ell o es necesario ampliar y especificar
m8xi ma calidad de vida, no solo del paciente,
una mercon necesi dades f2sicas, emocionales, e
E I cuidador primari o juega un parte esenci al
adaptaciones al cambio de vida percibido por
remuneraci - n, formaci -n reconocida y en mayor
convierte en una persona vulnerable al priori
mi s mo .

Para ell o el personal dse ismatl eurdv edrnechieo n ensv od ru clr cas
asociados a sus cuidadores pri mari os, ya qu
manteni miento de | a salud del paciente con t el
a un deseqbiécbrga percislbbi da que conl |l eve el |
mal a al i mentaci - n, relaciones disfuncional es



E I di sefo y aplicaci-n de acciones de enferm

referenmdjao yadmacuado de patolog2as fisiol-:-gic
manej o de emociones, grupos de ayuda mutua, a
brindar un autocuidado que mantenga | a calida

Estudios relacionados muepetranongeaestgiasepausan:
promedi o de 54 afYos m8s o menos 10 afos compu

|l as personas que cuidan a umopadisamtleda zann qtue

sobrecar ga/phaerntoes cdoensi deran que | a sobrecarga
desempefan es intensa.

Seg¥%n | a OMS, se necesitan alrededor de 23 m®c
para brianidas esxewvwci ales de salud a | a pobl aci
invisibilidad de | os cuidadores primarios as?
| as propias necesi dades a |l os mMmemosi ckeard ecsu af

mantener su salud.

Las enfermedades renal essumeantnd ceals mrclamder oo edze v

sometidas terapia sustitutivas, son de | os tr
salud por | o iquiedadnpy ilca d@amglrejni dad en el tr.
di 8l isis peritoneal a | o complejo | a hemodi §I
Es un problema de | as familia que tiene un en
cuadora o el cuidador pri mari o, es aquell a r

necesidades f2sicas y emocionales de una pers

general, es asumido por | a esgpega,anosm@mos @, ohiel

Con base a estos hallazgos en | a presente i n\
ni el sobrecarga que presehna aperl s crad dadfgare mpda i m
demanda de bnieocpessai tdeasdpecsis e vV e I nmer so el cuid
conducctounaluensa dependenai aumayard,, .kestadwerdko s al

Es por ello | a importancia de conocer | a sobr e
ya qgue de a@uereém ldovebsersvestudi os poco se h

primari o (for mal o informal), adem8s dentro di



Medi ante | os resultados de este estudiarse pu
estas afecciones y abordar | a problem8tica de:c

|l a calidad de vidapdesestnedbioomdadotui dador

MYy
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Ldodm ho2SGAG2 IFSYSNI f

| denteilf imtigveericie-pn y s ermstoibmiecemtrgsa del cui dador

con terapia sustitutiva renal en un centro de

LdodH hocSGAG2a SALISONFAO2A

Describir |l os factores as? como | as varoabl es
del paciente con terapia sustitutiva renal en
Descilialsi rdi métemssobescarga del cuidador pri mar
reemplazo renal (hemodi 8l i sis)

| ALI GSaAa

Los cuidadores pri maga osm@oaiesreanlt afn2 suincaa sy bsr cecci
personas con enfgueeldlaevaentaé¢r api-raida reempl a:
t NE3dzyit RS Ay@Saidaal OAsy

acCusgl es el ni vel de sobrecarga que presenta

enf erdmecdaal cr-nienaphamddi Beempkazo renal)
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ElI t®r mino de cuidador es un concepto que apa
un estudio sobre |l oa élaenct 08 gqe@cocasi PpRrREbane¢
integrarlo a | a sociedad, |l os estudios contin
val orar estos efectos sobre | a familia desde

estssdyocomenzaron a surgir |l as dificud2Gpmdes p:

La Organizaci - n (NuMBdeicaoln odcee lgau eSdlaudenf er medad

probl ema de salud a nivel mundicatlan Laa smielnlfoenre
personas en todo el mundo y pueden tener un i
pacientes. Es fundament al concienciar sobre |

|l as enfermedades renaiaesypameaoradutios sesuhtah
|l as padéSemafi remaf gumetiad renal c¢cr-nica repres:t
de muerte a nivel mundi al , as2 como en Latino

cr-nicatdescpemeure genera dependerf©OMBEORAE)ci al o

Por | o que podemos af iyr nsaur tguaet alna eenrnt foe rdnee dt aedr a
de | argestiuempe,nf er medaddem®r umn mo meesdidce o grea d
dependencia del cuidado que desencadena crisis
familia. Los cuidados continuos deben ser admi

con el ,percase@mibe ol vi dar gnbd ®a:s tta emac ifeamtid i taa

responsabl e princi.pal o el <cuidador primari o
Para poded amamail eanderde | a peérasgemaelkeaf semadt ampbi
familia del enferemstfamasesi adadoi cpsigladnodse yh adye
mant enilmi eantteonci - n al cuidador pri mari o son |

aspectos relacionados da&rsiplsa cepvla lguiacca -dnu rea nitnet
crisisuasa?2 imndrenvda | a caltiedddsdervisda .dWwProa | c
buscar un equilibrio que ayude al cuidador pr

gue brinde un cuidado efectivo.
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Seg¥%n | a Organizaci - n Munrfcdckirane dihaNeds alsrSan i g iOM

(ENT), tambi ®n identificadas como enfermedades
resul tado de una combinaci -n de factores C
comportamiento. Los | msi necnifpearlmeesd a@ME <a@r di ov a

enfermedades respiradtMHiQ2®#f 3cr -nicas y |l a diab

E I aumento de enfermedades cr-nicas, aument a
(ERC) por | o que actualematdeesaloaspthbl ada I

relaciona directamente como una serie de patc¢

irreversibl e, conduce a un estado terminal,
suficientementerdebensbondn tammupate del pac
terapia de sustituci-n renal, conceptualiz8nd
cual quiera de | as modali dades: di 8lisis perit
La t areapieeempl azo renal continua se refiere a
extracorp-rea, sustituyendo I,a (flWn/c7i)- n renal,

Al ser un m®taldtoo imiveasg o oseg aikei énd@ogeebleaser

|l l evado a cabo end@mBertiov éehlo scpd taatleamrdio- e, 2asi

el recur seo sheuanacnaop agz de brindar dicho cui dado,
al buscar alternaticvwua$ deaat émacrcondmedi oal sba
sal ud, el enfrentamiento de | a enfermedad a
individuos pues, en | a mayorza de | os casos,

traemmo y mejorar sus condiciones de salud. La
y comunitarios es esenci al en este proceso; d
apoyo soci al, edwegapeVWilal ad,aeAroeemjal sk, c& d&er vant

Basasen estudios pabdmspaciatesesdeseguidos en A

hi pertensi - -n arterial (HTA) o |l a diabetes mel
35 0 %. La magnitud¥%delmapoobltema eado en cuent
mor bi mortalidad, especial mente cardiSelassscul ar
Rodriguez2024)



La terapia sustitutiva de | a funci- -n inHnémnaladi nv

y necesidad de cui dados de | ar ga dur aci

la familia o circulo primario juega un papel

preservar | a sal ud.

La OrganizaclhanSaMuwdiSe@dMdBeni - al cuidador pri
del entorno al enfermo que asume voluntari ame

est8 dispuesto a tomar deci siones por ¥y para
ya sea de manerOP SR 0.28Teanioe nidnod ilraesc tsa gui ent es
compensaci-n econ- mica, no poseen formaci - n

pr-ximo de | as personas a | as que cuidan

En muchos dadoors perli ntcaurii o descuida su propia s
actividades su vida cotidiana. As2 como afect
esta sobrecarga de actividades para db wpuddad:«

WSTSNBYOAL A RS OFyalyOirz RSt OdzA RIFR2NJ

Las repercusiones que implica el cuidado de |
con cristalino Het & adgfai mi ciobmelargiado estudi
si n haadear dsotgabl ecer un consenso en relaci - -n

creaci-n de distintos instrumentos orientados
Por | o tanto para definir | apa alragrag @ dedlb rcewiad a
a una persoexicemaean® edntmeensi ones | a carga ob
i mplica resistencia f2sica para asistir per m

cotidiana as?2 combd elbntirempoadedéadiscadaotpymas coi
cui dRhadra otra parte | a carga subjetiva que aba
cuidado como consecuencia de | a demanda de | a
per ciphird

El tercer edompantdstieent o de sobrecarga experim
est 8§ iyepl 2coointsa dermachdafeeisein ele dlesestr ®s ¢oi col

por dichaensiaesatiareasi diearasesfter ma swmpdraan | os



externos del cuidador el expericmemtcd ee mzaidan q

estado que sentimientos de pesar agobi,bamal es

carga es ounmuclotnisdtirmiecntsi onal gue incluye di men:
econ- micas para.la persona que cui da
Cuando en una persona prevalece el cansanci

consecuencias negativaampaia @ebrcliodadaotoeber e

y reacciones emocionales ante | a experienci a
emoci onal ante experiencia de cuidar ©parece s
como el graddi dersambaspedeos del §mbito dom®
(Tartagetnal ., 2020)

En algunos estudios han encontrado que | a st
emoci onal , el materi al, l a sasudel dai crergari am
relaciones social es, |l a integraci-n con | a co

recreativas y sobre todo |IRPps dotitandadeodeenod:

|l as personasemfuer nas daem @ommprsometen a medi da ¢

hoy esta carga se describe como el conjunto d
social y econ-mico se pueden experimentar | os
La cdl deavida de una persona es | a percepci - -n
contexto de | a cultura y del sistema de val or
expectativas sus normas e inquliccttualretso asé tcroa
concepto que est® influida | a salud f2sica ¢
dependencia, sus relaciones sociales as?2 como
Los principales factores guneei niEime md gluam se @ st :
han encontrado que | a sobrecarga depende de |
sal ud, |l a seguridad personal, el trabajo de
integraci-ndcond al audomxrmpilda aci -n creativa, | a
| as actividades Boe deos ctaamnstoo epnotdreemoost rdoesd.uci r (g
a | os enfermos se comprometen a mediddeas cdd blea
como el conjunto de problemas de orden f2sic
pueden experimentar | os cuidadores hoy de gen

H O
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ados de | asshpbM®PsbdbDnassentabmapoco sobre el
0s cuidadores, gui enes comprometen sus Vi
desdmpefilacuodadot esdgquée el cuidador deser
i ci n de remuneraci n, de su ocupaci n o
te proceso de percepci-n del i mpacto de |
eretnd econedad renal c¢cr-nica es | o que denom

do t,edadas8nedstnecd uidas en este agotamiento
el estr®s c¢cr-nico produce | iberaci n de

nfl amatorio que se predispone enfermedad
fieste o | o,proerf iled aqgue | @ommc eprl aglo per fil
ament al para establ ecendai nfles, $)aqoiqoureee s de
ci-n integral entendiendo que es Proceso
-gica, psicol  -gica, social y ambiental de
enci n primard,a,c wsrexalin-dra,r i rae tya lielrictiaaii- n
a persona cuidada con enfermedad renal cr
ilidad y mortalidad, |l l eva consigo comor
b - | idcioasb ectoems0 mel | i tus, cardiovascul ares cc
esequilibrio hidroelectrol2ztico, y cuyas

r demanda de cuidados que intgpgemocitambl &
a vida diaria.

di o de sobrecarga ansiedad y depresi n en
adoras primarias hoy tienen un i mpacto en
m8s de | animidamanteestdBeaprcilmi dos y wutili zan
edad e insomni o, hoy tambi ®n se admite el
i onal soci al estructur al | as cual es adeben
|l as que presenta el eofér mo. (Al far o, Del

H

n



Las actividades que desempefa el cuidador pri

gue atiende | as necesidades f2sicas /ya,e nhoicjioo/na
un familiar cercano o alguien que |l e es signi
el qgue sufre y el gue m8s pronto comprende qu
|l a dura realidad queSafecabhaposadfiamelf eauna @
grupo conforme progresa |l a enfermedad, no s- |
por su papel en | a reorganizaci-n, manteni mie

Antes de asumirdeaatesponsabieli daddador princ

siguientes el ementos por | o que el enfermerol
a) La informaci-n adecuada sobre el proceso (¢

b) Orientaci-enm doleme ec -amd alsacarenci as progres

enfermedad de su familiar.

c) Valorar |l os recursos de | os que dispone: I
de tiempo y | os deseos doet rcoosmpmairegmbrr ossu deeu i ldaa df
d) Mantener, si es posible, sus actividades h

e) Saber organizar290p8y cuidarse. (Exp-sito,

Ante cualqguier enfermedad, y sobre todo en un:

as? como ulea Itleervaapipar oduce todo un cambi o apen

gue recibe |l a familia antes diagn-stico y t
situaciones de estr ®s gue proporciona el i no
comdl ando una nueva situaci - -n.

Surge el cuidador princiopal gue suel e marcars

debe transmitir que no tiene por qu® ser un gr

todo bien, es iudna d§ rpeaar aded ao p e®r tsuvonporte y ser
conociendo sus propias | i mitaciones; S i el er
ped2rsela a | os amigos o al resto de | a f ami
cui dadse a@&¢enokti ones, ali mentaci - n, hi giene per:



tratamiento farmacol  -gico entre otros, por | o

consejer2a d®®”de otros. (Gil,

Para Ortega y GuansspertocedimeiteSnftoor ai netsel ect ual me
aprender | o que se encuentra m8s | ejos de nue.
y m8s dominamos podemos ||l egar a establecer

compld.cado

Al gande | os s2ntomas ©principales del cuidado
agotamiento o una combinaci-n de ell os, despe
hacia otras personas, i nsensiabidel draeda |hiazca cai -1no
depresi - n, baja autoesti ma, irritabilidad, a
tolerancia a tensiones, p®rdida de | a motivac
altos nivel es de eangkeeddd, ar eaacscicr?2ticas, (
interpersonales, sentimientos de desesperanza
persona que cuida, culpa, pensamientos de sui
de alsdpa y ai sl amiento. La alta incidencia de e
Il evar a | as familias a minimizar | os <cuidado

Cancerolog?2a, 2013)

LL® o a!w/h ¢9)jwL/ h w9COw9Ob/ L!|

En el omumé&ada d?2 a, hay wun mayor n¥Yamer o de per
incrementado en | as enfermedades cr-nicas | os
conll eva dicha enfermedad. Se ha desost?adoas
agudas hoy el marco de acci-n en |l os servicioa
atenci -n en el hogar donde vive el enf er mo en
principal qgue es parde Ildes lanffammds ay elna® !l de&m:
cotidiana de | a persona que cui da.

Estudio por Exp-sito (2008) menciona que | as ¢
y |l a entereza de quien dedican asi poencila s
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nformaci -n sobre | os problemas de su enfern
nformaci -n sobre | os cuidados a prestar, est
epercusi -n en el bi enktestxaol eleedd pywcfi Intt® de sa
n muchas ocasiones, es una sola persona | a q
ui dado del paciente, | o que supone adem8s de
ora de compantbos gehtustraciones. A veces, I
esparci miento, 7esdandle Ida spemarmd,e dgrsava | a
I cuidado continuo a | as personas con proble
us funciones es dar wuna atenci-n integral d
i ferencias estriban que a | a persona enfer m
sicol -gico y social,|, sin embauegmn adst aui dafdern
ui dado.

a revista de cancerolog?a (2023) refiere que
| enfermo, sino a todof®ulidsadpuwerplro mewueadtno v s
ue asumeabial irdeasdp otnst al de | a persona &enfern
ctividades por s2 mismo no puede |l evar a ¢
con- mi ca, n i capacitaci-n previa para laa at e
argo plazo al enfermo es de forma voluntaria
o realizan y principal mente si toda | a respo
i sibilizar cu§8l es |l aofupcinoi mal yYegeepkfap
mplia variedad de problemas de orden f2sico
ecesari o conocer diagnosticar tempranament e
studi o en persondsa cwibdeedanrrggsa asle ewmalowmarr - q
resent- sobrecarga. El 76% de | os cuidadores
I 24% restante | a percibi - como mal a.

Estudi o en Ecuaplobl|l axif-emr ida seaxmasfaairna meoh o . $456.6

1
t

S

(4]

00% son familiares madres e himascilasa cquea alk
encadpacitaciones el algunas veces 16,67% rar
2ndrome de sobrecarga mordteermda &, 969 . BXNiIUs t 1S
stad?2sticamente significativa fue de (p=<0.0CC

HT



intervienen factores biol-gicos influye hechc
emocionales, ecbecimocdetepercoutsal afri o para | a
y horas dadmr dlr aPmljbadlot a de Bédld @e aCokv-efnOal 9 )

LLdn !'thwe¢9 ¢9jwL/hY ¢9hwN! 59[ /! L5!5h !

E I abordaje deddrasdapsercom@asc ciohadores pri mar
humani zado surge como una necesidad que demar
f2sico, agotamiento emoci onal cuyas funciones

un det egroirorem mas sal ud

E I pl ant eamidentlmalt @apir®da ten- menos de salud e
Wat son de cuidado en oposici-n a |l a curaci-n
cuerpo del conocimienttepentieemeeo Demdecil®8ing]
teor2a ha evolucionado hacia una clarificaci
per sona. Tambi ®1 se han enfatizado | os factor
0sS recuiemamsicdmess dl l enas de esp2ritu del trat

La teor2a de Watson tiene un soporte fundacio
|l os de Roger s, Eri kson y Masl!l ow. E smecr&tae gd-erbiec

incl uir un conocimiento hol2stico de numer osa

y |l as ciencias, y que | os cada vez m8s compl e
de | os pacientes exirg?ean gpureo fpeossieoanna | uensa dfeo remmaf cei
Wat son ha incorporado di mensiones de un cambi
del cuidado transpersonal . Los puntal es t e-

manteni mient oablleeun!|l asacdadpt &cit- n, |l a interacc
basada en | os probl emas.

El enfoque moderno va m8s all § de este punt o;

este |l eva a un sistema abielrd oamBen2ha, 2Ilsd iicrot
y |l a autotrascendencia reflejan un cambio epi

Wat son plantea afirmaciones para una relaci

profesionales multidisciplinares:
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compromi so moral ,colnzi enteacicamaltiadadpoy |l a
mentan y potencian | a dignidad humana, la i
r tanto, crear o cocrear su propio signific

voluntad consci eantlea diemp oar teannfceiramesruab jreattii vfai

entras busca mantener el cuidado en medio
stitucional u de otro tipo®¥% E&h vesule-adpnaes
| o.

emefrear busca identificar, detectar con prec
p2ritu de otro a trav®s de | a presencia ge
ciones, |l as pal abras, |l as cohosgctsexntimaecD
tuici-n, | os pensamientos, |l os sentidos, el

idado transpersonal

capacidad de | a enfermera -deptonkectaraceosmpe
aduo®s det mavi mientos, gestos, expresiones
ni do, expresiones verbales y otros medios
municaci - n, en arte/ hechos humanosuide@eadcanf el
raci - n.

s modal i dacdwersa aie- ctudmdaedlo contexto de | a conc
tencian | a armon?2a, | a integridad y |l a wunid

energ2a blogueadar quesantee fdemacienn Inat ur
uda a otro en este proceso para acceder al

fermer2a de Nightingale.

desarroll o continuo personlaly yl prpf @ctiional
rsonal ayudan a | a enfermera a entrar en e:
of esi onal que permite descubrir una condi ci
tensa de | as ¢ cscémpneetceenscairai sa so netnole sgtiec ani v el

fermer 2 a.

hi storia de |l a propia vida de | a enfer mer
ntrarse en el estudi o, haber vivido astrav®

H



y haber imaginado | os sentimientos de | os den

para este trabajo; hasta cierto punto, el con
a trav®s del trabaj o conhuotarna sd adelst raas ey dlr
hi storia personal, narrativas de enfermedades
|l as creencias profundas y |l a relaci-n con el

Otros facilitadocescsmneexpepersonabk demo | a
transpersonal, | a meditaci-n, el trabajo bioe
Se est8 produciendo el crecimiento continuo p
tramspeal . E I concepto de profesionales sanit
parte del crecimiento necesario y |l a compasi

Fundamentos te-ricos del metaparadigma (enfer
Efher mer 2 a. Seg¥%n Watson (1988), |l a palabra nu
consiste en ¢conoci miento, pensamiento, valor
de pasi - -ne. Las enfermeras aosmrf emmedadan par e
humana, fomentar y restablecer | a salud, y pr:
gue vayan m8s all 8 de | os procedimientos, tar
como el estadendeaolnd rampfosrimar2na,a | a esencia d
gue | os aspectos de |l a relaci-n enfermera paci
en el proceso de cuidado transpersonal . ut il
evolucionados, |l a enfermera presta cuidados
procesos caritas c¢cl2nicos describen el proces
la salud o muere en paz. Paci eh comoborani o ®r Wa
gue se refiere a | a eliminaci-n de I a enferm
aumentado su atenci-n por el proceso de <cuid
CuUi dcaudroaci -n en una amelpaeaciscomade cui dado tr

La evoluci - -n del trabajo de Watson contin¥%a d

ser tratados como objetos y no pueden ser sepg
uni ver so, m8s ext encswr.askl - sp a4 Yaad idemd rou idcea duon a

metaf2sica y trascendente con el ser humano q



se abran a | a posibilidad y que guarden | as

aprender ,i zyamgdvee rteoduas Il os senti dos.

Personalidatva¢ sen bhumanaep indistintamente | o0s
personalidad y yo. Considera a |l a persona ¢comgc
y afirma que | aidpeastmas| idaedsvaeuque el al m
confinado por el tiempo y el espacio objetivo:
cuer po, el alma o | a unidad en twmaewiisin- mdedédl

coonci da a veces como paradigma wunitario transf
se considera dual pofmgné eyt clhénpehasabmaedas meal
connotaciones y dejoodsxplehticetoredre Dpp*ioist m/ met af

Sal. wmd definici-n de Watson (1979) de salud der

ElI estado positivo del bi enestar f2sico, ment
1MYUn alto nivel de funcipynamcieak o gl obal f2sic
2Un nivel genemahtdei mdeptacideh. funcionamient
3la ausencia de enfermedad (o | a presencia de
Posteriormente defini- saludcomo unjiséadsycamlm
con el grado de congruencia enftWae seln,yafpemci l
Dol encia no es necesariamente enfermedad; [ en
en el yo interior o al vaelmaedeesma mpearaomra ¢m:
por ejempl o, en | a mente, el cuer p®diy belenal m
dol encia puede producir una enfermedad, dol en

gue nNno se ve necesarnamentescpmocenos de enf e
vul nerabili dades gen®ticas, constitucional es,

enfermedad crea m8s desar mon?z2a

Ent oEmol os diez factores de capeladde oragemiaé er

entorno como atender |l os entornos de apoyo,
espi MAistualiisemoe una Vvisi-n m8s amplia del ento
para mantener | ambu®anesapar ai,mamntgesneetcae rela puma i



espiritual infinito de naturaleza y todas | as

|l a propia vida, en el tiempo y el espaci o, f
curaci-n pueden usarse para ayudar a otros a
hace hincapi ® en que el entorno y | a persona
habitaci - -n del paciente, sea crea un campo mag



/1t Nefm'he OMLL [ . a; ¢h5h{
LLL® mM® ¢Lth ., 5L{9eh 59 [! Lb+x9{¢LD!/Ljb

Enfoque cuantitativo, observacional y transyv
observados Ynicamente en enduyovichjaetyi veotesevni
datos en un solo momento y en un tiempo %¥nico,
y analizar su incidenci a Ed ilnutgearrr eulna chio-srpiagmlui
de atenci -ncgqueladoclksy prbmari os de pacientes

recib2an terapia sustitutiva.

LLL® Hd t206f1 OAsy & YdzSaidNd

Pobl aci-n. La pobl per saduwldtio®@sb,c @iy setyiessur d appoda

asertivamente seBnrlios dei gadepbpeaspgue reci ben

padeci miento renal Cr-nico.
Que cubrieran | os criterios de selecci - n.
Muestra. Aleatoria no probabil?2stica y a conv

hospital deceadd®dodniBVvelsip

La muestra quedadadnnfosy dEdaepgon BRI mbujesr s

LLL® od /wLeCOwWLh{ 59 {9[9//Ljb
ILL® NABMSNR 238 RS AyOfdzaisy
Per smapnesredadeque t ené aindad @ un aceand ges Rr@lay

terapiarsenatli.tutiva

Personas mayores de 18 afos dedicados al rol
significatcwioda@ohoras al
Haber firmail@onsaentamiamnmtde i nfor mado



L L L/®NJo (PENI S EadPt edrdsiosnya € amqwied mdo rsptse ny cnoon taecset ar e |
cuestionario.fue por entrevista
LLL/ONJoIDDONRA 2a RPe&rSfondsylgQkes yio deseen participa

entrevi st a.

LLL® n 9y TF21dz2S RSt GNrala2y az2RSf2 RS YSiO?2

+ NAFof Sa

I+

I XIS RSLEdgRsAWMIcSYo del cuidador
+F NAlFofS :NSwWesyRMEyidcSependencia de |l a persona cu

+F NAFofS ASoRSILBY RdByMoYYr 8§f i cos

Tabl a
Operacionalizaci-n de Variabl es
Vari abl elDefi nCoanheeapt ual D. Operab2YA|[hNRAY
Caracter2sticas
Se x 0 fisiol - -gicas qu 1. Ho mbr
y muj eres 2. Muj g x
Lapso de tiempo
Edad (desde el naci mi
moment o de refe Afos X
ElI t®r mino "par X
| @lraci -n de con
Parent|afinidad o adop
personas con ot
ElI empleado rec Si X
suel do por su t N o
ser en forma de
Empl ecadi ci onal es, o
Per2odaddedi act Me s es X
i tienen como o0bj
T empo . afos
satisfacer | as

cuidademocionales y p
otras personas,
aquell as que no
mi smas de maner




concepto abarca
vari edadi diedade
responsabilidad
aplicarse tanto
dom®sti co como
Estado de agot a Nunca (0) 22 i|X
Can§ancemocipnal Y MeN| casinunca(l) A
cuidadexperi mentan | a
primarlproporci onanm ucous veces (2)
familiares o se Bastantes
necesi dades esp veces(3)
enfermedades cr
di scapaci dades | Casisiempre(4)
agotamiento pue
significativame
bienestar del C
Herramienta val|l 10 acti X
autocui dado I .
Escalafuncional enyla Punt a]
Barth¢gde | a vida diar 0al5bs
una base s-I|lida
planificaci-n d
rehabi.l itaci -n

Lipd®{ ¢w! a9b¢h{ 59 w9/ h[9//Ljb 59 5! c¢h{

Cuestionari o sociodemogr8fico y psicosoci al
informaci -n demogr8fica y sociocultueatetaon
insufici,encitar ave®@salde preguntas cseaxtoada-bi daad

muni eeispiacdbadpadeeel {f ambi ®n sailtguuancai -em flearbnoerdaal d ,

Se aplic:- | a escalamdeyZ&driopcquoueecsonet aedpuz?
Likert, gqgue mide sobre carga subjetiva que se
puntuaciones de 22 a 110. E I punto de corte q
con sobreedaregaongMAFepanaps Mes a, P®r ez, Cortes,
Rome2®m17)

Esta escal a fnawcecrlede eswadlrearareggla con | a escal a
de vida con el cuestionar iod \Hefleda tHegad rtihz -Orlgaa i
vida como alta o baja y se compar - entre grupo

op



descriptiva para |l as variables de estudio y s

de sobsectegmcala de Barthel para valorar el

|l a persona cuidada el-mavestdebn2ao028. se aplic:-

| gual o22nemtoo sa ausencia de sobrecarga.

De 22 puntos a < 47: sobrecarga medi a

| gual o477 mpyotoa: so@Brecabaaecirnt ¥ gsaguez,, Mayan
2009)

La valldaZgarnt burden interview (ZBl), en su
m8s de 40 idi omas, considerandodenug or elep e cetsip\
realizaron versiones para Espafa, EE. UU., M®:

Puerto Rico).

Tab2 a

La escala de Barthel eval %a 10 actividades bs§
puntuaci - nege%mpeeal2 frnicvmels de i ndependencia de | &
1. Comer 5. Bafo 9. Desplazars

2. Aseo 6. Vestirse 10. Subir/ baj

3. Control de 7. Usar el re

4. Control de8. Trasl ado c

Tab3d a

La interlpaepwamctuaci -n total varz2a de 0 a 100,

indica mayor independenci a.

Dependencia tota 020
Dependem@ai a seve 2@8B5

Dependencia mode 469




Dependencia | eve 60
I ndependenci a 100
(Ci d, Dlaap 78 n,

A

LLENPOSRAYASY (2 LI NV TRNY¥YNBOOEYSOOAsY RS 1

E I m®t odo de trabajo consisti:- en haeapfueaor
abordadas en | a sala de recepci-n centro de
atenci -n se realiz- wvisita a |l as personas hosrtg

con terapia sustitutiva.

Previa en eanst rpeevrissca mais odhdiwdlrtaams cui dadores prir

aproxi madym&se 1l easfoi nvit 8r & ap dretdessnpieraca deae |sed |

hemo 81 i si s s e solicit:- participar para <cont
consentimiento informado

La carta de consentimiento informado | a menci
propia tambi ®n por el consentimiento explica

cuestionario contestnan i dlegurmas der devucretrd ® est §
Loe®@Oy AP+t R&EAERE RS RIG2a
Se wutiliz- estad2stica desdrirptciuvea,ci mey iyd apso r

di sper €in:- eExcel se realizaron base de datos poc

ggficos descriptivos.

Ly & 2y aARSN)I OA2ySa SiAOl a

Previo a | as entrevistas, se pidi- el Conser
mayores, a guienes se |l es explic: el motivo o
previ ai acegéata misma. Caso contrari o, de no
respet- de igual modo | a decisi-n de cada uno
respeto a |l a autonom2a de | as personas Yy just



Respeto por.Lhapausonaméa duefa de tomar sus p

restricciones, presiones 0 interrupciones rel

sometido a cualquier intervenci - -n.

Just.iLwisa recursos de sal whesa dcagluen adi sar iybyiu
principio b8sico de que todos | os seres human

Benefi.Bescihael bi enestar de | os dem8s protegi «

brindar un benefdecisoalaundd ee nutnr ep raogbuleelmaos que sa

No mal efPirdcdenicdipa o b8sico que previene de acci ol
hacer dafo a otros. Cuenta con un mayor nivel

un bi en.

Dentro de | a bio®tica, el model o que m8s desa
|l a Nati onal Commi ssion for the Protection of
Reseanld®Eden el Il nforme Bel mont .

oy
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El resultado del cuestionari o de &@8ng®é#mneresdel
46., 7% uyas edd88ganpmemdadeddde 72 afos.

E I parentesco de | os cuidadoespoea(warymabdl bBi )
complejidad de | a enfermedad | os cuidados y c
un afd@&hfaocsst ague | | evan lal cuidado. (ver tabl a
Tab4 a
Parentesco de | o0os cuidadoresspsiimbut iosadeehals

Parentesco Fc. %

Esposo (a) 14 28

Abuel a (0) 1 2

Pap§ 7 14

Hi jo (a) 11 2 2

Her mano ( a) 4 8

Ma m§ 5 10

Parej a 7 14

Yerno 1 2

Tiempo que |l eva a cuidando a | a per

<1 ANO 9

1-5 ANOS 26

6-10 ANOS 11

> 10 ANOS 4

CdzSYdSY tFNIAOALI yGSa OINAFofSa RSY23INI FAOI &0

o
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Sexo de | os cuidadores primari os

SEXO CUIDADORES PRIMARIOS

46.70%

53.30%

Mujer = Hombre

CdzSydSY tFNIAOALI YGiSaE OFNARIOESaE RSY2INI FAOL &0

[ 28 LI NGAOALI yiSa LIRN aSE23 LRRNNFY2a RSOANI ljdzS ¢ |
aAy SYOoI NH2 Sy tNB ONP yiAlOA RIIFRNE?2 YR S0 SOY2 LINP Ot SYI  NX
FIYAfAlF K2YONB&azx LINF St (GNratlR2 & Y20AfARFR RS

nn



Gr8fico 2

Edad de | os cuidadores primari os

EDAD DE LOS CUIDADORES PRIMARIOS

60y +

50 - 59

40 - 49 afios

30- 39 afios

20-29 afios

97% 98% 98% 99% 99% 100% 100%

m Series1 m Series2

CdzSyiSY tFNIAOALIYGSa OFNKIoOotSa RSY2INI TAOL&®

Como podemos gorb&feiravoaerdaedn deel | os cui dador es, [
edad 2em2tAafos de edad pero el comportamientos

gue participan en cuidar de pacientes con tra

Podewmds r maors qcuuei dladores primarios pueden ser
variedad de factores s®R@zahes,clfawmel qgaeesxpl i
cuidadores primarios no est8n r dxatmilnairdogs call
Circunstancias individual es , gonnteecxetso daa@is o edcec
i mpacto de | a sal yfdl ggxil i leixgpad tdd iryianmeer iva Wair a

del apoyo vy ,gretcroemmoactirmasent o
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Ocupaci-n del cuidado primari o

OCUPACION DEL CUIDADO PRIMARIO

NO LABORA iy 4
VENDE POR CATALOGO iy s
AYUDANTE EN FARMACIAND 1
AYUDANTE EN CARNICERIATID 2
AMA DE CASA e 3
COMERCIANTE INFORMAL iy 4
EMPLEADA DOMESTICA T 1 4
CAMPESINO/GANADERO e -
TAXISTA ) 6
ALBANIL T 3
PERIODISTATED 1

0 2 4 6 8 10 12 14

CdzSydSY tFNIAOALI YGiSE OFNAIOESaE RSY2INI FAOL &0

En el proafeimoe dbservar | a ocupaci - -n nderlimad esu

y de bajo ingreso

lLas ocupaciones de bajeni MPxéso gwoal prodbamasi

afectan a una gran parte de | a poblaci - -n, per
probl emas requiere un enfoque integral que i n:
de | as cloanbdorcaloensesy acceso a | a educaci - -n y | a8



Gr 8§fdi co

Muni ci pio de procedenci a

MUNICIPIO DE PROCEDENCIA

TLAYACAPAN D >
ToToLaPAN D >
TLALNEPANTLA T 1
GUERRero T 1
jurrepec I 3
Humzitac Y 4
EMILIANO ZAPATA I o
TETELA DELvOLCAN (I >
xocHITEpEc T 7
Temixco T -
TepozTLAN T S
CUERNAVACA T 11

0 2 4 6 8 10 12

Fuente: Participantes variables demogr 8ficas.
Los par tomiepaditveesr ss muni ci pi os del estado

enfermedadesectfnctcoabosnpaspentes con insufic
estado as?2 .c oQebe nmeerhc ipoarBasrf iqcuenlci a renal es

grave y creciente en M®xico, afectandsdataosuna

recientes, | a prevalencia de | a enfermedad re
l as Yl ti mas d®cadas. Se estima que alrededor

grado de enf er mea aidn aiedednicd dare -ndvai @ianrseun a | avanze
terapia sustitutiva renal como di 8lisis o tra:
de | os pa2ses con mayor n¥amer o de (oanc ileonst edsa tec
antes remfeaersidtosacis-u de salud y social en el ¢
como de personas para el Cui daaudme neém d an doeo b e
condiciones de salud del propio cuidador

no



Gr §f5i co

Enf er medadesl ogsu ec wpiaddeedcoernes pri mari os
ENFERMEDAD QUE PADECE EL CUIDADOR PRIMARIO

BRONQUITIS - 1
NEFROPATIAS — 4
CANCER A
DESNUTRICION — 2
osesipap (T
ov [ /
hra [ -

0 1 2 3 4 5 6 7
Enfermedades que padecen | os cuidadores pri ma
ER{54p®r sonas que cuidan a | os pacientes tien
| mpacto del Cuidado en | a Salud del Cuidador

Las personas que cuidan a nlbd ®ne mpfadremesn cerm-freir
enfrentan diversos problemas de salud, tanto
carga significativa que implica el cuidado cc

enfermedad c¢cr -ni ca.



Taboé a

cnde de cansancio del cuidador primari o
VARI ABLE 0 1 2 3 4
aSiente que su famllla 4 14 13 9 10
real mente necesita?
aSiente que debido al
familiar ya no disponege 5 27 6 8 4
usted?
aSe siente tenso cuand g 6 28 5 2
familiar y atender ade
aSe siente avergonzado 21 | 23 4 2 0
familiar?
aSe siente enfadado cu 24| 21 5 0 0
familiar?
aCred aguwsae tuaci -n act ug
negativa a su relaci-.-n 23|17} 7 3 0
de su familia?
aSiente temor por el f| g 1 4 11 34
familiar?
aSiente que su familia 1 13 14 9 13
aSe sileingcko agwando tiel 24| 13 9 4 0
su familiar?
aSiente que su salud s 13| 14| 186 4 3
familiar?
aSiente que no tiene | a
_ o 33| 11 6 0 0
debido a su familiar?
aCree que su vidateoaf at
9 18 21 2 0
tener que cuidar de su f
aSe siente inc-modo par 3
o 32| 17 1 0 0
causa de su familiar?
aCree que su familiar
como si fuera |l a %Y%nica 7 12 2 28 1
contar?
aCree que no dispone d » 4 6 31 7
cuidar a su familiar a
aSiente que ser8§8 incap 17| 26 5 2 0
mucho m8s tiempo?
aSiente que ha perdi do
desdque | a enfermedad 9 16| 20 3 2
mani fest . ?
aDesear2a poder encarg g4 13| 29 3 1
otras personas?




aSe siente inseguro acg 7 271 12 2 2
su familiar?

aSiente que debegda ha 19| 16| 23 0 0
familiar?

aCree que podr2a cuida 7 29 14 0
gue | o hace?

En general: aSe siente 4 14| 25 6 1
gue cuidar de su fami|l

Nunt@as.i AundavePeBast anedsBveenpy e (

En I a tabla 6 en el 2ndice de sobr echhagsat ad e |
siempr &Einguals gpreguntas siente temor por el f

l as m8s signi fi craitsimnoa ss ieenn tree sgpwee sstua faa msi2l i ar ©

En otra muycrsegngde cau ifvami | i a espera que ust e
persona con | a-,geeebemnemaaee scaatnalro se requier
sea uno tckependiaern ami | i a

Otra de | as m8kasilgan astlintcuaaciiv-ans econ - --ani €@ @gue dc
su familiar espera que usted | o cuide-como si

segui-dmaeeeque no di sepnotnee pdaer ad icnueirdoa rs uaf iscui f a mi

gastos

Se verifica | as di meesmocnegasabmsimasagueesonui d
persona con alguna enfermedad cr-nica como es

generoadda nsuficiencia renal cr-nica

En el an8lisis de | a sobrecarga del cuidador g

Ausencia déuwsobrecargad4d mpd®¥Hladaar ga mdBdber ada
(72%)obyr ecar0Oa sever a



Gr §f6i co

Nivel de sobreéadogapdieimari o

Nivel de sobrecarga del cuidador primario

Sobrecarga Ausencia de
Severa, 0% sobrecarga, 0%

Sobrecarga
Moderada, 28%

Sobrecarga de
Moderada a
Severa, 72%

M Ausencia de sobrecarga M Sobrecarga Moderada

B Sobrecarga de Moderada a Severa M Sobrecarga Severa

Ni vel de dependenonatdeapaa pderseampl azo rena
En cuanto a | a dependencia podemos mencionar
actividades b8sicas, el 2e2p% nddei peenntdee npcairaa leelv ed e
actividades de llda vida diaria. (Tabl a
Tabl a
Ni vel de dependenci a

Nivel de depeFc. Porcen

Moder ada 32 6 %

Dependencia L7 1%

I ndependientell 2 %

Tot al 50 100 %




Datos obteasedodeldei haesti gador

Exi ste estrecha relaci-n en qgal® ern vyerna deuideagpdks

influye en el nivel de cansancio del cuidador

Como podemos observar en eé&%taema&bluamaniunehni de |
dependencidellhéd eared da e dee einnddeenpce md il epmdae Is® | o
tanto se papedenolclienapavm el autoaCGuiadade prgctk
cl2z2@ePCpatlcci -n y noandeglo cdueild acdodra pesvi d2eOnlcsi.as 'y

Tab8 a

CorrelSpeiarman entre di mensiones de cansanci o

AgotamAgotaml| mpact Agotam
Ment al Emocil el tie F2sico

Agotam11. 000

Ment al

Aptami . 1p=286 1. 000

EmociP

| mpact . 36500!'30®6€.291.000

el tie

Agotam.198273 .276* . 368* 1.000
F2sico p 6.050 po012

FF® [ O2NNBtlIOAsy S$a AAIYATAOIGASE Sy St yAaAg@gSt n

Correl &pieam mednitnteen yiaocnad!l es del cansancio del
Agot ami enPteor cFe?psciiccon de I mpact®emsdai -smlaudn gt dn
fati ga, debilidad y disminuci-n de | a energ?a
Agotami ent o B®SOCDObSreglita adieenttrd st eza, ansiedad,
frustraci-n y desesperanza.



Agotamiento Mental: Dificultad para concentr a

abrumado.

| mpacto con el tiempo que dedica el cuidador
Emel acieanadee@pn alclasns acheci o del cuidador pri m;
Encontramos eqi greil faicdgaoricacmise ndlo ment al con i mpe

r=.3650*9Mp=0ueron sriglhidgatad mivearstl0p 40 2p&& i on a |
agot ami gntroil F@Lsp3c o

En rel acagot amneei o emoci onal O psicol -gico en
significativa comr0il P&y pag @ROmMIirecr 10 RIZES.I po=
| mpacto en el tiempo para cui draos. econ- mi co,

n o
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En estudio red aColobomidioa as en ucekstidudustb i eesnteu daiuos e n c i

sobrech6¥maa e®bdbbrecarga Iemanemaennhaasolguecat g:

Este espedmiote menseicargalexperi medet sdbrpor el

tiempo en que se desarrolle | a tarea de cui da
niveles de sobrecarga experimentados por el c
famialFr, se observ:- que, general mente, | as cui d:
mayor nivel de sobrecarga respecto de aquell a
enfermedad. Otros trabajos WwWel ésarde sebreaarg
conflictos familiares, retraimiento en | as re
salud autopercibida, menor tolerancia al comp
cuidado en otesxat @peYistoinmg tsammid®8n un 2ndice pr e
|l a esfera afectiva del cuidador se hall - que &
y ansiedad.

Est
57

i o comparativo menciona EIld&Q@, oo medil @ sf

el 53,8% percib?2a su salud como regu!

QO @ C
O »w = o
o
(7]

acter2sticas asociadas fueron | a mal

(¢
QO
—

no recibir capaco.t atz0in@ 9revia al <cuidad

>
—
—

Enco amos un mayor porcentaje de pacientes
frecuencia pacientes con dependencia grave (2:

leve (17. %9 d9p,=0P&d6HQh &y d, Martinez, 201

E I 76% fueron mujeres, tiempo promedio de cui
36 % con sobrecarga intensa. Corrsedlmrcecar gsa g
tiempo de cswbdaedargla,dsagnificancia del 95 %.

Estwdimd | ar en Chgbeabladenedncd 6dhwai dadores son
de edad es de 40. 56 da@9 Gddosdyd m8xomomdrei Md
i ngresos mensuales; 56% fue cui dpaadoern tiensfcoor ndael ,

un promedio de 2.04 afYfos de dei Hadocahl aduho

pn



remuneraci-n al guna, con un pr cEmedrieol accd - muicd
sobrecarga que presentanel auwe s ésallaidacea pglds,®a ruina,
sobrecarga | eve, mientras que el S3i6gmn infaincegtai wa
tiempo desobuerdadgewa(por=5805)py ti esnplor edcea r oguai
(r=. &3 orpp<uBfDéd)sigoinficancia del 95%n Alueme al
l a puntuaci-n total del instrumento yWetiZampao .
de cuidador al d?2 dEs amapppdbwx e 5 Alr 8 eap280B82r0e)c ar g a .
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la luz de |l os hallazgos encontrados fueron rela
i mario que son:

A

p

A Agotami ento F2sico

A Agotami ento Emocional
A

Agotami ent o Ment al

A Probl emas econ:- micos
As2 neesnmxpresa en | o0os resultados con resultados s
Spear man, si0Ogmiofi cativa. <p.

Podemos afirmar que es debi do:

La demanda Constante: La necesidad de atenci-n co
ElI aislamiento Social: Reducci -n de |l a interacci
La falta de Apoyo: Insuficiente apoyo emocional,
La carga F2sica: Tareas f2sicas extenuant es, cComo
Esr ®s Financiero: Costos asociados con | a atenci
I ncertidumbre y Preocupaci - n: Preocupaci -n const a

Por 1 o tanto nos permite visibiliszarosl ogqsuisknnted mas
i nstrumento aplicado.

Los f2sicos: Fatiga c¢cr-nica, problemas de suef€fo,

E mo
ner

ionales: Sentimientos de tristeza o depresi - -n
i oxkingmoniyend os de culpa y resentimiento

Con
de

tual es: Retiro social, p®r di da de inter ®s e
ohol o medicamentos, negligencia en el cui d

o O < O
I
O o0

Por
de
aut
edu
i mp

tanto se recurimaia leds ceamtsraantca i ade | p a&rud ddid
ermer2a el orientar a |l a persona cuidador a
idado, el apoyo social, pausas oedescansos
i-n y recursos por medio de asesoramiento p
ancia del reconoci miento y apoyo para el cu

o oOooo
- 9 O 5 —
~+ 0O c ™0

Aut
ejer

i dado: Mantener una buena sal uduifl2ishrcaad a,e mo
cio regular, y suficiente descanso.

o
O o0
- c

Apoyo Soci al: Buscar apoyo en amigos, familiares,



Pausas o descansos: que el cuidador primario se h
pramgd onan cuidado temporal a | a persona permiti ®n
autocui dado.

Del egar Tar eas: No dudar en pedir ayuda y delegar
tomar | as cosas pdrdsadmal es en rel aci n al <cu
Educaci n y Recur sos: I nformarse sobre | a condici
programas comunitarios y servicios de apoyo.
Asesoramiento Profesional y | a importancisa deel re
l a salud ment al para obtener apoyo y estrategias
Por | o tanto podemos decir que el objetivo de eva
entre moderado y de moderado a alsoreccommesdascsi bae
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Reconocer y abordar el cansancio del cuidador pri
sino tambi ®n para |l a calidad de cuidadd aguwes pwade
m8s propensos a errores y pueden enfrentar serios
a |l a persona bajo su cuidado. Las exigencias emoc
pueden afectarmai mMm8lsuscesd llieanper sd@or eso es | mpor |
recursos y herramientas di spiiRrichhleedlaparsa ayudar ta
no podr8s cuidar de otra persona

Apoyo Social y Redes de Apoyo:

Acepagulda. Prepara una |ista de | o que pueden hac
elija qu® hacer, ya sea tramites y/ o acompafamien
alimentaci n entre otras.

Conc®ntrate en ionque gEeBedasmptopgaerca veces sient
nadie es el cuidador "perfecto". Conf2za en que es
decisiones

F2jate objetivos realistas. Quei peeldas thaceas der a
Prioriza, crea |istas y establece una rutina diar
Con®ctate. Busca recursos de cuidado en tu comuni
espec2ficas sobre | a enfermedad gqgaue tiene |l a pers
Pnete a un grupo de apoyo. Puede proporcionar val
problemas en situaciones dif2ciles. Las personas
est8§s atravesando.

Busca apoyessetiabfukBazo de mantener | a conexi n
apoyo emocional sin juzgarte. Destina algo de tie
caminar con u ami go.

F2jate metas de salud peéensadralesd abPercee] eam@ml duehna
encuentra el tiempo para hacer actividad f2sica |
saludable y bebe mucha agua y hacer el ecci n de a



Vi sita

t

Cui

u

med i

dado

tomarte
L a

propor ci

El

fuer a

a

En
de

que
sus

may o

a l

c

r

o

o

cui dad

de

posi bi

resume

desarrtr

| os

C

i mpor

Mm®di coomBRediabdas| gshaatenapasuebas de det e

gue eres cuidador.

empor al . Puede ser dif2cil i maginar que
n descanso pueddagars poa de Ilyapomej ar e r
a de |l as comuni dades di sponen de al g¥%n t
nar descanso a | a familia.

or que trabaja fuertar allcajcaasfauerCasde edu 6d:¢
tu casa y eres un cuidador, es posible ¢
|l idad de pedir una I|licencia en tu trabaj
n, | os ¢ urisdoandaosr ecso np reinnfiaerrinoesd addee specr - ni c as
ol lar problemas de salud debido al estr ®:
ui dadores reciban el apoyd ameané atiraspare
tantes responsabilidades de cuidado.

pp
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ZBl 1 | ¢Siente que su familiar pide mas ayuda de la que neca8it 0,462
ZBl 2 | ¢Siente que debido al tiempo que pasa con su familiar, no tiene 0,804
suficiente tiempo para usted?
ZBl 3 | ¢Se siente estresado/a por tener que cuidar de su familiar y ademad 0,826
tener que cumplir con otras responsabilidades de su familia su
trabajo?
ZBl 4 | ;Se siente avergonzado/a por el comportamiento de su familiar? | 0,569
ZBI5 | ¢Se siente enojado/a cuando esta con su familiar? 0,674
ZBI 6 | ¢Siente que actualmente la situacion de su familiar afecta de mane| 0,720
negativa surelacion con otros miembros de la familia o con sus
amigos?
ZBl 8 | ¢Siente que su familiar depende de usted? 0,560
ZBIl 9 | ¢Se siente tenso/a cuando esta con su familiar? 0,835
ZBI ¢ Siente que cuidar de su familiar ha afectado su salud? 0,800
10
ZBI ¢, Siente que no tiene la privacidad que le gustaria tener debido a sy 0,618
11 familiar?
ZBI ¢ Siente que cuidar de su familiar ha afectado su vida social? 0,826
12
ZBI ¢, Se siente incoOmodo/a al invitar amigos a su casa debido a su 0,512
13 familiar?
ZBI ¢ Siente que su familiar parece esperar que usted lo/la cuide como { 0,513
14 usted fuera la Gnica persona de la cual él/ella puede depender?
ZBI ¢ Siente que no podra cuidar de su familiar por mucho tiempo mas? 0,655
16
ZBI ¢, Siente que ha perdido el control de su vida desde que su familiar § 0,705
17 enfermo?
ZBI ¢, Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona? 0,645
18
ZBI En general, ¢ cuan sobrecargado/a se siente por tener que cuidar d
22 su familiar?
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FACULTAD DE ENFERMERIA
SECRETARIA DE INVESTIGACION
JEFATURA DE POSGRADO
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EsTADG DE MORELDS
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Cuemavaca, Morelos, 20 de junio de 2024,

DRA. NOHEMi ROQUE NIETO ,
SECRETARIA DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS

PRESENTE

En mi caracter de revisor de la Tesis, hago de su conocimiento que he leido con interés el
documento que, para obtener el Titulo de la Maestria en Enfermeria, de la estudiante VEGA
BARRAGAN SARA. con matricula 10053451, con el titulo NIVEL DE SOBRECARGA DEL
CUIDADOR PRIMARIO DE LA PERSONA CON TERAPIA SUSTITUTIVA RENAL., por
lo cual, me permito informarle que después de una revision cuidadosa, concluyo que el frabajo se
caracteriza por el establecimiento de objetivos académicos pertinentes y una metodologia
adecuada para su logro. Ademas, construye una estructura coherente y bien documentada, por lo
gue considero que los resultados obtenidos contribuyen al conocimiento del tema tratado.

Con base en los argumentos precedentes me permito expresar mi VOTO DE APROBACION DEL
TRABAJO DE TESIS por lo que, de mi parte, no existe inconveniente para que el estudiante
continde con los tramites que esta Secretaria de Investigacion tenga establecidos para obtener el
grado mencionado.

Atentamente
Por una humanidad culta

DRA. ABIGAIL FERNANDEZ SANCHEZ
Profesora Investigadora de Tiempo Completo
de la Facultad de Enfermeria
Universidad Auténoma del Estado de Morelos

ﬂ Calle Pico de Ovizaba No. 2, Col. Los Volcanes C.P. 62350, Cuernavaca, Morelos, México LJA E ,M
—

Tels.: 3-22-96-32 / 3-29-70-00 ext. 3335 y 7963 | Correo: anferman si@uaem.mx Web: RE
. LTS, T Enfermerio ';EI 53.20249



LUNIVERSIDAD ALTONOMA DEL
ESTADD DE MORELDS

Se expide el presente documento firmado electrénicamente de conformidad con el ACUERDO GENERAL PARA
LA CONTINUIDAD DEL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS
DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA PROVOCADA POR EL VIRUS SARS-COV2 (COVID-19) emitido el

27 de abril del 2020.

El presente documento cuenta con la fima electronica UAEM del funcionario universitano competente,
amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracion y es valido de conformidad con los
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
ESTADO DE MORELOS emitidos el 13 de noviembre del 2019 mediante circular No. 32.

Sello electranico

ABIGAIL FERNANDEZ SANCHEZ | Facha:2024-06-20 12:45:41 | FIRMANTE
EcKlqzUZdMETAWg/oc+ TUSCSTISZampoH ST TSWECEIDSAILUWIWTAHMNO S0+ 0Z Fyakrelwa C 1wETVNasnZIVecOwrDJxiOskf2oc 15lqeyEGHWNe2054z4LznpudzEqYumT4
ooyRFmesMuFgLUHTsRATIELZV]ETIEWyNXg Y1 SHedoMA0 DraachyWET/ZMickDSvC qycD e C2pGKMITT SeFwY Ce+0PaU XoF 3mEdrabHmypauolTeBITEDKgEZRTAZvEICRITN

focMqaywlAp g TRSES TY EkYdNAEOS YNK OE03a Mo CoiqSe0 S pdF Y MLTVVEM Sozg==

Pusde werificar |a autsnticidad del documento an la sigulsnte dirscclon alsctronica o
szcanasando ¢l codipe QR Ingresando ka sigulents clava:

IZYNCpO2F

hitps-itefirm a.uaem.mxinoR epudic/uRddE 3 YIEvwpAB]BkC-o0CTenPasWI 0w

00 UAEM
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FACULTAD DE ENFERMERIA
SECRETARIA DE INVESTIGACION
JEFATURA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD AUTOMOMA DEL
ESTADD DE MORELDS
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{ 11“”, l{l Cuemavaca, Morelos, 20 de junioc de 2024.
lE

DRA. NOHEMi ROQUE NIETO ,
SECRETARIA DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS

PRESENTE

En mi cardcter de revisor de la Tesis, hago de su conocimiento que he leido con interés el
documento que, para obtener el Titulo de la Maestria en Enfermeria, de la estudiante VEGA
BARRAGAN SARA, con matricula 10053451, con el titulo NIVEL DE SOBRECARGA DEL
CUIDADOR PRIMARIO DE LA PERSONA CON TERAPIA SUSTITUTIVA RENAL., por
lo cual, me permito informarle que después de una revisidn cuidadosa, concluyo que el frabajo se
caracteriza por el establecimiento de objetivos académicos pertinentes y una metodologia
adecuada para su logro. Ademads, construye una estructura coherente y bien documentada, por lo
que considero que los resultados obtenidos contribuyen al conocimiento del tema tratado.

Con base en los argumentos precedentes me permito expresar mi VOTO DE APROBACION DEL
TRABAJO DE TESIS por lo que, de mi parte, no existe inconveniente para que el estudiante
continde con los tramites que esta Secretaria de Investigacion tenga establecidos para obtener el
grado mencionado.

Atentamente
Por una humanidad culia

MTRA. BEATRIZ LIZBETH RODRIGUEZ BEAHENA
Docente de la Facultad de Enfermeria
Universidad Auténoma del Estado de Morelos

Tels.: 3-22-96-32 / 3-29-70-00 ext. 3335 y 7962 | Correc: anfermarai@uacm. mx Web: RECT
W L demL i/ enfermeria ';EI oy oy
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELDS

Se expide el presente documento firmado electrénicamente de conformidad con el ACUERDO GENERAL PARA
LA CONTINUIDAD DEL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADOC DE MORELOS
DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA PROVOCADA POR EL VIRUS SARS-COVZ (COVID-19) emitido el

27 de abril del 2020.

El presente documento cuenta con la firma electrénica UAEM del funcionario universitario competente,
amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracion y es valido de conformidad con los
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
ESTADO DE MORELOS emitidos el 13 de noviembre del 2019 mediante circular No. 32.

Sello electronico

BEATRIZ LIZBETH RODRIGUEZ BAHEMA | Fecha:2024-08-20 09:45:55 | FIRMANTE
JHEmIpVRrCm2TIalnlS0Sqor OIALLC BS|wedi + L+ GoSapT4Qgraak ZAS SHKMEY H+ TETIad+ Ml XauE Lm2aC KoK RhEWVSW SyrN2 PIE2CHMPRuly gk dCod 3UnV ZX 34 sZ2e5
GEDgXsZIQ FuqMwiL YR gDl 1 dEKEGITK MW 14mXvEIKMFPRQHIAAMSPSXING G D0+ D ReAX VIS0 1 1QWMu T S09/NevCIDD Z0WIcgrs iwhv K SHEJIANVuoDolH HhdshEPREW3F IMc
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FACULTAD DE ENFERMERIA
SECRETARIA DE INVESTIGACION
JEFATURA DE POSGRADO

UNIVERSIIAD AUTOHNOMA DEL
ESTADD DE MORELDS

Cuemavaca, Morelos, 20 de junio de 2024.

\][nll{'l

DRA. NOHEMi ROQUE NIETO ?
SECRETARIA DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS

PRESENTE

En mi caracter de revisor de la Tesis, hago de su conocimiento que he leido con interés el
documento que, para obtener el Titulo de la Maestria en Enfermeria, de la estudiante VEGA
BARRAGAN SARA, con matricula 10053451, con el titulo NIVEL DE SOBRECARGA DEL
CUIDADOR PRIMARIO DE LA PERSONA CON TERAPIA SUSTITUTIVA RENAL., por
lo cual, me permito informarle que después de una revision cuidadosa, concluyo que el trabajo se
caracteriza por el establecimiento de objetivos académicos pertinentes y una metodologia
adecuada para su logro. Ademas, construye una estructura coherente y bien documentada, por lo
que considero gue los resultados obtenidos contribuyen al conocimiento del tema tratado.

Con base en los argumentos precedentes me permito expresar mi VOTO DE APROBACION DEL
TRABAJO DE TESIS por lo que, de mi parte, no existe inconveniente para que el estudiante
continde con los tramites que esta Secretaria de Investigacion tenga establecidos para obtener el
grado mencionado.

Atentamente
Por una humanidad culta

MTRA. CLAUDIA MACIAS CARRILLO
Profescra de Tiempo Completo
de la Facultad de Enfermeria
Universidad Autdnoma del Estado de Morelos

& Calle Pico de Orizaba No. 2, Col. Los Volcanes C.P. 62350, Cuernavaca, Morelos, México LJA E |N"1
—

Tels.: 3-22-96-32 / 3-29-70-00 ext. 3335 y 7963 | Correo: anfermanai@uaom. mx Web: RECTORIA
L OS T TE enfermeria 210 a9 21379



UNMIVERSIDAD AUTGNOMA DEL
ESTADD DE MORELDS

Se expide &l presente documento firmado electrénicamente de conformidad con el ACUERDO GENERAL PARA
LA CONTINUIDAD DEL FUNCIONAMIENTOC DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS
DURAMNTE LA EMERGENCIA SANITARIA PROVOCADA POR EL VIRUS SARS-COV2 (COVID-19) emitido el

27 de abril del 2020.

El presente documento cuenta con la fima electronica UAEM del funcionario universitario competente,
amparada por un certificade vigente a la fecha de su elaboracion y es valido de conformidad con los
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
ESTADO DE MORELOS emitidos el 13 de noviembre del 2019 mediante circular Mo. 32.

Sello electrénico

CLAUDIA MACIAS CARRILLO | Fecha:2024-08-20 13:40:17 | FIRMANTE
breRheZiArEaS53acy TUwPIladiyvBF PXmoxgss HRURDIMUO0Zy oS FE9w+2B4WTrsw/E 200 Obul cisJOTUWVEX Y roHmBDMEs FVkSkTK SR SsISy3nvTE2Fgbr2eOLIZONV
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Pusde verificar la autenticidad del documente en la sigulente direcclon slectronica o
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”:lﬁ-ll lll{l Cuemavaca, Morelos, 20 de junio de 2024,

DRA. NOHEMi ROQUE NIETO ,
SECRETARIA DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS

PRESENTE

En mi caracter de revisor de la Tesis, hago de su conocimiento que he leido con interés el
documento que, para obtener el Titulo de la Maestria en Enfermeria, de la estudiante VEGA
BARRAGAN SARA, con matricula 10053451, con el titulo NIVEL DE SOBRECARGA DEL
CUIDADOR PRIMARIO DE LA PERSONA CON TERAPIA SUSTITUTIVA RENAL., por
lo cual, me permito informarle gue después de una revision cuidadosa, concluyo que el frabajo se
caracteriza por el establecimiento de objefivos académicos pertinentes y una metodologia
adecuada para su logro. Ademas, construye una estructura coherente y bien documentada, por lo
gue considero gue los resultados obtenidos contribuyen al conocimiento del tema fratado.

Con base en los argumentos precedentes me permito expresar mi VOTO DE APROBACION DEL
TRABAJO DE TESIS por lo que, de mi parte, no existe inconveniente para que el estudiante
continde con los tramites que esta Secretaria de Investigacion tenga establecidos para obtener &l
grado mencionado.

Atentamente
Por una humanidad culta

DRA. CLAUDIA RODRIGUEZ LEANA
Profesora Investigadora de Tiempo Completo
de la Facultad de Enfermeria
Universidad Autdnoma del Estado de Morelos

Teis.: 3-22-96-32 / 3-29-70-00 ext. 3335 y 7963 | Correo: aniorman ai@uaem mx Web: RECT
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