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l. RESUMEN

TITULO: GRADO DE SOBRECARGA EN EL CUIDADOR PRINCIPAL Y SU
RELACION CON LA DEPENDENCIA DEL PACIENTE GERIATRICO.

Méndez-Pefia Y, Torrijos-Zavala JJ.

Antecedentes: En México la esperanza de vida ha aumentado de manera considerable
alcanzando un promedio de 75 afos, debido al incremento en la supervivencia de
enfermedades cronicas y discapacidades fisicas, por ende, se ha elevado el nimero de sujetos
dedicados al cuidado de familiares enfermos. Se calcula que existen mas de 90 millones de
personas mayores de 60 afios en el continente americano, este nimero crece a una tasa de 3

a 5% anual.

Objetivo: describir el grado de sobrecarga que existe en el cuidador principal y su relacion

con la dependencia del paciente geriatrico.

Material y métodos: estudio observacional, transversal, en cuidadores principales del adulto
mayor en la UMF #82, Zamora, Michoacén, Se les aplic6 dos cuestionarios, “Escala de
Zarit”, para cuantificar el grado de sobrecarga y la “Escala de Barthel” para medir la
dependencia fisica. Se uso Chi cuadrada como estadistica, se estudiaron 250 pacientes, de

septiembre del 2023 a noviembre de 2024.

Recursos e infraestructura: En las instalaciones de la UMF #82. En el aula de la unidad se
aplicaron las encuestas. Los gastos derivados fueron cubiertos por los investigadores. Con

una gran poblacion adscrita a la unidad por lo cual el estudio fue factible.

Experiencia del grupo: el equipo de trabajo estéa integrado por 2 investigadores del IMSS,
pertenecientes al departamento de Coordinacion de Ensefianza e Investigacion en Salud y
Jefatura de medicina familiar UMF 82 y 1 médico residente de medicina familiar. El estudio

se realizo en el periodo de septiembre del 2023 a noviembre del 2024.

Palabras clave: paciente geriatrico, cuidador principal, sobrecarga, escala de Zarit, calidad
de vida.



1. ABSTRACT
TITLE: DEGREE OF OVERLOAD IN THE PRIMARY CAREGIVER AND
ITS RELATIONSHIP WITH THE DEPENDENCE OF THE GERIATRIC
PATIENT.

Mendez-Pefia Y, Torrijos-Zavala JJ.

Background: In Mexico, life expectancy has increased considerably, reaching an
average of 75 years, due to the increase in survival from chronic diseases and
physical disabilities, therefore, the number of individuals dedicated to caring for
sick family members has increased. It is estimated that there are more than 90
million people over 60 years of age in the American continent; this number is
growing at a rate of 3 to 5% annually.

Objective: to describe the degree of overload that exists in the main caregiver
and its relationship with the dependency of the geriatric patient.

Material and methods: observational, cross-sectional study in main caregivers
of the elderly in the UMF #82, Zamora, Michoacan. Two questionnaires were
applied, “Zarit Scale”, to quantify the degree of overload and the “Barthel Scale”.
to measure physical dependence. Chi square was used as statistics, 250 patients
were studied, from September 2023 to November 2024.

Resources and infrastructure: In the facilities of UMF #82. The surveys were

administered in the unit's classroom. The resulting expenses were covered by the
researchers. With a large population assigned to the unit, the study was feasible.

Group experience: the work team is made up of 2 IMSS researchers, belonging
to the Department of Coordination of Teaching and Research in Health and Head
of Family Medicine UMF 82 and 1 resident doctor of family medicine. The study
was carried out in the period from September 2023 to November 2024.

Keywords: geriatric patient, main caregiver, overload, Zarit scale, quality of life.



I11.  ABREVIATURAS

CP: cuidado paliativo.
CV: calidad de vida.
DM2: diabetes mellitus.
EZ: escala de Zarit.

HTA: hipertension arterial.

OMS: organizacion mundial de la salud.



V. GLOSARIO
ADULTO MAYOR: segun la OMS se define como toda persona mayor de 60 afios.

CUIDADOR PRIMARIO: es la persona que se responsabiliza de ayudar a una persona

dependiente en las necesidades basicas e instrumentales de la vida.

CUIDADOS PALIATIVOS: segln la OMS los define como un enfoque que mejora la
calidad de vida de pacientes y familias frente a problemas asociados a enfermedades

incurables, a través de la prevencion y alivio del sufrimiento.
DEPENDENCIA: situacion de una persona que no puede valerse por si misma.

ENFERMEDADES CRONICAS: segln la OMS las define como dolencias de larga

duracion y, por lo general, de progresion lenta.

ENVEJECIMIENTO: la OMS lo define como proceso de integracién entre un individuo
que envejece y una realidad contextual en proceso de cambio permanente, siendo el estado

funcional el mejor indicador de salud en la poblacion mayor.

ESCALA DE BARTHEL.: instrumento que permite cuantificar el grado de autonomia
funcional de las personas mayores que estan en su comunidad o confinadas en casas hogares,

con la medicién de la capacidad para realizar 10 actividades basicas de la vida diaria.

ESCALA DE SOBRECARGA DE ZARIT: prueba que nos ayuda a cuantificar el grado de
sobrecarga que padecen los cuidadores de personas dependientes.

SINDROME DE SOBRECARGA: se caracteriza por presencia de estrés, ansiedad,
depresion, irritabilidad, insomnio, dificultad de concentracion, apatia, pérdida de apetito,

cefalea, abuso de sustancias nocivas, entre otros.
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VI.  INTRODUCCION

El sindrome de sobrecarga del cuidador también es conocido como sindrome del cuidador
guemado, se caracteriza por presencia de estrés, ansiedad, depresion, irritabilidad, insomnio,
dificultad de concentracion, apatia, pérdida de apetito, cefalea, abuso de sustancias nocivas,

entre otros.

Factores de riesgo para la aparicion de este sindrome: mayor probabilidad a mayor edad de
la persona dependiente, presencia de agresividad, mayor numero de enfermedades o
patologias fisicas y psicoldgicas, ausencia de colaboracion de otros familiares.

Cuidador primario es la persona gue se responsabiliza de ayudar a una persona dependiente
en las necesidades basicas e instrumentales de la vida diaria, durante la mayor parte del dia,

sin percibir compensacion econémica por ello.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “define como adulto mayor a toda persona
mayor de 60 aiios”. Mas de una cuarta parte de todos los adultos mayores presenta algin
grado de discapacidad, teniendo dificultad para realizar al menos una actividad basica de la

vida diaria como caminar, bafiarse, acostarse, levantarse de la cama y vestirse.

En el adulto mayor, el mejor indicador de salud es su estado funcional, ya que es vulnerable
y susceptible a presentar complicaciones con impacto negativo en sus actividades

instrumentales de la vida diaria.



VIl. MARCO TEORICO

PACIENTE GERIATRICO

La primera idea del tema relacionado con carga del cuidador surgio en la década de 1960 con
el trabajo de Grad y Sainsbury quienes definieron la carga como “cualquier coste para la
familia”. Esto dio lugar a la diferenciacion de dos componentes de la carga del cuidador,
“carga objetiva: que se referia a los acontecimientos, actividades y demandas en relacion
con el familiar enfermo”, y “carga subjetiva: comprendia los sentimientos, actitudes y
emociones del cuidador”. A partir de la década de 1980 surgi6 otra tendencia de incluir otras
dimensiones dentro de la carga, como lo eran cuestiones econoémicas, fisicas, psicoldgicas,

emocionales y sociales. )

En México la esperanza de vida ha aumentado de manera considerable alcanzando un
promedio de 75 afios, debido al incremento en la supervivencia de enfermedades crénicas y
discapacidades fisicas, por ende, se ha elevado el nimero de sujetos dedicados al cuidado de

familiares enfermos. @

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) “define como adulto mayor a toda persona
mayor de 60 aiios”. Se calcula que existen mas de 90 millones de personas mayores de 60
afios en el continente americano, este nimero crece a una tasa de 3 a 5% anual. La estimacion
en México de poblacion de adultos mayores alcanza una cifra de 10 695 704 habitantes,

equivale al 9.2% de la poblacion total del pais.

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, mas de una cuarta parte de todos los
adultos mayores (26.9%) presenta algun grado de discapacidad, teniendo dificultad para
realizar al menos una actividad béasica de la vida diaria como caminar, bafarse, acostarse,
levantarse de la cama y vestirse. Con relacion en actividades instrumentales de la vida diaria,
el 24.6% de los adultos mayores tienen dificultad para realizar al menos una de éstas, como
son preparacion de alimentos, compra de alimentos, administracion de medicamentos y
manejo de dinero. En ambas condiciones se observa que las prevalencias incrementan a

medida que aumenta la edad, siendo mayor en las mujeres en comparacion con los hombres



con un 29.6% frente a un 23.8% respectivamente, para actividades bésicas de la vida diaria,
y 28.4% frente a 20.3% para actividades instrumentales de la vida diaria. ®

Se entiende como persona dependiente a aquella que, por algun motivo de edad, enfermedad
o discapacidad, y que se ligan a la pérdida de autonomia fisica, sensorial, mental o intelectual,
va a precisar con un caracter permanente la atencion de otra persona para lograr realizar las
actividades bésicas de la vida diaria. La atencion de dichas personas es realizada
principalmente por los denominados cuidadores informales, que por lo general son familiares

del paciente. @
CUIDADOR PRIMARIO

Se entiende por cuidador primario a la persona que se responsabiliza de ayudar a una persona
dependiente en las necesidades basicas e instrumentales de la vida diaria, durante la mayor

parte del dia, sin percibir compensacion econdémica por ello. @

El cuidador es el que se encarga de proveer atencion y asistencia a un enfermo guardando
una relacion directa con el paciente, pudiendo ser el conyuge, los hijos, los hermanos o los
padres. El cuidado y atencion de un paciente es un proceso dinamico que requiere de la
incrementacion paulatina de las atenciones y tareas debido a la duracion de la enfermedad,
que se calcula que en mas del 70% de los casos se trata de un proceso superior a los 6 afios.
Asi como la pérdida progresiva de la capacidad fisica y cognitiva del paciente deriva de una
dependencia total o parcial que requiere de los cuidados de personas cercanas en su entorno
familiar. Cuando se trata de pacientes dependientes los cuidadores estan sometidos a

circunstancias estresantes que los pueden conducir al agotamiento. ¢

Cuando el paciente presenta una dependencia severa, el cuidador debe enfrentar momentos
criticos relacionados con el estrés que se deriva del cuidado, provocando su agotamiento por
la frecuente falta de apoyo de otros miembros de la familia, quienes, por el contrario, actuan

como jueces y afectan con ello los vinculos afectivos. ©

El presentar la funcion de cuidar se constituye en una situacién estresante que repercute tanto
en la salud fisica y estado de animo del cuidador, asi como modificando los umbrales de

percepcion del sufrimiento y el dolor del enfermo bajo su cuidado.



La organizacion mundial de la salud (OMS) “define las enfermedades cronicas como
dolencias de larga duracion y, por lo general, de progresion lenta”. Se reporta que las
enfermedades cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias y la diabetes son
las principales causas de mortalidad en el mundo, siendo responsables de mas del 60% de las
muertes. Alrededor de 36 millones de personas mueren al afio en todo el mundo a causa de

una enfermedad cronica; de ellas, mas del 70% son mayores de 60 afios. ¥

Cuidar a una persona con dependencia, discapacidad o enfermedad cronica va a implicar ver
la vida de manera diferente, modificando las funciones a las que se esta acostumbrado, tomar
decisiones en medio de alternativas complicadas, asumiendo responsabilidades o realizando
tareas y acciones de cuidado en diferentes aspectos para lograr atender las necesidades de la
persona cuidada.

CUIDADOS PALIATIVOS

Segtin la OMS el cuidado paliativo (CP) “es un enfoque que mejora la calidad de vida de
pacientes y familias frente a problemas asociados a enfermedades incurables, a través de la

)

prevencion y alivio del sufrimiento”, realizando una identificacion temprana, asi como una
evaluacion adecuada y aplicando tratamientos para el dolor y otros problemas fisicos,
psicosociales y espirituales. Se han realizado trabajos de investigacion sobre cuidadores de
pacientes proponiendo una clasificacion de los diferentes tipos de cuidados provistos y
elaborando perfiles de los cuidadores. Se realizo la evaluacion de tres aspectos: a) el cuidado
cotidiano del paciente, b) las percepciones sobre los deseos del enfermo y c) las reflexiones
sobre el propio papel del cuidador. Se identificaron cuatro perfiles de cuidadores: 1)
satisfechos con la provision de atencion dada, con un soporte en una red de amigos y
familiares involucrados, 2) potencialmente vulnerables, con aparente control de la situacion,
pero con factores de riesgo de deterioro, 3) los que se sienten desbordados en estas tareas y
que expresan las dificultades de cuidar y 4) los aislados en su rol, compuesto por esposas

solas que prefieren no molestar ni pedir ayuda. +

Generalmente dentro de la familia hay una persona, la cual regularmente es mujer, ésta asume

las tareas y responsabilidades del cuidado, sin ser remunerada economicamente por ello. La



cuidadora es el elemento principal de la red informal en el modelo de la familia, que en
politicas publicas suponen que esta debe asumir la provision de cuidados. Un importante

numero de cuidadoras realizan esta actividad a edades avanzadas, lo que deteriora su salud.
©®)

Se han identificado diversos factores relacionados con la sobrecarga del cuidador, uno de
ellos es el nivel de dependencia en las actividades de la vida diaria del paciente y su actitud
hacia la cuidadora, ya que el dependiente puede presentar sintomas psicéticos como
agitacion, irritabilidad o alucinaciones, lo que se va a correlacionar con la angustia del
cuidador. La sobrecarga va a generar problemas fisicos y psicologicos que influyen en una
peor salud de las cuidadoras, una peor calidad de vida, mayor dolor percibido, ademas de
debilitar sus capacidades como cuidadoras, todo esto va a aumentar también cuando se dedica

un namero elevado de horas al cuidado. ©

En la actualidad se ha ido produciendo un cambio en los modelos familiares de cuidado, esto
debido a los perfiles epidemioldgicos actuales, en los que las enfermedades que ayer eran
conceptualizadas como agudas y de muerte inminente, ahora son cronicas y de cuestionable
calidad de vida, surgiendo con ello un proceso de cuidado ampliado al hogar, a la familiay a

un cuidador del mismo ntcleo.

Se ha demostrado que los cuidadores tienen una baja respuesta inmunolégica debido a un
acumulo de estresores, frente a los que estan desprovistos de estrategias de afrontamiento
para lograr adaptarse a las situaciones. El cuidador al enfrentarse a factores estresantes va a
responder dependiendo de determinados mediadores, como la forma en que se valora la

situacion, los recursos disponibles y el apoyo social.
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ESCALA DE SOBRECARGA DE ZARIT

De acuerdo con este enfoque, Zarit, en 1983, a partir del modelo psicosocial del estrés, disefid
la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit (EZ), siendo la mas utilizada a nivel
internacional. Es una prueba que nos ayuda a cuantificar el grado de sobrecarga que padecen
los cuidadores de personas dependientes. Clasifica al cuidador en: ausencia de sobrecarga,
sobrecarga ligera o leve y sobrecarga intensa. ("

Por lo tanto, la actividad de cuidar de otros seres humanos es una actividad frecuente. De
alguna manera y en algin momento todos somos cuidadores y personas a las que cuidar.
Entendiendo que el rol de cuidador lo lleva a cabo por lo general una mujer, que el cuidado
es una situacién proporcionada casi en exclusiva por la familia, ésta ha ido sufriendo
profundos y vertiginosos cambios, los cuales se deben comprender para lograr entender la
realidad de las cuidadoras. ®

Es probable que el cambio mas importante es la incorporacién de la mujer al trabajo, las
consecuencias que de esto derivan son la disminucion de la natalidad, democratizacion de las
relaciones, cambio de roles, existe también disminucion de estabilidad familiar, desaparicion
de familia extensa, las viviendas son mas pequefias y con caracteristicas diferentes que
dificultan la convivencia de diferentes generaciones. También existen cambios en el concepto
familia, teniendo uniones de hecho, familias monoparentales, segundas nupcias, matrimonios

homosexuales, aumento de la edad de emancipacion de los hijos, etcétera. ©)

La vida de la cuidadora principal se ve condicionada por su papel de que no se trabaja de
cuidadora si no que se es cuidadora, organizando toda su vida en funcion del enfermo,
llegando a tener que abandonar su trabajo o trasladarse de su propio hogar para poder
atenderle mejor. Por ende, practicamente todas las cuidadoras relatan aparicion de problemas

de salud, tanto fisicas como psiquicas y repercusiones familiares y sociales. ®

Existe problematica en la actualidad de personas que cuentan con un familiar que requiere
de cuidados, creando la obligacion de desempefiarse como cuidadores, ya que no siempre
cuentan con la orientacion requerida y no se han propiciado mecanismos solidos y colectivos

para apoyarlo en su responsabilidad.
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Entendiendo que el envejecimiento poblacional es uno de los mayores retos, y que a medida
que envejecemos y dependiendo de los antecedentes fisicos, psicoldgicos y sociales existen
cambios en la fuerza vital y estilo de vida, teniendo como resultado una disminucion en el
estado de salud. La interaccion entre estos factores se ha relacionado con la presencia de
fragilidad, factor que es predisponente a la discapacidad y deterioro en la calidad de vida
tanto del adulto mayor como del cuidador. %

Enfermedades cronicas como es la hipertension arterial (HTA), la diabetes mellitus (DM2),
la artritis, el cancer y la enfermedad obstructiva cronica, han reportado ser predictores de la
fragilidad, incrementando el riesgo de muerte. Las personas fragiles van a requerir de un
cuidador para lograr satisfacer sus necesidades cotidianas, en ocasiones las 24 horas del dia,
lo que puede traer al sindrome de carga del cuidador %

El adulto mayor fragil y su cuidador van a cobrar la misma importancia en el sistema de
salud, por lo que es necesario identificarlos para poder dirigir una intervencion oportuna con

el fin de mejorar su calidad de vida y evitar una progresion rapida y un desenlace fatal. 4

El sindrome del cuidador se va a caracterizar por un cuadro plurisintomatico que va a afectar
de manera insidiosa, a tal grado de frustracién que finalmente colapse, se evidencia la

enfermedad ante las exigencias intensas de la persona necesitada de cuidados. %

El problema del cuidador no es un hecho nuevo, y frecuentemente es ignorado por los equipos
de salud, por lo tanto, los instrumentos de evaluacion en los cuidadores se han convertido en
una herramienta vital, permitiendo asi el desarrollo de intervenciones, identificar sus
necesidades concretas y asi preservar la salud del cuidador. El cuidador es la gran mayoria
de las ocasiones el recurso, instrumento y medio por el cual se proveen cuidados especificos
a los enfermos, en ellos se va a depositar o descansar el compromiso de preservar la vida de
otro. Con esta responsabilidad en los hombros, es importante identificar las

conceptualizaciones que al respecto existen. 1)
SINDROME DE SOBRECARGA
El sindrome de sobrecarga del cuidador también es conocido como sindrome del cuidador

guemado, se caracteriza por presencia de estrés, ansiedad, depresion, irritabilidad, insomnio,

12



dificultad de concentracion, apatia, pérdida de apetito, cefalea, abuso de sustancias nocivas,
entre otros. Van a presentar sentimiento de culpa, dejando de lado sus actividades de ocio y
diversion, como a sus amigos, manifiestan tristeza y tension ambiental, son incapaces de

relajarse y pueden presentar aislamiento social y sentimiento de soledad. 2

Algunas causas y factores de riesgo para la aparicion de este sindrome se encuentran: mayor
probabilidad a mayor edad de la persona dependiente, presencia de agresividad, mayor
namero de enfermedades o patologias fisicas y psicoldgicas, ausencia de colaboracion de
otros familiares, ausencia de formacion en el cuidado y no formar parte de una asociacion o

grupo de ayuda. *?

Aunado al envejecimiento, por otra parte, se estd produciendo un acortamiento de las
estancias hospitalarias, dando lugar a una mayor demanda de cuidados en el entorno
domiciliario, requiriendo una atencion mucho més especializada en los domicilios. La
atencion a la salud en el domicilio ha dejado de ser cuestion exclusiva de servicios sanitarios
y de profesionales de la salud. Las principales razones que presentan las cuidadoras
principales para otorgar el cuidado son: carifio, obligacion, el altruismo, la reciprocidad, la
gratitud, sentimientos de culpa del pasado y evitar censura de la familia, amigos y conocidos
en caso de que no se cuidara el familiar en casa. Por ende, el cuidador va asimilando ese
padecimiento como algo inherente a su existencia, incluso muy frecuentemente quedando
aprisionada al lado del paciente, experimentando un padecimiento subjetivo mayor que el del

propio enfermo. 13

Sin embargo, el sindrome del cuidador representa dentro de atencion primaria de salud una
patologia muy poco conocida, valorada y manejada, al igual que poco descrita.
Representando asi un problema de salud publica que no se toma en cuenta de manera
adecuada para su abordaje, en personas con discapacidad grave y muy grave es notorio el
nivel de dependencia que presentan, y del impacto a mediano y largo plazo que esta labor

provoca. 4
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Finalmente se entiende que el logro de la calidad de vida no solamente es anhelo para los
adultos mayores sino también para sus cuidadores, ya que el hecho de que se presente el

sindrome de sobrecarga del cuidador afectara tanto al cuidador como a los pacientes. %

LIMITACION FUNCIONAL EN EL PACIENTE GERIATRICO

En el adulto mayor, el mejor indicador de salud es su estado funcional, ya que es vulnerable
y susceptible a presentar complicaciones con impacto negativo en sus actividades
instrumentales de la vida diaria. El riesgo de perder autonomia y funcionalidad es elevado,

por lo que demandara atencion y cuidado. (16)

Estos cambios, en conjunto con las enfermedades crdnico-degenerativas, limitan la
realizacion de sus actividades, estas condiciones presentan consecuencias no letales, son
graduales y progresivas, y conduciran a limitacion de sus funciones, algo que es caracteristico
del envejecimiento. (16)

Detectar una dependencia funcional en sus inicios, es vital, para un mejor abordaje dirigido
a participacion de la familia y del equipo multidisciplinario de salud. (16)

Por lo tanto, el envejecimiento es un proceso progresivo intrinseco, forma parte del ciclo
biolégico natural que acontece en todo ser vivo con el paso de los afios. La Organizacion
Mundial de la Salud “define envejecimiento individual como el proceso de integracion entre
un individuo que envejece y una realidad contextual en proceso de cambio permanente,

siendo el estado funcional el mejor indicador de salud en la poblacion mayor”. (17)

La dependencia de cualquiera de las actividades basicas de la vida diaria se relaciona con un
aumento en la mortalidad de los adultos mayores. Esto comienza cuando un adulto mayor
independiente desarrolla limitacion funcional, la cual es manifestada por un estado de

vulnerabilidad que tiene como resultado discapacidad. (17)

La discapacidad en la poblacién adulta es mayor en mujeres que en hombres. Los procesos

degenerativos ligados a la edad y a la morbilidad son las dos principales causas de
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discapacidad, aproximadamente ocho de cada diez casos de discapacidad se relacionan con
la edad avanzada y enfermedad. (17)

ESCALA DE BARTHEL

“La Escala de Barthel es un instrumento que permite cuantificar el grado de autonomia
funcional de las personas mayores que estan en su comunidad o confinadas en casas hogares,

con la medicion de la capacidad para realizar 10 actividades basicas de la vida diaria”. (17)

El indice de Barthel se ha utilizado desde que fue propuesto en 1955, medida que es facil de
aplicar, con alto grado de fiabilidad y validez, es capaz de detectar cambios, facil de

interpretar y cuya aplicacion no causa molestias. (18)

VIII. JUSTIFICACION

En la actualidad es de gran importancia abordar el tema relacionado con el impacto que tiene
en la vida del cuidador principal del adulto mayor, ya que afecta en diferentes &mbitos,
calculando que en el continente americano existen mas de 90 millones de personas mayores
de 60 afios, teniendo una tasa de alza del 3 al 5% anual, calculando que tan solo en México
existen 10 695 704 habitantes, equivale al 9.2% de la poblacidn total del pais.

Se estima que en nuestro pais la esperanza de vida ha ido en aumento alcanzando un promedio
de 75 afos, debido al incremento en la supervivencia de enfermedades crénicas y
discapacidades fisicas, por ende, se ha elevado el nimero de sujetos dedicados al cuidado de

familiares enfermos.

Teniendo en cuenta que mas de una cuarta parte de todos los adultos mayores presentan una
dificultad para realizar al menos una actividad basica de la vida diaria como lo es caminar,
bafarse, acostarse, levantarse de la cama, vestirse, preparacion de alimentos, compra de

alimentos, administracion de medicamentos o manejo de dinero, el cuidador debe enfrentar
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momentos criticos relacionados con el estrés que se deriva del cuidado, provocando su
agotamiento por la frecuente falta de apoyo de otros miembros de la familia, al presentar la
funcién de cuidar, se constituye en una situacion estresante que repercute tanto en la salud
fisica y estado de &nimo del cuidador, asi como modificando los umbrales de percepcion del

sufrimiento y el dolor del enfermo bajo su cuidado.

La sobrecarga va a generar problemas fisicos y psicoldgicos que influyen en una peor salud
de las cuidadoras, una peor calidad de vida, mayor dolor percibido, ademas de debilitar sus
capacidades como cuidadoras, todo esto va a aumentar también cuando se dedica un niumero

elevado de horas al cuidado.

Es de gran importancia identificar la existencia de algun problema a nivel social, fisico o
mental del cuidador para asi intervenir a tiempo y de manera adecuada para lograr preservar
la salud del cuidador, teniendo en cuenta que el sindrome del cuidador principal es una
patologia muy poco conocida, valorada y manejada, al igual que poco descrita, por lo tanto
representa un problema de salud publica, en la que se tiene que poner énfasis en su atencion,

para evitar su aparicién y evolucién, asi como un tratamiento a tiempo.

IX. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad la poblacién a nivel mundial esta envejeciendo rapidamente. Se estima que
en el afio 2050 las personas mayores de 60 afios supondran el 22% de la poblacion mundial.
Conforme la persona envejece, pueden alterarse sus capacidades fisicas y mentales,
llevandolo (a) a un grado de vulnerabilidad, para lo cual requiere de un cuidador. @

Los cuidadores deben responder a determinadas tareas como son esfuerzos fisicos, tensiones
que derivan del propio cuidado, tiempo de la enfermedad y grado de dependencia fisica en el
adulto mayor, que puede generar un desequilibrio en la vida personal y en el entorno. Todo
esto conlleva a cambios en el &mbito familiar, laboral y social, que afecta la calidad de vida
del cuidador. ®
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la calidad de vida (CV) como “la
percepcion que el individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la culturay
sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus
normas, sus inquietudes e intereses. Por ello los cuidadores pueden enfrentar estrés
inmediato, que en la mayoria de los casos los lleva a un deterioro en sus funciones cognitivas
que pueden interferir en la asistencia y el cuidado del adulto mayor. Pueden sufrir
limitaciones fisicas, psicologicas y sociales, que impiden la realizacion de su labor y que
pueden empeorar su calidad de vida.

Desde si introduccion en el campo el concepto de carga ha ido evolucionando desde una
concepcién unidimensional a una diferenciacidn entre carga objetiva y subjetiva e incluso a
un concepto multidimensional. ®

El presente estudio tuvo como objetivo determinar ;Cudl es el grado de sobrecarga del
cuidador principal relacionada con la dependencia que tiene el paciente geriatrico?, basado
en la consulta externa de la especialidad de medicina familiar en la UMF 82 del municipio
de Zamora, Michoacéan, ya que en la actualidad no existe estudio sobre este tema, para asi
intentar establecer en qué condiciones se encuentra el entorno, las interrelaciones, entre otras,
de dicho cuidador.

Por lo anterior, planteamos la siguiente pregunta de investigacion.

¢Cual es el grado de sobrecarga del cuidador principal relacionada con la dependencia que

tiene el paciente geriatrico?

X. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

- Describir el grado de sobrecarga que existe en el cuidador principal y su relacién con

el grado de dependencia del paciente geriatrico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Detectar el grado de sobrecarga del cuidador principal del paciente geriatrico.
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- Evaluar si existe relacion entre el grado de sobrecarga y la edad del cuidador
principal.

- Detectar grado de dependencia del paciente geriatrico.

Xl.  HIPOTESIS

La sobrecarga en el cuidador principal es del 30% y tiene relacion con el mayor grado de

dependencia del paciente geritrico.

XIl. MATERIAL Y METODOS
e DISENO DEL ESTUDIO: Estudio observacional transversal
e SEDE DEL ESTUDIO: Unidad de Medicina Familiar #82, Zamora, Michoacan

POBLACION DE ESTUDIO: Cuidadores principales del paciente geriatrico en la UMF

#82, Zamora, Michoacan.

TAMARNO DE LA MUESTRA

SELECCION DE LA MUESTRA Y PROCEDIMIENTO

Se cuenta con una poblacion de adultos mayores de 7570, usando la formula para poblacion

finita se deberan estudiar 250 pacientes.

CALCULO TAMANO DE MUESTRA FINITA

Parametro |Insertar Valor
N 7,570

4 1.960 257.73
50.00%
Q 50.00%
e 6.00%
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N*ZZ*p*q
e2x (N —1)+Z2*p*q

| =

n = Tamano de muestra buscado

N = Tamaiio de la Poblacién o Universo

Z = Parametro estadistico que depende el Nivel de Confianza
(NC)

e = Erro de estimacion maximo aceptado

» = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)

Nivel de confianza 7 curra el evento estudiado
99.7% 3
99% 2.58
98% 2,33
96% 2.05
95% 1,96
90% 1,645
80% 1.28
50% 0,674

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION:
- Ambos sexos
- Mayores de 18 afios.
- Ser cuidador principal de algun paciente geriatrico derechohabiente del IMSS y que

firmen el consentimiento informado.

CRITERIOS DE NO INCLUSION:

- Pacientes que no acepten participar en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Participantes que decidan retirarse del estudio.

VARIABLES

Variable Dependiente: Sobrecarga del cuidador principal.
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Variables Independientes:

Grado de dependencia del paciente geriatrico.

Edad cuidador.

Sexo cuidador.

Tipo de enfermedad del paciente.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

social 'y su

economia.

Variable Tipo de | Definicion Definicion Indicador | Unidad de
variable conceptual operacional medicion
Se realizara
Sobrecarga | Dependiente | Grado en el oor medio de cualitativa | No
del cual el la escala de sobrecarga.
cuidador cuidador Zarit Sobrecaraa
principal percibe la disefiada g
influencia leve.
_ para valorar
negativa  del la sobrecarga Sobrecarga
cuidado, en del cuidador intensa.
diferentes orincipal. 22-
aspectos de su 46 ptos=No
vidaconen la sobrecarga.
salud mental y 47-55 ptos=
fisica, la Sobrecarga
interaccion leve
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56-110 ptos=

Dependenci
a del
paciente

geriatrico

Sobrecarga
intensa.
De control Se realizara

Disminucién | con laescala

de la | de Barthel,

capacidad de valorando la

ejecutar tareas | capacidad dependencia
del enfermo total

y actividades
diarias tipicas
para mantener
la
independencia
: como
resultado de
una alteracion
en la
estructura o
funcion
anatémica,
psicoldgica,
fisiologica,
emocional o
mental de los

sujetos.

para realizar

sus
actividades
bésicas de la
vida diaria.
0-20 ptos=
dependencia
total, 20-35
ptos=

dependencia
severa, 35-55
ptos=
dependencia
moderada,

60 ptos=
dependencia
100

total

escasa,

ptos=

Cualitativo

dependencia

Severa

dependencia

moderada

dependencia

escasa

total
independenci
a
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independenci

a
Independient | Persona que
e atiende en | Se
primera seleccionaré
instancia las | a la persona Persona,
_ necesidades que presente hombre o
Cuidador - o .
o fisicas y | el papel de | Cualitativo. | mujer  que
principal _ i :
emocionales | cuidador sea cuidador
de una | principal de principal.
persona que | un adulto
por si misma | mayor.
no puede.
De control Tiempo que
ha vivido una
persona u otro | De acuerdo o
Edad ) ] Cuantitativ | Edad en
) ser vivo | al nimero de .
cuidador o 0. anos.
contando afios vividos.
desde su
nacimiento.
De control Condicion
organica que | ldentificacio Hombres.
Sexo o o
. distingue alos | nde hombres | Cualitativo. _
cuidador Muijeres.

hombres de

las mujeres.

y mujeres.
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De control Realizando

el
Alteracion diagnostico,
leve 0o grave |en la que -DM2
del frente a una
) ) -HAS
funcionamient | persona que
Tipo de o normal de | muestra -Obesidad
enfermedad un organismo | ciertos Cualitativo.
del paciente odealgunade | sintomas, -Postracion
sus partes | determinar
_ ) -EVC
debida a una | cudl puede
causa interna | ser la causa -Demencia
0 externa. que produce
dichos
sintomas.

DESCRIPCION OPERATIVA

Previa evaluacion y autorizacion por parte del Comité de Etica e Investigacion en Salud y del
Comité Local de Investigacién en Salud, del Instituto Mexicano del Seguro Social, se
procedié a la seleccidn de participantes para la investigacion de este proyecto.

Una vez autorizado el protocolo, se dio inicio en el mes de Enero a la bdsqueda de
participantes, todos aquellos participantes que cumplieran los criterios de seleccién, que
aceptaron participar y firmaron el consentimiento informado, en alguna de sus visitas
mensuales al UMF No.82 de Zamora, Michoacan, se les explico en qué consistia el proyecto
de investigacion mientras se encontraban en la sala de espera, asi como integracion a grupos
de autoayuda, otorgando dos cuestionarios que se respondieron en 10 minutos cada uno,

aproximadamente.
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El médico residente les aplicd el cuestionario “Escala de Zarit”, que cuenta con una fiabilidad
alfa de Cronbach de 0.88, instrumento que consta de una prueba que nos ayuda a cuantificar
el grado de sobrecarga que padecen los cuidadores de personas dependientes. Test que evalua
dimensiones como calidad de vida, capacidad de autocuidado, red de apoyo social y
competencias para afrontar problemas de conducta y clinicos del participante. Consta de 22
reactivos tipo Likert que se responderdn con 5 opciones, nunca, rara vez, algunas veces,
bastantes veces y casi siempre, se obtendra una puntuacién de 1 a 5, luego se suma el puntaje
obteniendo resultados entre 22 y 110 puntos, clasificando al cuidador en: ausencia de
sobrecarga (menor o igual 46), sobrecarga ligera (47-55) y sobrecarga intensa (mayor o igual
a 56). “Escala de Barthel” que cuenta con una fiabilidad alfa de Cronbach de 0,86-0,92,
prueba que nos ayuda a medir la discapacidad fisica, valorando el nivel de dependencia del
paciente con respecto a la realizacion de algunas actividades béasicas de la vida diaria, consta
de la calificacion de 10 actividades y 5 niveles de puntuacion, clasificando la dependencia
como: dependencia total (0-20 puntos), dependencia severa (21-60 puntos), dependencia

moderada (61-90 puntos), dependencia escasa (91-99 puntos) e independencia (100 puntos).

Todos los datos obtenidos se registraron en una base de datos para el posterior analisis e
interpretacion de estos. Se buscoO identificar la relacion entre las variables cualitativas
sobrecarga del cuidador principal y dependencia del paciente geriatrico por medio de la

utilizacion de Chi Cuadrada.

ANALISIS ESTADISTICO

Estadistica Descriptiva:

Estadigrafos: Rangos maximos y minimos. Medicién de frecuencias en porcentajes.
Medidas de tendencia central: Media, mediana y moda.

Medidas de dispersion: Desviacion Estandar.

Estadistica inferencial.

En caso de obtener una distribucion normal, se aplicaran pruebas paramétricas:
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Correlacional para obtener la relacion entre los datos obtenidos del grado de control conos
habitos y caracteristicas de los pacientes. Se aplicard también Chi cuadrada parda analizar si
existe relacion entre las variables sobrecarga del cuidador primario y dependencia del
paciente geriatrico.

Programa estadistico planeado utilizar: El analisis estadistico se realizara a través del
programa SPSS version 22 para Windows.

ASPECTOS ETICOS
La presente investigacion se apega a los lineamientos de la Ley General de Salud y al

reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion vigente en México segun
la NOM-012-SSA3-2012; asi como a los principios que derivan de la declaracion de

Helsinki, en su Gltima declaracion en Fortaleza, Brasil, en octubre del 2013.

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para

lasalud en su articulo 17, se considerd este estudio de Investigacion como de Riesgo minimo,

ya que a los sujetos de este estudio no se les hizo intervencion para modificar variables, pero
el entrevistado pudo identificarse con aspectos sensitivos de su conducta. De acuerdo con los
lineamientos establecidos por el Instituto de investigaciones biomédicas para la investigacion
en humanos, el presente proyecto no presentd riesgo evidente, ya que no se realiz6 ningln
tipo de procedimiento invasivo en ellos. Se rigié con normativas de investigacion en humanos
de Nuremberg y la Declaracion de Ginebra, ademas de la declarativa de privacidad para la
divulgacion cientifica. En esta investigacion, debido a que se estuvo en contacto directo con
los sujetos de estudio para la obtencion de la informacion, se llevo a cabo a través de la
aplicacion de cuestionarios, por lo que se manejo con la debida confidencialidad los datos
obtenidos y la informacion personal de los sujetos de estudio, otorgandole una clave (siglas

del nombre), para poder codificarlos como sujetos de estudio anénimos.

El consentimiento informado se realiza de acuerdo con el articulo 6 de la Declaracion
Universal sobre Bioética y Derechos Humanos: “Toda intervencion médica preventiva,
diagnostica y terapéutica solo habré de llevarse a cabo previo consentimiento libre e

informado de la persona interesada, basado en la informacion adecuada”. Se resguardd la
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confidencialidad de los datos de los pacientes, de conformidad a lo establecido a la Ley
Federal de Proteccion de Datos Personales, en posesion de los particulares, capitulo 2, la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental, capitulo 4. El
articulo 12 de la Declaracién Universal de Derechos Humanos estipula que ‘“Nadie sera
objeto de injerencias arbitrarias en su vida privada, su familia, su domicilio o su

correspondencia, ni de ataques a su honra o a su reputacion”.

RECURSQOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos: Para la impresion de reactivos, se utilizd la obtencion de informacion y
documentos, equipo de computo portatil impresora personal; Ademas se utilizaron aulas del

UMF 82 para la aplicacion de los cuestionarios.

Financiamiento: El equipo y Material de ayuda no estuvo financiado por ninguna
institucion, todo se obtuvo con recursos personales del médico residente investigador, para

asi evitar conflicto de intereses.

Factibilidad: El estudio se realiz6 en la Unidad de Medicina Familiar, se conté con los

recursos y con el financiamiento, por lo que, si fue factible.
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XIll. RESULTADOS

Se encontrd que en los cuidadores primarios predomina el sexo femenino con un total de 155

que representa el 62% contra 95 de sexo masculino representando el 38%. Se comparé asi

también la edad de dichos cuidadores teniendo como resultado predominio en el grupo que

comprende de los 41 a los 50 afios siendo el 40%, sin embargo, también obtuvimos diferentes

grupos de edades como son entre 18 a 30 afios con un 4%, 31 a 40 afos el 9%, 51 a 60 afos

el 27%, 61 a 70 afios el 13% y finalmente mayores de 71 afios que represento el 6%. (Tabla

1).
SEXO CUIDADOR PRIMARIO

FEMENINO 155 62%
MASCULINO 95 38%
EDAD CUIDADOR PRIMARIO
18-30 ANOS 10 4%
31-40 ANOS 23 9%
41-50 ANOS 101 40%
51-60 ANOS 68 27%
61-70 ANOS 33 13%
70 Y MAS ANOS 15 6%

Tabla I. Tabla sociodemogréfica

Realizando comparativa entre los grados de sobrecarga de 250 participantes dio como

resultado un total de 200 participantes con No sobrecarga representando el 80% del total,

sobrecarga leve con un total de 25 participantes siendo un 10% Yy por ultimo sobrecarga
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intensa 25 participantes con un 10%. (Tabla ).
Estadisticos
GRADODESOBRECARGA
N Validos 250
Perdidos 0
GRADODESOBRECARGA
Porcentaje Parcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vilidos NO SOBRECARGA 200 80.0 80.0 80.0
SOBRECARGA INTENSA 25 10.0 10.0 50.0
SOBRECARGA LEVE 25 10.0 10.0 100.0
Total 250 100.0 100.0

Tabla Il. Grado de sobrecarga del cuidador primario

Validando de igual manera a 250 participantes, se evalud el grado de dependencia del adulto

mayor, los resultados en orden de frecuencia fue total independencia con un total de 87

pacientes representando el 34.8%, dependencia leve con 72 pacientes (28.8%), dependencia

moderada 40 pacientes (16%), dependencia severa con 27 pacientes (10.8%), y dependencia

total con 24 pacientes (9.6%). (Tabla I11)

Fstadisticos
GRADODEDEPENDENCIA
N validos 25¢
Perdidos a
GRADODEAEPENDENCIA
Porcentaje Parcenlaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos DEPENDENCIALEVE 72 288 288 28.8
DEPENDENCIA
MODERADA 40 16.0 16.0 449
DEPENDENCIA SEVERA az 108 10.8 556
DEPENDENCIATOTAL 34 96 8.6 652
TOTAL INDEPENDE NCIA a7 348 348 100.0
Tolal 250 100.0 100.0
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Tabla I11. Grado de dependencia del adulto mayor

En la relacion del grado de sobrecarga del cuidador primario con el grado de dependencia del

paciente geriatrico nos dio resultado con significacion estadistica (p 0.5), encontrando que
existe concordancia entre éstas. (Tabla IV).

Recuento

Tabla de contingencia GRADODESOBRECARGA * GRADODEDEPENDENCIA

GRADODEDEPENDENCIA

Total

DEPENDENCIA
LEVE

DEPENDENCIA | DEPENDENCIA
MODERADA SEVERA

TOTAL

DEPENDENCIA

JTOTAL
INDEPENDENCI
A

NO SOBRECARGA 57 29 23 15 76 200
GRADODESOBRECARGA SOBRECARGA INTENSA 5 4 3 6 T 25
SOBRECARGA LEVE 10 7 1 3 4 25
Total 72 40 27 24 87 250

Tabla 1V. Relacién entre el grado de sobrecarga del cuidador primario y el grado de

dependencia del paciente geriatrico.

Sabiendo que la mayoria de los cuidadores primarios es representada por el sexo femenino,

en esta relacion nos dio significacion estadistica (p 0.5), resultando mayor sobrecarga en

mujeres versus hombres que se dedican al cuidado del paciente geriatrico, con un total de

155 femeninas de las cuales 21 presentaron sobrecarga intensa, comparado con un total de

95 masculinos de los cuales solo 4 presentaron sobrecarga intensa. Sin embargo, de manera

general predomind la no sobrecarga. (Tabla V).

SEXOCUIDADOR Total
FEMENING | MASCULING
NO SOBRECARGA 119 81 200
GRADODESOBRECARGA  SOBRECARGA INTENSA 21 4 25
SOBRECARGA LEVE 15 10 25
Total 155 95 250

Tabla V. Relacion entre el grado de sobrecarga y la edad del cuidador primario.
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Referente a la relacion que existe entre la edad y el grado de sobrecarga del cuidador nos dio
como resultado una significancia estadistica (p 0.018), determinando que entre mayor edad

tiene el cuidador existe mayor sobrecarga. (Tabla V).

Reaumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Tofal
M Porcentaje | Porcentaje Parcentaje
GRADODESOBRECARGA * 250 100.0% g 0.0% 250 100.0%
ECADCUIDADOR
Pruebas de chi-cuadrado
Valor al Sig. asintolica
{bilaleral)
Chicuadrado de Pearson 136.4562 104 08
Razon de verosimilitudes 118.483 104 57
N de casos vilidos 250

a. 147 casillas {92.5%;) tienen una frecuencia esperada infericra . La

frecuencia minima esperada es 10,

Tabla VI. Relacién entre la edad y el grado de sobrecarga del cuidador primaria

Resultaron multiples enfermedades cronicas en el paciente geriatrico, obteniendo predominio

de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 e hipertensidn arterial sistémica, teniendo resultado

no significativo con (p 0.55), por lo que se concluye que no existe relacion entre estas

variables. (Tabla VII).

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintatica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 87.598a 58 055
Razdn de verosimilitudes 52.985 58 910
N de casos validos 250

a. 102 casillas (97_1%;] tienen una frecuencia esperada infefior a 5. La frecuencia minima

esperada es 10.

Tabla VII. Relacion entre las diferentes enfermedades del paciente geriatrico y el grado

de sobrecarga del cuidador primario.
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En relacion a los resultados que hubo en cada una de las escalas utilizadas en relacion al

grado de confiabilidad fueron las siguientes: para la Escala de Zarit dio un resultado de Alfa

de Cronbach de .834 lo que significa que es buena, y para la Escala de Barthel fue de .832

resultando buena (Tabla VIII).

Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos Validos 250 100.0
Excluidos?® 0 0
Total 250 100.0

a. Eliminacion por lista hasada en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach

elementos

.834

22

Tabla VIII. Resultados de Alfa de Cronbach de instrumentos de investigacion
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XIV. DISCUSION

En este estudio realizado en la UMF No. 82 de Zamora, Michoacén se observo que existen
diversos factores que intervienen en el grado de sobrecarga del cuidador primario, como lo
son el grado de dependencia del paciente geriatrico, la edad y el sexo del cuidador primario
asi como el tipo de enfermedad que padece el paciente geriatrico, dentro de ellos encontramos
que hubo relacion entre el grado de dependencia del paciente geriatrico y el grado de
sobrecarga del cuidador primario, a mayor dependencia mayor sobrecarga, ya que conlleva
una atencion mas eficaz y detallada relacionada con la capacidad que tiene el paciente
geriatrico para realizar su actividades béasicas de la vida diaria, similar a lo que se encontrd
en el estudio de Gomez-Soler U et al (19) que encontrd correlacion entre ésta variable y la
puntuacion total de sobrecarga, afirman, que los cuidadores de pacientes dependientes es de
suma importancia, ya que pueden estar influyendo en el bienestar emocional y fisico del

cuidador.

Referente a la comparativa entre los diversos grupos de edad se encontrd que existen
cuidadores primarios desde los 18 afios hasta mas de 71 afios, predominando el grupo que se
encuentra entre los 41 a los 50 afios obteniendo un valor significativo en la relacién entre la
edad y el grado de sobrecarga del cuidador, como en el estudio que realiz6 Tomala-Catuto
JD (20) en el que se obtuvo que de 42 participantes el 76% reflejo tener una edad entre 30 a
50 afios con mayor grado de sobrecarga en este grupo. Asi también este estudio realizado en
UMF 82 Zamora, arrojé resultado en relacion al sexo del cuidador primario, donde
predomina el sexo femenino representando un 62% del total, similar al estudié de Tomala-
Catuto JD (20) en el que observd que la mayor parte estaba representada por el género
femenino con 81% haciendo énfasis en que las mujeres han sido relacionadas con el cuidado
de familiares desde tiempos remotos por ende tienen una mayor afectacion. En el estudio de
R. Ramirez M (21) el analisis de la relacién entre sexo y nivel de carga, el 58.8% de las
mujeres tenian un nivel de carga leve y el 41.2% carga intensa, mientras que en los hombres
el 68.9% presentaban carga leve y el 31.1%, similar a los resultados de este estudio en el que

se encontrd predominio de sobrecarga en el sexo femenino.
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El grado de sobrecarga en este estudio a pesar de reportar significancia estadistica encontrd
que el 80% de los participantes presentaron No sobrecarga lo que se contradice con el trabajo
realizado por Palomino-Huaman Y. (22) en el que reporta que el 50% presentd sobrecarga
intensa y en el trabajo de Farias-Cuello FM (23) obtuvo resultados también del 50% con
sobrecarga intensa. Con el resultado de este estudio se identifica que existe omision por los
participantes de la verdadera situacion por la que se encuentran, negando algunos datos,
probablemente a causa de rechazo de un espacio privado o alejado del paciente geriatrico por
parte del participante, el apego a dicho paciente o la falta de confianza por ser entrevistado

por personal de salud, limitando asi las respuestas verdaderas.

Se realiz6 asi también la investigacion sobre las diferentes enfermedades cronicas y agudas
en los pacientes geriatricos, encontrando que predomina la Diabetes Mellitus tipo 2 y la
Hipertension Arterial Sistémica, similar al estudio de Ruiz-Martinez AO et al (24) en el que
la mayoria de participantes destacaron mismas patologias, corroborando asi que la presencia
de enfermedades crdnicas no transmisibles contribuye a los indices de morbilidad, mortalidad
y afios de vida ajustados a la discapacidad, repercutiendo en sobrecarga en cuidador primario.
Sin embargo, en este estudio no resulto significativa la relacion entre el tipo de enfermedad
y el grado de sobrecarga ya que no existieron numerosas patologias que provocara

dependencia total en el paciente geriatrico.

Existieron diferentes grados de dependencia en el paciente geriatrico predominando una total
independencia con un 34.8%, seguido por dependencia leve representando un 28.8%,
resultados similares dieron en el estudio realizado por Navarro-Sandoval C (25) en el que se
observd que méas del 60% presentd dependencia leve, se concluye que si interviene en el
grado de sobrecarga en multiples esferas. Sin embargo, en este estudio que se realizo en la
UMF No. 82 no resulté significativo debido a que no existieron patologias que conlleven a

una alta dependencia, por ende, disminuye la intensidad en el cuidado del paciente geriatrico.
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XV. CONCLUSIONES

Predomina total independencia en el paciente geriatrico, sin embargo, existe relacion
entre el grado de sobrecarga del cuidador principal y el grado de dependencia del paciente
geriatrico, asi como también que existe un mayor impacto en féminas que dedican mayor

tiempo al cuidador, relacionado asi también con la edad de dicho cuidador.

XVI. RECOMENDACIONES

Los cuidadores primarios de pacientes geriatricos dependiendo el grado de dependencia del
paciente a su cargo, tienen factor de riesgo para desarrollar sindrome del cuidador primario,
a mayor dependencia mayor grado de sobrecarga, por lo que se recomienda que estos
pacientes se mantengan en observacién para evitar que lo desarrollen, asi como valorar la
necesidad de apoyo psico-social para asi mantener su integridad y desarrollo en un ambiente

equilibrado.
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XVI1I1. ANEXOS

~

" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL c

@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS @ » { Ma

Dictamen de Aprobado

Comitd Local da Investigacidn an Salud 1603.
H GRAL ZONA NUH 5

®ogistre COFEPRIS 17 €1 16 102 028
Ragistro COUBICETICA CONBIOETICA 16 CEX 001 2047033

FECHA Juevas, 08 de fobirero de 2024
Maestro (a) MARIA GUADALUPE VALDESPINO PADILLA

PRESENTE

Tengo el agraco de notificarle, que &l protocols de invesbgacion con titulo GRADO DE SOBRECARGA EN EL
CUIDADOR PRINCIPAL Y SU RELACION CON LA DEPENDENCIA DEL PACIENTE GERIATRICO. gue
sometid a consideracién pary evaluacidn de este Comité, de acuerdo con las recomandaciones de sus integrantes
y de los revisores, cumple con la callaad metodelégica y los requerimientos de ética y de Investigacion, por lo que
eldictamenes APROBADO:

Nomero de Registro Institucional

R-2024-1603-005

De acuerdo a la normativa vigente, deberd presentar en junio de cada afic un informe de seguimienta téonico
acerca def desamrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen Bene vigendia de un ano, por 1o que en caso de ser
necesario, requernva solicitar 12 reaprobacion del Comité de Euca en Investigacion, 31 térming de a vigenoa del
misma.

Lmprieer

IMSS

SEGARITNTY SUHRYARIE VALY SN A
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Zamora, Michoacén, a de del 2024

Usted ha sido invitado a participar en el estudio de investigacion titulado GRADO DE
SOBRECARGA EN EL CUIDADOR PRINCIPAL Y SU RELACION CON LA
DEPENDENCIA DEL PACIENTE GERIATRICO. Registrado ante el Comité de
Investigacion y ante el Comité de Etica en Investigacion 16038 el Hospital General de Zona
# 8 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

El siguiente documento le proporciona informacién detallada. Por favor léalo atentamente.
JUSTIFICACION Y OBJETIVO:
El objetivo del estudio es identificar la existencia de algun problema a nivel social, fisico o

mental del cuidador para asi intervenir a tiempo y de manera adecuada para lograr preservar
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la salud del cuidador, teniendo en cuenta que el sindrome del cuidador principal es una
enfermedad muy poco conocida, en la que se tiene que poner atencion para evitar su aparicion

y evolucidn, asi como un tratamiento a tiempo.
PROCEDIMIENTOS:

Si usted acepta participar se le proporcionara una explicacion breve sobre en qué consiste el

estudio

de investigacion y se le otorgaran dos cuestionarios, uno calificara el grado de sobrecarga de

usted

y el otro el grado de dependencia de su familiar a cargo, se lograra contestar en

aproximadamente 10 minutos, cada uno.

RIESGOS.

Dado que es una encuesta escrita es completamente segura, sin embargo, existe un riesgo

minimo ya que puede haber incomodidad al contestar algunas preguntas.
BENEFICIOS.

Los beneficios esperados para usted al realizar esta encuesta es que se realice un diagnostico
a tiempo de si presenta o0 no sobrecarga al encargarse de cuidar a un adulto mayor. Ademas
de que al realizar esta encuesta esta contribuyendo a mejorar la atencion y orientacion que se
le otorga por parte del personal de salud, con el fin de ayudar a otras personas que presentan

el mismo cargo que usted.
INFORMACION DE RESULTADOS Y ALTERNATIVAS DEL TRATAMIENTO

Dra. Maria Guadalupe Valdespino Padilla, Dr. José Jorge Torrijos Zavala, y Dra. Yoana
Méndez Pefia se han comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda
que pudiera tener acerca del procedimiento. Asi como darle informacion sobre cualquier
resultado o procedimiento alternativo que pudiera ser ventajoso para usted, en caso de

identificar factores de riesgo brindarle la atencion adecuada.
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PARTICIPACION O RETIRO

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Es decir, que, si usted no desea
participar en el estudio, su decision, no afectard su relacion con el IMSS ni su derecho a
obtener los servicios de salud que ya recibe. Si en un principio desea participar y
posteriormente cambia de opinion, usted puede abandonar el estudio en cualquier momento.
Para los fines de esta investigacion, sélo utilizaremos la informacién que usted nos brindd
desde el momento en que acepto participar hasta el momento en el cual haga saber que ya no

desea participar.
PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

La informacién que proporcione y que pudiera ser utilizada para identificarlo (como su
nombre, teléfono y direccion, etc.) sera guardada de manera confidencial, al igual que sus
respuestas a los cuestionarios para garantizar su privacidad. Nadie tendrd acceso a la
informacion que usted nos proporcione durante el estudio. NO se dard informacion que
pudiera revelar su identidad, siempre su identidad sera protegida y ocultada, le asignaremos
un numero para identificar sus datos y usaremos ese numero en lugar de su nombre en nuestra

base de datos.
PERSONAL DE CONTACTO EN CASO DE DUDAS O ACLARACIONES
En caso de Dudas sobre el protocolo de investigacion podré dirigirse con:

Investigador Responsable:

M.S.P. Maria Guadalupe Valdespino Padilla, con sede en UMF 82, Jefatura de medicina
familiar UMF 82, teléfono 3519130754, Correo maria.valdespino@imss.gob.mx

Co-asesor responsable:

ME José Jorge Torrijos Zavala, con sede en UMF 82, teléfono 3511358321 Correo

mftorrijos39@amail.com o al correo Jose.torrijos@imss.qgob.mx

Dra. Yoana Méndez Pefia, residente de primer afio de la especialidad en medicina familiar al

teléfono 44333709129 con sede en la UMF 82, correo yojotzuni@gmail.com.
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Dr. Eduardo Alberto Ung Medina, secretario del Comité de Etica en Investigacion en salud
16038, con sede en la UMF 81, Domicilio en calle TacAmbaro 501, Colonia Valle Dorado,
C.P. 60130 Uruapan, Michoacan.

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha explicado con claridad en qué consiste este estudio, ademas he leido (o alguien me
ha leido) el contenido de este formato de consentimiento. Se me ha dado la oportunidad de
hacer preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas a mi satisfaccion y se me ha dado
una copia de este formato. Al firmar este formato estoy de acuerdo en participar en la

investigacion que aqui se describe.

Nombre y Firma del Participante Nombre y Firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, Direccion, Relacion y Firma Nombre, Direccidon, Relacién y Firma

44



ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE INICIALES

SEXO

EDAD
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ANEXO 3

FICHA:
FECHA:

Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit |[Caregiver Burden Interview|)

hem

Pregunta a realizar

Puntuatlén

1

£S5t qui KU Famiier 100183 M EF Jyuda dE |3 qud FEINTA M Nicesh 37

aSiente qua debido ol tiempo QU dudicd 3 fu familiar ya no dispans de tlempa suficisnts para used?

£5e sienle tenso cudnide Heh e que cuidiar & su Famikar y der otras respa iki 37

£5a semie enfadado cuando esta can su familiar?

£5e siemte averparzade par B canducta de su famibias?

éCrem gue 13 stuanin actual #ecis de maner negaLivg su relacidin can amigasy ofras miembros de su
familia?

iSignte ternpr por gl future que [k espera 2 s famiia?

£Signte que su Tamiliar dagende de urted?

£54 sande agotado cusndo tiens que astar jumic » sufamikiar?

10

£Sinrt4 que Fu sud $a ha resanildo par cobd ar a su familac?

ESirte que fa tiend [a Wda privads que desedrss debida & su familia?

12

£Cree que sus reladones sediales s¢ han visto afecladas por 1ener que cuidar a su famiiar?

13

iSe sienle incdmado para iwitar smigos a casa, 3 cwsa de su famidiar?

4

éCree que su familiar espera que usted e ouide, casmo sifuerala dnica persona con la que puede cantac?

15

iCree que ne dispane de dinera suficiente para cuidar @ su familiar ad emis de sus otros gastos?

16

£SiRte que SEARCAPAZ te uidar 3 5u familiar pormuchn mis iempo?

17

<Siente qus ha pardido af comrol sobre suvids desde que 1a unfarm edad du U familiar sv manifens?

18

£Dwaezriz podar ancanger sl culdado de su famliar 3 etras parsanas?

18

£5¢ same incepurs acerca da lo qua daba hacer con su familiar?

0

Siemte que deberk hacer mads de 10 Gue hace por tu Famiiw?

n

£Cree que podria cuidar de su Tamilizr mejor de lo gue fo hace?

2z

En general: ;5e siente miry sobrecargado per tener que cuidar de su familiar?

Puntuacion de cada item (sumar todos para o resukado}

frecuenda Puntyaaon
Hunca [ THTERPRET ACIGN
Cas nunca 1 22 46 purtos | NO SDERECARGA
Aveces 2 47 a55 puntoy | SOBRECARGA LEVE
Bastartes veres 3 SE all0 puntes | SOBRECARGA INTENSA
{asl sempre 4
Slempre S
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ANEXO 4.

- fnitiee de Barthel de valorschin fmpcional de indepemdencie on Ias acthidpies
Idsdoad o (& vida disMa

- Tmdlice de Ktz ste Independencin en las aoiividwdes Sivtens de In vide dhars,

- budbce 3 Lawron v Brody de evaluacibn de lay scrividades inshrumacuiales di ke

vida dirrie
fNDICE DE BARTHEL LACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DLARIA)
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Formato de Declaracion de Originalidad
y Uso de Inteligencia Artificial

Coordinacion General de Estudios de Posgrado
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

A quien corresponda,
Por este medio, quien abajo firma, bajo protesta de decir verdad, declara lo siguiente:

e Que presenta para revision de originalidad el manuscrito cuyos detalles se especifican abajo.

e Que todas las fuentes consultadas para la elaboraciéon del manuscrito estan debidamente
identificadas dentro del cuerpo del texto, e incluidas en la lista de referencias.

e Que, en caso de haber usado un sistema de inteligencia artificial, en cualquier etapa del desarrollo
de su trabajo, lo ha especificado en la tabla que se encuentra en este documento.

e Que conoce la normativa de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, en particular
los Incisos IX y Xl del articulo 85, y los articulos 88 y 101 del Estatuto Universitario de la UMSNH,
ademas del transitorio tercero del Reglamento General para los Estudios de Posgrado de la
UMSNH.
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El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...
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Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

+ iThenticate P&gina 2 de 66 - Descripcién general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::3117:529971133





