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DEDICATORIA

Mi familia lo mas preciado y valioso del mundo, la que al inicio y al final de cada camino que
se presenta siempre esta conmigo, a mi linda y preciosisima esposita quien a pesar de los
sobresaltos y sinsabores comprende y anima en cada uno de los momentos mas dificiles y
turbios de cada encomienda, y siempre dice: jtu puedes!

Con esa mirada angelical, tierna, y esa voz tan clara y llena de animos, y que cuando me
veia flaguear como en otras ocasiones, cambiaba, y de manera estruendosa decia: ¢ te estas
durmiendo? jRecuerda que tiene un compromiso contigo mismo, con tus hijas,
conmigo...pero sobretodo con tus pacientes! jTomate un café bien cargado para que
aguantes un poquito mas y termines tus tareas!...jno te digo, otra vez te volvieron a pedir
tareas de la noche a la mafiana...pero tu puedes...siempre has podido y siempre
podras!...Ahora yo les digo a todos ustedes quienes estan leyendo estas pocas palabras
plasmadas en letras...jclaro que no podia desfallecer mi compromiso es con ellas y con
todos aquellos que como pacientes ponen su salud en mis manos, las de sus hijos, las de
sus padres...gracias por la confianza que espero nunca perder!...iGRACIAS!

Esto al igual que todo lo que hago en la vida es para ustedes, mi motor, mi vida.

A mis dos lindas y amadas hijas, que al paso de los afos, han tenido que sacrificar tiempos
por estar apoyandome en cada reto que nos da la vida, para ustedes mis amorcitos mi
gratitud y todo mi amor de padre, jgracias por cada momento dificil que la especialidad
requisitaba!, perddn por las noches de desvelo que al teclear de cada trabajo producia sus
desvelos y aun asi preguntaban...;papi estas bien?...jya descansa!...jte va hacer mal no
dormirl...jya no estas para estos trotes!...jrecuerda que no es lo mismo los tres mosqueteros
que 20 anos después!,j tomate tus aspirinas para que no te vaya a dar un infarto!

A todos aquello médicos, que han apoyado este proceso de formacion, en verdad... jgracias!

Atentamente.

Dr. Raul Medina Galindo
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1. MARCO TEORICO

En 1999, la Organizacion Mundial de la Salud defini6 al cuidador primario como “la persona del
entorno de un paciente que asume voluntariamente el papel de responsable del mismo en un
amplio sentido; este individuo esta dispuesto a tomar decisiones por el paciente, decisiones
para el paciente y a cubrir las necesidades basicas del mismo, ya sea de manera directa o
indirecta”. Se ha confirmado que ser un cuidador primario tiene un impacto en la vida y en la

salud. '

Existen estudios que han encontrado que entre 46 y 59 % de los cuidadores primarios estan
clinicamente deprimidos y utilizan prescripciones para depresion, ansiedad e insomnio dos o
tres veces mas que el resto de la poblacion. Se han identificado alteraciones en esta poblacién
que afectan multiples esferas —emocional, social, estructural—, las cuales se deben considerar

sintomas que tienen igual relevancia que los que presenta el enfermo.?

Las actividades de cuidado pueden ser muy estresantes porque se da un involucramiento
emocional directo con un miembro de la familia que sufre. Mientras mas tiempo se invierte en el

cuidado, el cuidador sacrifica sus propios recursos y actividades.?

Algunos factores identificados en los cuidadores primarios y que han sido susceptibles de
evaluacion son patrones rigidos de funcionamiento, alteraciones del ciclo de vida familiar,
sindrome del cuidador, negacioén, colera, miedo, ambivalencia afectiva, aislamiento social, duelo

patoldgico, depresion, ansiedad y estrés, tipo de cuidado y sobrecarga.?

El tipo de cuidado se ha descrito en términos de la duracién del cuidado en meses o0 afios y en
horas al dia, asi como en el grado de impacto en la vida privada del cuidador y en la frecuencia

de la ocurrencia de indicadores diagnosticos de estrés en el cuidador.?
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Las investigaciones sobre las consecuencias del papel del cuidador se han centrado en la
“sobrecarga” o burden, que describe las consecuencias negativas del cuidado sobre la familia y
las posibles variables que pueden influir en ella. Es un concepto que aparecié en los afos
sesenta en Inglaterra, donde se realizd un estudio sobre los efectos que ocasionaba en la
familia tener un paciente psiquiatrico y tratar de integrarlo a la sociedad. Los estudios se
continuaron en los setenta y finalmente se planted la necesidad de valorar estos efectos sobre
la familia desde una perspectiva mayor. Fue asi que se iniciaron los estudios y comenzaron a

surgir las dificultades para definir el término.?

La literatura reporta que bajo el término de sobrecarga existen distintas dimensiones o aspectos
relativos a la carga (costos econdmicos del cuidado, carga fisica asociada al cuidado, limitacion
del tiempo del cuidador, impacto sobre las relaciones interpersonales, etcétera). Para el
presente estudio, este constructo se medird a través de La Entrevista sobre la carga del
cuidador de Zarit y Zarit. Dicho instrumento mide en la mayoria de los reactivos la sobrecarga

subjetiva, que se ha visto es un buen indicador de los efectos del cuidado.?

Astudillo, et. all. (2008), definen al cuidador primario, como: la persona que atiende en primera
instancia las necesidades fisicas y emocionales de un enfermo, papel que por lo general lo
juegan el/la esposo/a, hijo/a, un familiar cercano o alguien que es significativo para el paciente.
Es el que tiene la delicada tarea de poner en marcha la solidaridad con el que sufre y el que
mas pronto comprende que no puede quedarse con los brazos cruzados ante la dura realidad
que afecta a su familiar o amigo. Su trabajo adquiere una gran relevancia para el grupo que
atiende y rodea al enfermo conforme progresa la enfermedad, no soélo por la atencidn directa al
paciente, sino también por su papel en la reorganizacion, mantenimiento y cohesion de la

familia.3
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Por su parte Armstrong (2005) plantea, el cuidador primario asume la responsabilidad total del
paciente ayudandole a realizar todas las actividades que éste por si mismo no puede llevar a
cabo; en este rol es comun que el cuidador sea un miembro de la red social inmediata (familiar,
amigo o incluso vecino), y que, por lo general, no recibe ayuda econdmica ni capacitacion

previa para la atencion del enfermo.3

Segun la literatura especializada el perfil del cuidador principal es el de una mujer, casada, con
una edad media de 56 a 67 afos. El parentesco con el paciente mas frecuente es de conyuge e

hijo/a.*

Por otro lado, las investigaciones realizadas en Europa y Norteamérica en torno al perfil
demografico y psicosocial e impacto de esta situacion han sido en cuidadores de pacientes con
algun tipo de demencia, trastornos de tipo psiquiatrico, cancer, HIV y adultos mayores. En este
sentido Armstrong, (2005) senala algunas de las caracteristicas demograficas de los cuidadores
informales descritos en la literatura: en su gran mayoria lo constituyen mujeres (83.6%);
destacando las amas de casa (44.25%), que van de los 45 a los 65 afios de edad, un
importante sector los constituyen individuos sin estudios (17.1%) y con parentesco directo con
la persona cuidada. Estos datos confirman que la gran mayoria son individuos que no reciben
ayuda de otras personas (53.7%), gran parte de los cuidadores comparten el domicilio con el

enfermo y prestan ayuda diaria, en la mayoria de los casos sin remuneracion.*

Asi mismo, en esta misma linea Batiz (2008) asegura, muchos de los cuidadores, no reciben
ayuda de ninguna otra persona en las funciones que realiza, ni siquiera de familiares cercanos.
Al mismo tiempo sefiala, en algunas ocasiones, los cuidadores son quienes rechazan todo tipo
de colaboracion. Afirma en algunas ocasiones lo hacen convencidos de que como ellos, nadie

mas va a soportar tan dura carga. Los cuidadores, refieren haber renunciado a su propio




SOBRECARGA DEL CUIDADOR PRIMARIO DE PACIENTES CON COMPLICACIONES CRONICAS Y SU
ASOCIACION CON FACTORES SOCIOECONOMICOS

10

bienestar, no desean que nadie mas arrastre este sacrificio, ni que el enfermo con el que han

creado un vinculo de interdependencia, sea motivo de rechazo para otras personas.*

Torres (2007) por su parte sustenta; la tarea de cuidar a un enfermo comprende a menudo la
aparicion de una amplia variedad de problemas de orden: fisico, psiquico y socio familiar, los
cuales originan un auténtico sindrome que es necesario conocer y diagnosticar tempranamente
para prevenir su agravamiento. En este proceso hay otros factores que pueden influir en la
salud del cuidador y pueden afectarlo; entre otros, habran de considerarse su edad, género,
parentesco, tiempo de dedicacidén y otras cargas familiares, elementos que han demostrado

influir en la apariciéon del sindrome.*

Sindrome de Desgaste del Cuidador Primario: El sindrome del cuidador primario suele estar
provocado por la dificultad que entrafia para el cuidador el cambio radical de su modo de vida y
el degaste que provoca ver como un ser querido va perdiendo progresivamente sus facultades
fisicas y psiquicas; pasando, conforme avanza el curso de la enfermedad, de ser un mero

supervisor de las actividades del paciente al que le procura los cuidados mas basicos.*

Maslach y Jackson (1996), en su teoria del estrés en cuidadores primarios, lo caracterizaron
como un sindrome de agotamiento emocional, con despersonalizacion y baja realizacion
personal, que puede ocurrir entre individuos que trabajan con personas con necesidades de
suma atenciéon. La descripcion del sindrome se refiere a un primer aspecto definido como
desgaste, pérdida de energia, agotamiento y fatiga o como una combinacién de ellos. El
segundo aspecto, la despersonalizacion, un cambio negativo en las actitudes hacia otras
personas, que podrian corresponder a los beneficiarios del propio trabajo. Si bien la
despersonalizacion en niveles moderados seria una respuesta adaptativa a esta misma

respuesta, en grado excesivo demostraria sentimientos patologicos expresados en insensibilidad
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hacia los otros. El tercer componente en estas reflexiones es el sentimiento de falta de
realizacion personal, donde surge una serie de respuestas negativas hacia uno mismo y a su
trabajo, tipicas de depresion, autoestima baja, aumento de la irritabilidad, aislamiento
profesional, bajo rendimiento, escasa tolerancia a tensiones, pérdida de la motivacién hacia el

trabajo.*

Para Zambrano y cols., las caracteristicas mas prevalentes del sindrome del cuidador primario
son: trastornos en el patron de suefio, irritabilidad, altos niveles de ansiedad, reaccion
exagerada a las criticas, dificultad en las relaciones interpersonales, sentimientos de
desesperanza la mayor parte del tiempo, resentimiento hacia la persona que cuida,
pensamientos de suicidio o de abandono, frecuentes dolores de cabeza o de espalda, pérdida
de energia, sensacidén de cansancio, y aislamiento. Por lo cual este sindrome constituye una
situacion estresante con peligro de desbordar y agotar los recursos y repercutir en la salud

fisica del cuidador, y su estado de animo.*

Con el progresivo envejecimiento de la poblacién y el incremento en las tasas de supervivencia
a enfermedades cronicas y discapacidades fisicas o psiquicas, se ha elevado el numero de

sujetos dedicados al cuidado de familiares enfermos.®

Cuidar de una persona envejecida dependiente es una tarea dificil, cansada y de gran
responsabilidad, que demanda realizar actividades para las que no se esta preparado y que no
siempre son agradables. La mayor parte de las veces convertirse en cuidador es algo fortuito y
despierta sentimientos conflictivos. Los propios intereses y dolencias pasan a segundo plano
para enfrentar el reto de atender a otra persona. Los roles se alteran; ser cuidador implica

perder actividades y oportunidades. Se debe enfrentar un reto mayor y echar mano de todos los
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recursos interiores y exteriores a fin de sobrellevar el cambio y mantener un equilibrio entre la

atencion a la persona dependiente y la conservacion de la vida y salud propias.®

En diversos estudios se muestra que el hecho de cuidar a una persona enferma o
discapacitada supone cambios que afectan la vida no sélo en el ambito personal, sino también
familiar, laboral y social, con repercusiones negativas en la salud fisica y psicologica. Algunos
autores hablan del “sindrome del cuidador” como una sobrecarga fisica y emocional que
conlleva el riesgo de que el cuidador se convierta en paciente y se produzca la claudicacion

familiar.®

El perfil tipico del cuidador principal es ser mujer, ama de casa, con una relacion de parentesco
directa (madre, hija o esposa) y que convive con la persona que cuida. Las mujeres de menor

nivel educativo, sin empleo y de clase social baja conforman el gran colectivo de cuidadoras.®

El tipo de tareas que se realizan esta determinado por las necesidades del beneficiario, y en
ocasiones la demanda puede superar las propias posibilidades de la cuidadora. Muchas de
ellas cuentan con escasa ayuda para llevar a cabo todas las tareas, algunas dificiles de asumir
por una sola persona; también deben enfrentarse a situaciones especialmente complicadas,

sobre todo en caso de agravamiento o crisis del beneficiario.®

La repercusion negativa de cuidar es identificada por una gran proporcion de cuidadoras; las
consecuencias en la salud son también asociadas con alta sobrecarga. Las caracteristicas de
las cuidadoras y la situacién en que se proporcionan los cuidados influyen en el grado de
sobrecarga. A medida que aumenta la carga de trabajo de la persona cuidadora, también se

incrementa el riesgo de deterioro de su salud y su calidad de vida.®

La percepcidén de carga del cuidador primario afecta de manera significativa la prestacion de
servicios de larga estancia, asi como la calidad de vida de los cuidadores (cfr. Montorio y cols.,

1998). El concepto de carga se remonta a los anos sesenta, cuando Grad y Sainsbury (1963) se
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interesaron en saber como afectaba a la familia y a la vida doméstica la convivencia con
paciente psiquiatricos. Posteriormente, el impacto de esta forma de asistencia, implico la
necesidad de evaluar sus efectos, y a su vez puso de manifiesto las dificultades conceptuales
en torno al término “carga”, las que fueron el origen de la primera distinciéon entre “carga

objetiva” y “carga subjetiva” (Montorio y cols., 1998).°

La carga objetiva tiene que ver con la dedicacion al desempefio del rol de cuidador y se
relaciona fundamentalmente con variables del paciente y con las caracteristicas que determinan
la demanda de cuidados; el tiempo de dedicacién, dedicacion, carga fisica, las actividades
objetivas que desempefa el cuidador y la exposicion a situaciones estresantes en relacion a los
cuidados, son ejemplo de indicadores de carga objetiva utilizados objetivamente. A su vez, la
carga subjetiva se ha definido como las actitudes y reacciones emocionales ante la
experiencia de cuidar, y se relaciona con la forma en que se percibe la situacion, tanto como las
dificultades como con la las recompensas (Montorio y cols., 1998; Garcia, Mateo y Maroto,

2004).6

A pesar de la ambiguedad del concepto, la carga es comunmente planteada dentro del contexto
del modelo cognitivo-conductual, del estrés y del afrontamiento, de Lazarus y Folkman, 1986
(cfr. Losada y Montorio, 2005; Losada, Montorio, Izal y Marquez, 2006). De este modo, la carga
es vista como la evaluacién y percepcion que el cuidador tiene de las demandas del medio
relacionadas con su rol como cuidador, y los recursos con los que cuenta para satisfacer dichas
demandas (Zarit, Reever y Bach-Peterson, 1980). Siguiendo este enfoque, Zarit disefio la
entrevista de carga del cuidador (ECCZ), uno de los instrumentos mas utilizados para evaluar la
carga subjetiva del cuidador. Se ha comprobado que los cuidadores con mayor nivel de carga,
medida mediante este instrumento, muestran peor auto percepcion de salud y mayor

probabilidad de tener trastornos emocionales (Garcia y cols., 2004).6
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Distintos estudios muestran la utilidad del instrumento, los que coinciden en que la carga
subjetiva es un buen indicador de los efectos en el cuidado. Se ha reportado que la puntuacion
de carga obtenida en la ECCZ es un mejor predictor de institucionalizaciéon que el estado mental
o los problemas de conducta del receptor de cuidados (Babarro, Garrido, Diaz, Casquero y

Riera, 2004., Mittelman, Roth, Haley y Zarit, 2004., Montorio y cols., 1998).6

El instrumento original de Zarit y cols. (1980) consistia en un cuestionario de 29 items. Evalua
los siguientes aspectos: salud fisica y psicoldgica, area econdémica y laboral, relaciones sociales
y relacion con la persona mayor y receptor del cuidado. El instrumento se aplico a 29
cuidadores primarios de personas adultas con demencia senil. Las respuestas a los reactivos
se sumaban para obtener un indice unico de la carga. Distintos trabajos que han utilizado este
instrumento informan de una buena consistencia interna, que oscila entre .83 y .91 en el alfa de
Cronbach (Bédard, Molloy, Squire y cols., 1980). En una revision del instrumento, Zarit, Orr y
Zarit (1985) redujeron el numero de reactivos a 22, los que han demostrado una consistencia
interna con valores alfa de Cronbach de entre .79 y .92 (cfr. Montorio y cols., 1998). Respecto
de la validez de constructo, existen datos en relacion a tres dimensiones, que regularmente se
refieren al impacto de cuidar de alguien, los recursos de afrontamiento, para cuidar y la relacion
interpersonal cuidador-paciente. Las puntuaciones de carga correlacionan significativa y
positivamente con la calidad de relacion entre el cuidador y el receptor de cuidados, los

sintomas psiquiatricos, el estado de animo y la salud fisica (Montorio y cols., 1998).5

Montorio y cols. (1998) validaron la ECCZ de 22 reactivos. Utilizaron una muestra de 62
cuidadores primarios de personas mayores dependientes, residentes en Madrid. Evaluaron,
ademas de la carga del cuidador, diferentes aspectos relacionados con los estresores del
cuidado, asi como los efectos del cuidado sobre el cuidador. Sus resultados mostraron la

presencia de tres dimensiones subyacentes a la carga del cuidador: impacto del cuidador, carga
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interpersonal y expectativas de auto eficacia. En conjunto, los tres factores explicaron el 55 %
de la varianza, siendo el factor “impacto”, el que explico el mayor porcentaje (33.2). En cuanto
al analisis de las propiedades psicométricas, tanto la carga global como las tres
subdimensiones derivadas del analisis factorial tuvieron una aceptable consistencia interna, que

oscilé entre .69 y .90 en el indice alfa de Cronbach.®

El interés por validar la version de Montorio y cols. (1998) de la ECCZ nace de la necesidad
de contar con instrumentos psicolégicos con cualidades psicométricas adecuada a nuestra
poblacién y que permiten identificar factores psicosociales relacionados con la salud vy la
enfermedad de los cuidadores primarios informales que cuidan o asisten las necesidades de
sus pacientes. De esta manera, el propésito del trabajo fue evaluar la validez de la Entrevista
de Carga del Cuidador de Zarit, en la versiéon espafiola de Montorio y cols. (1998), aplicada a
cuidador primario informal que cuidan sin remuneracion econdémica alguna, a pacientes cuya

enfermedad les impide ser independientes y autosuficientes en el cuidado de su enfermedad.®

La labor del cuidador de cualquier paciente con enfermedad crénica genera un gran impacto en
las diferentes dimensiones de la calidad de vida. Con lo anterior, es evidente que los
cuidadores tienen una interrupcion en su cuidado, que origina una disfuncién en su calidad de
vida, que debe evaluarse para lograr su propio bienestar, teniendo en cuenta su
responsabilidad a la hora de tomar decisiones frente al cuidado del familiar. El cuidar a un
paciente con enfermedad crénica con parcial dependencia implica experimentar cambios en su
vida cotidiana, relacionados con la transformacion de roles, responsabilidades familiares,
cambios en los estilos de vida y las relaciones de apoyo. Cabe resaltar que los cuidadores que
presentan una experiencia de cuidado mayor a tres meses se encuentran en una etapa de
adaptacion al rol; por lo tanto, existe la posibilidad de compromiso en cada una de las

dimensiones de la calidad de vida.”
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Por lo tanto, debido a que es una persona no vinculada laboralmente, la posibilidad de tener
seguridad social disminuye, lo que evidencia la alta vulnerabilidad de este sector de la
poblacion. Los cuidadores constituyen un recurso valioso; sin embargo, también, un recurso
muy vulnerable, pues para ellos el cuidado implica importantes costos materiales, econémicos,

sociales y de salud.®

La situacion demografica actual a nivel mundial indica claramente la tendencia al crecimiento de
los grupos etarios que superan los 60 afios. México contd en el 2005 con una poblacién total de
5 973 856 adultos mayores; la esperanza de vida esta estimada en 72,5 afios. De acuerdo a las

cifras reportadas por el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI).®

Una de las enfermedades que mas deterioro funcional y por tanto, mayor estrés proporcionan al
cuidador, es la demencia. Esta es una enfermedad del sistema nervioso central, dada por
alteraciones de los procesos mentales superiores, que modifica la personalidad y la conducta
de las personas que la padecen. Si bien algunos tipos de demencia pueden presentarse antes
de los 60 anos, la gran mayoria de ellas aparecen después de esta edad y se duplica por cada
década de la vida en el caso de algunas, como por ejemplo, en la enfermedad de Alzheimer,
que se considera el tipo mas frecuente. Esto quiere decir que, a medida que se incrementa el
indice de envejecimiento, aumenta el riesgo de padecer esta enfermedad, la cual tiene un

elevado costo a nivel individual, familiar y social.

Se estima por estudios realizados en algunas localidades del pais, que la prevalencia de la

demencia en Cuba es alta, y en particular de la enfermedad de Alzheimer.'°

Los cuidadores de adultos mayores que sufren demencia se afectan en el orden fisico, psiquico
y socio econdmico, lo que conlleva a un elevado estrés que repercute en la calidad del cuidado

que recibe el adulto mayor y en la propia evolucién de la enfermedad o discapacidad. La
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aparicion de afecciones éseas, cardio vasculares y otras de indole fisico; la apariciéon de
trastornos emocionales como depresion y ansiedad asi como la alteracion de sus relaciones
laborales y sociales, con la consecuente merma de sus recursos economicos; son algunos
ejemplos de las consecuencias negativas del cuidado mantenido de una persona con esta

enfermedad.®

La afectacidn que experimenta el cuidador y el sentimiento de que su vida ha cambiado
desfavorablemente a partir del cuidado del anciano, es resumida en el concepto de "carga". La
carga se ha convertido en un predictor de la calidad del cuidado que ofrece el familiar y también
de la solicitud de institucionalizacion por parte de la familia del anciano que sufre
demencia. Resulta necesario prevenir la carga, para lo que es imprescindible identificar los
factores de riesgo que inciden en su aparicion. Las variables que influyen en la carga del
cuidador son multiples y muy heterogéneas, pues pueden estar relacionadas con el propio
enfermo, con las caracteristicas del cuidador, o referidas a la relacién anterior y actual entre los

miembros de la familia.'®

Si bien se reconoce la implicacion que tiene este problema de salud, no solo para el paciente
sino para el cuidador, la familia y la sociedad en general, es frecuente que en la practica
cotidiana, los profesionales de la salud dirijan su atencién y recursos al manejo de las
enfermedades del paciente, sin tener en cuenta el contexto familiar donde se genera un
sinnumero de cambios. Es necesario atender al binomio paciente-cuidador, como parte del

tratamiento a la enfermedad.°

¢ Qué son los niveles Socio-econdmicos? El nivel socio-econdomico es una segmentacion del

consumidor y las audiencias que define la capacidad econoémica y social de un hogar.
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En México hay 6 niveles socio-econdémicos, cada uno con diferentes ingresos y habitos de

consumo. (10).

NIVEL INGRESO INGRESO MAXIMO
A/B Clase Rica 85,000+
C+ Media Alta 35,000 84,999
C Clase Media 11,600 34,999
D+ Clase Media Baja 6,800 11,599
D Clase Pobre 2,700 6,799
E Pobreza Extrema 0.00 2,699

A/B (Clase Rica): Este es el estrato que contiene a la poblacion con el mas alto nivel de vida de
ingresos del pais. ¢ Perfil Educativo del Jefe de Familia. En este segmento el jefe de familia
tiene un nivel educativo de licenciatura o mayor. Los jefes de familia de nivel AB se
desempefian en el ramo industrial, comercial y de servicios; como gerentes, directores o

destacados profesionistas.

Nivel socio-econdémico C+ (Clase Media Alta): En este segmento se consideran a las personas
con ingresos o nivel de vida ligeramente superior al medio. * Perfil Educativo y del Jefe de
Familia. Los jefes de familia tienen un nivel educativo de licenciatura y en algunas ocasiones
solo preparatoria. Destacan las siguientes ocupaciones: empresarios de companiias pequenas o

medianas, gerentes o ejecutivos y profesionistas independientes.’

Nivel socio-econdmico C (Clase Media): En este segmento se considera a las personas con
ingresos o nivel de vida medio. * Perfil Educativo del Jefe de Familia, El jefe de familia

normalmente tiene un nivel educativo de preparatoria y algunas veces secundaria.
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Ocupaciones: comerciantes, empleados del gobierno, vendedores, técnicos y obreros

calificados.

Nivel socio-economico D+ (Clase Media Baja): En este segmento se consideran a las personas
con ingresos o nivel de vida ligeramente por debajo del nivel medio. Es decir es el nivel bajo
que se encuentra en mejores condiciones. ¢ Perfil Educativo del Jefe de Familia. El jefe de
familia de estos hogares cuenta en promedio con un nivel educativo de secundaria o primaria
completa. Dentro de las ocupaciones se encuentran taxistas (choferes propietarios del auto),
comerciantes fijos o ambulantes (plomeria, carpinteria), choferes de casas, mensajeros,

cobradores, obreros, etc.!

Nivel socio-econdmico D (Clase Pobre): El nivel D esta compuesto por personas con un nivel de
vida austero y de bajos ingresos. ¢ Perfil Educativo del Jefe de Familia. El jefe de familia de
estos hogares cuenta en promedio con un nivel educativo de primaria (completa en la mayoria
de los casos). Los jefes de familia son empleados de mantenimiento, empleados de mostrador,

choferes publicos, maquiladores, comerciantes, etc."!

Nivel socio-econémico E (Pobreza Extrema): Este nivel se compone de la gente con menores
ingresos y nivel de vida en todo el pais. ¢ Perfil Educativo del Jefe de Familia. El jefe de familia
de estos hogares cursd, en promedio, estudios de nivel primaria sin completarla, y

generalmente tiene sub-empleos o empleos temporales.

La experiencia de cuidar involucra una gran responsabilidad y un enorme esfuerzo, provoca un
aumento en la carga del cuidador, la cual si no se logra manejar adecuadamente puede traer
repercusiones fisicas, mentales y socioecondmicas y, por lo tanto, comprometer la vida, la
salud, el bienestar, el cuidado y autocuidado no sélo del cuidador, sino también de la persona

dependiente de cuidados, por lo que se requiere de un soporte social mas global.'?
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Cuidar a una persona con discapacidad o enfermedad cronica "implica ver la vida de una
manera diferente, modificar las funciones a las que se esta acostumbrado, tomar decisiones en
medio de alternativas complicadas, asumir responsabilidades o realizar tareas y acciones de
cuidado fisico, social, psicologico y religioso para atender las necesidades cambiantes de la

persona cuidada" 12

Cuando se requiere de cuidados con mayor complejidad, tiempo y dedicacién, se esta frente a
cuidados extraordinarios, que implican una mayor responsabilidad, gasto de energia y tiempo,
es decir representan cuidados que sobrepasan los limites de lo considerado usual. Este
cuidado a veces puede durar meses o afos, puede exigir gran esfuerzo fisico, suelen ser
desagradables y provocan interrupcion de los roles que desempefia la persona tanto en su

familia como en la sociedad.'?

Esta responsabilidad la asumen en forma voluntaria o porque no existe otra alternativa v,
ademas, sin una recompensa economica. El cuidador principal se caracteriza por ser mujer, con
lazos de parentesco, generalmente la esposa o una hija, que asume el rol de cuidador de
manera informal y voluntario. Constituye una unidad social sujeta a las presiones y condiciones
de su entorno cultural, econémico y politico de un momento dado y se encarga de brindarle
apoyo social, funcional, econémico o material, afectivo y asistencia en diversas formas (10). Po
lo anterior, los cuidadores pueden experimentar una variada gama de emociones, como ira,
culpa, frustracién, agotamiento, ansiedad, miedo, dolor, tristeza, amor, aumento de la
autoestima y satisfaccion del trabajo realizado, porque dependiendo de las circunstancias
individuales en que se asume el rol de cuidador, puede significar un cambio brusco para el que
no se esta preparado y originar sentimientos de pérdida importante, de lo que fue antes de

asumir el rol de cuidador y de las expectativas que se habia trazado.'?

Los recursos familiares para entregar los cuidados se ven disminuidos; la persona que otorga
los cuidados también es de edad avanzada, porque mayoritariamente se trata del cényuge y
puede tener discapacidades que limitan el tipo de ayuda que puede proporcionar. Las familias
son pequefas por lo que hay menos personas con quién compartir el cuidado, la participacion
de las mujeres en el trabajo hace que dispongan de menos tiempo para otorgar asistencia, la
mayor cantidad de divorcios también ha debilitado los lazos familiares y puede disminuir la

ayuda disponible cuando un padre se vuelve discapacitado y, también, los hijos de padres
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divorciados pueden tener menos recursos para comprometerse con el cuidado de sus padres

ancianos.?

Diabetes mellitus y sus complicaciones, en su evolucion cronica produce complicaciones que se
veran reflejadas en el organismo tanto a corto, mediano y largo plazo.
En Diabetes mellitus complicaciones, hablaremos de los problemas que el paciente presenta
producto de la evolucion natural de la enfermedad y de su falta de cuidado. Dentro de los
sistemas en los cuales repercute mas la enfermedad estan incluidos el aparato urinario,
especificamente en los rifones, el sistema nervioso, el aparato tegumentario, a nivel de la piel y
los ojos. También producto de esta afeccion se ven involucrados el aparato digestivo, genital,
bucal, asi como también el aumento del riesgo en patologias cardiovasculares, articulares y
Oseas. La Diabetes Mellitus, puede ocasionar complicaciones secundarias al tratamiento

empleado e infecciones resultantes de las lesiones de piel mal o no tratadas.’®

Complicaciones de la hipertension arterial. El exceso de presion en las arterias mantenida
durante un periodo de afios y no tratada puede llevar a un gran numero de complicaciones. Se

describen las mas importantes. '

Arteriosclerosis: Cuando los vasos sanguineos estan sujetos a un aumento de presion
mantenido, responden engrosandose, lo que los hace menos flexibles. En estas arterias tiesas
se fijan con facilidad las grasas que circulan en exceso en la sangre. A nivel de las arterias de
los rifiones, la arteriosclerosis hace que llegue menos flujo al riidn, y los rinones responden
liberando renina, una hormona que a su vez causa un aumento de la tensién arterial. Esto

exagera la hipertension arterial y causa aliin mas dafio sobre los vasos sanguineos.'

Cardiopatia hipertensiva: Cuando la arteriosclerosis afecta a los vasos que alimentan el
musculo cardiaco o miocardio (los llamados vasos coronarios), el corazén se ve obligado a
trabajar mas para mantener el flujo sanguineo en los tejidos. En algunos casos lo hace
aumentando de tamafo, con una hipertrofia del musculo cardiaco, haciéndose mas rigido y
menos eficaz. El resultado final puede ser la insuficiencia cardiaca congestiva: El corazén se
queda atras en el bombeo de lo que la sangre circulante necesita, y los liquidos se estancan en

todo el organismo.'
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Enfermedad renal: La quinta parte de la sangre bombeada por el corazon va a los rifiones.
Estos filtran los productos de deshecho y ayudan a mantener los valores quimicos adecuados.
También controlan el balance de acidos, sales, y agua. Los rifiones son especialmente
sensibles a las variaciones en el flujo sanguineo que resultan de la hipertension arterial y de
sus complicaciones. No pueden funcionar bien si el flujo decrece, asi que el flujo bajo hace que
secreten mas del enzima renina, que hace que se constrinan todas las arterias del cuerpo,
subiendo la tension arterial en un intento de restaurar este flujo renal. Sin embargo, en ultima
instancia, lo que se produce es un circulo vicioso que termina en mas hipertension arterial y

peor funcién renal, hasta llegar al fallo renal. 4

Accidente vascular cerebral: Cuando la arteriosclerosis afecta a los vasos del cerebro, puede
ocurrir un bloqueo de sangre a alguna parte del cerebro por una estrechez o un coagulo
(trombosis cerebral), o una rotura de un vaso (hemorragia cerebral). Todo ello es mucho mas

frecuente en hipertensos, y el riesgo disminuye al tratar la hipertensién arterial.'
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1.1. ANTECEDENTES

En los ultimos afos se han realizado investigaciones donde se ha evaluado a los cuidadores
primarios de pacientes con diferentes tipos de enfermedades, entre ellas trastornos
neurolégicos o  psiquiatricos. En cuanto a los cuidadores primarios de pacientes con
complicaciones cronicas y su asociacion con factores socioeconémicos se desconoce que
existan. En general reportan que los cuidadores comprometen sus vidas privadas y se encuentran
sobre saturados, debido a que suelen administrar los analgésicos y decidir si debe o no buscarse
ayuda profesional. Ademas, ser testigo que una persona querida estd sufriendo trae consigo
angustia, sentimientos de abandono, ansiedad y dudas acerca del cuidado que se le esta
proporcionando al paciente.® El cuidador de un enfermo terminal es la figura clave en todo el
proceso de enfermedad. La Organizacion Mundial de la Salud promueve la importancia de que
las familias reciban apoyo por parte de los servicios de cuidados paliativos, identificando no solo
al paciente sino a la familia como unidad de cuidado. Con la idea de prevenir ingresos
hospitalarios no planeados debido a crisis en el cuidador primario, es importante prevenir el
riesgo de morbilidad fisica y psicolégica durante el cuidado y las fases del duelo. Para ello se
considera necesario instituir sistemas de evaluacion en las fases de referencia a través del
tiempo invertido en el cuidado, de tal forma que se asegure el contacto con la familia, el
registro de sus necesidades de cambio e informe de los planes de cuidado. No se encontraron
estudios en poblacion mexicana que permitan identificar las caracteristicas psico-sociales de los
cuidadores primarios de pacientes que asisten a una clinica de dolor ni aquellas que hagan mencién
de la sobrecarga de estos relacionados con su asociacion con factores socioecondmicos. La
presente investigacion cobra relevancia pues puede proporcionar informacion importante acerca de
los factores de riesgo en esta poblacién y desarrollar programas de prevencion. Por otro lado, la

evaluacion psicoldgica ayuda a sustentar estrategias de intervencion.®
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo a la literatura encontrada, en México existen estudios desarrollados que
relacionan el nivel de sobrecarga del cuidador primario pero ninguno sabido que se

relaciones con los factores socioeconémicos.

Desde el punto de vista de funcionalidad los factores socioeconémicos, tienden a aplicar
cierto efecto sobre el cuidador primario ye que muchas veces de esto depende en realidad

el nivel de sobrecarga.

Los objetivos del presente trabajo fueron identificar las caracteristicas del perfil socio-
economico del cuidador primario del paciente con enfermedades cronicas que presentan
alguna o algunas complicaciones asi como, identificar la sobrecarga que afecta la salud del

cuidador primario de estos pacientes.
Siendo esto el motivo por lo que se plantea la siguiente pregunta:

¢Existe asociacion entre el nivel de sobrecarga del cuidador primario de pacientes con

complicaciones crénicas y los factores socio-econémicos?




SOBRECARGA DEL CUIDADOR PRIMARIO DE PACIENTES CON COMPLICACIONES CRONICAS Y SU
ASOCIACION CON FACTORES SOCIOECONOMICOS

25

1.3. JUSTIFICACION

El cuidado diario y a largo plazo de un familiar enfermo, asi se asuma de manera voluntaria y
con carifio, conlleva a riesgos para la salud de las personas que lo realizan, principalmente si

toda la responsabilidad recae sobre una sola persona.

Siendo este el proposito que me impulso para realizar esta investigacion. Debido a que se
determiné la relacién de asociacion entre el nivel de sobrecarga del cuidador primario de
pacientes con complicaciones cronicas Yy los factores socio-econémicos. Mismos que hasta el
momento no se habian establecido y de donde se desprende la deteccion temprana del
sindrome de sobrecarga del cuidador primario y por ende un menor indice de complicaciones y
mortalidad generando un impacto positivo, individual, familiar dentro de los servicios de salud, y

con esto reducir de manera notable costos en tratamientos del cuidador mismo.

En teoria del estrés en cuidadores primarios, lo caracterizaron como un sindrome de
agotamiento emocional con despersonalizacidén y baja realizacion personal, que puede ocurrir
entre individuos que trabajan con personas con necesidades de suma atencion, la descripcion
del sindrome se refiere a un primer aspecto definido como desgaste, pérdida de energia,
agotamiento y fatiga o como una combinacion de ellos. El segundo aspecto la
despersonalizacion, un cambio negativo en las actitudes hacia otras personas, que podrian
corresponder a los beneficiarios del propio trabajo. Si bien la despersonalizacién en niveles
moderados seria una respuesta adaptativa a esta misma respuesta, en grado excesivo
demostraria sentimientos patolégicos expresados en insensibilidad hacia los otros. El tercer
componente en estas reflexiones es el sentimiento de falta de realizacion personal, donde

surge una serie de respuestas negativas hacia uno mismo y a su trabajo, tipicas de depresion,
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autoestima baja, aumento de la irritabilidad, aislamiento profesional, bajo rendimiento, escasa

tolerancia a tensiones, pérdida de motivacion hacia el trabajo.

La depresion y la ansiedad hacen que cuidadores no asistan a tiempo a los servicios de salud;

en consecuencia estos trastornos se vuelven cronicos.

Ha sido subestimada la asociacion de factores socio-econémicos con la aceptacion del nivel de

sobrecarga del cuidador primario de pacientes con complicaciones cronicas. Se cuenta con

pocas estadisticas de esta asociacion, por esto la relevancia de esta investigacion.

Estudio factible de realizar, debido a que la poblacion encuestada, esta dentro de nuestro

universo de trabajo, consultorio 5 de la UMF 54 del IMSS, turno matutino, Apaxco, Estado de

México.

La poblacién con la que se trabajé es un grupo altamente vulnerable debido a sus

caracteristicas fisicas y de salud,
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1.4. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

Determinar el nivel de sobrecarga del cuidador primario de pacientes con

complicaciones crénicas y su asociacion con factores socio-econémicos-

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Determinar como los factores socioecondémicos influyen en el nivel de sobrecarga del

cuidador primario de pacientes con complicaciones cronicas.

- Identificar el nivel de sobrecarga mas frecuente del cuidador primario.
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1.5. HIPOTESIS

Hipoétesis de trabajo

El nivel de sobrecarga del cuidador primario esta asociado con los factores socio econémicos.
Hipétesis nula

El nivel de sobrecarga del cuidador primario no esta asociado con los factores socio

economicos.
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2. MATERIAL Y METODOS.
2.1. Tipo de estudio:
Prospectivo

Descriptivo.

Transversal.

2.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

+ Por la captacién de la informacion:

29

Prospectivo; Ya que se definié previamente y con precision la forma de recoleccion de

datos. Se planeé a futuro. Ya que la informacién se recolecté en cuestionarios y hojas de

captura disefiados ex profeso.
¢ Por la presencia de un grupo control:

Descriptivo; Ya que estudio solo un grupo sin hacer comparaciones.

>

% Por la medicion del fendmeno en el tiempo:
Transversal; Ya que las variables son medidas una sola vez.

«+ Por la direccion del analisis:

Transversal o encuesta; Ya que no se toma en cuenta la direccion del analisis, solo se

tratd de establecer asociacion. Se hace una sola medicién en el tiempo de las variables

en estudio.
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2.3 POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO

Se tomd como poblacion a todos los pacientes con complicaciones crénicas que cuentan
con un cuidador primario, que acuden a la consulta externa del consultorio numero 5 de

medicina familiar de la Unidad de Medicina Familiar nimero 54 del IMSS.

Se les aplicd la Entrevista de Carga del Cuidador de Zarit (ECCZ) validado por Montorio y
colaboradores en el afio de 1998, y que consta de 22 preguntas de tipo Liker. Que califica en
sobrecarga leve, moderada, grave y severa la situacion del cuidador primario, validado por

Montorio y cols. (1998) y con consistencia interna con un alfa de Cronbach de 0.90 general.

Lugar:
UMF 54 Apaxco, delegaciéon 15 oriente del IMSS, Estado de México.
Tiempo:

De marzo del 2014 a febrero del 2015.

2.4. MUESTRA

Tipo de muestreo: no probabilistico por conveniencia.

Debido a que la poblacion con al que se cuenta en el consultorio 5 del turno matutino de
la UMF 54 en relacién a cuidadores primarios es poca, solo se pudo integrar a 26
cuidadores primarios identificados y que aceptaron participar en este estudio de investigacion.

2.5. GRUPOS DE ESTUDIO
CRITERIOS DE INCLUSION
e Cuidador primario que acepta participar en el estudio.

e Cuidadores primarios de pacientes con complicaciones cronicas.

e Mayores de 18 afios.
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e Adscritos ala Unidad de Medicina Familiar 54 Apaxco. Estado de México, del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Todo cuidador primario que no quiera participar en el estudio.
e Cuidador primario que presente alguna enfermedad crénica.

e Cuidadores que presentaron dificultad para comprender las encuestas que se realizaron
en el estudio.

e Cuidadores con antecedentes de patologias mentales y/o psiquiatricas diagnosticadas.
¢ A todo cuidador primario que presento algun grado de discapacidad fisica.

e Cuidadores primarios con pacientes que no cursan con complicaciones cronicas.

2.6. DEFINICION DE VARIABLES

A. VARIABLE DEPENDIENTE

NIVEL DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR PRIMARIO.

e DEFINICION CONCEPTUAL: Cuidador primario es “la persona del entorno de un paciente
que asume voluntariamente el papel de responsable del mismo en un amplio sentido; este
individuo esta dispuesto a tomar decisiones por el paciente, decisiones para el paciente y a
cubrir las necesidades basicas del mismo, ya sea de manera directa o indirecta”.
“Sobrecarga” o burden, que describe las consecuencias negativas del cuidado sobre la
familia y las posibles variables que pueden influir en ella.

o DEFINICION OPERACIONAL: la puntuacion obtenida con la aplicacion del
instrumento Entrevista de Carga del Cuidador de Zarit (ECCZ) validado por Montorio y
colaboradores en el afio de 1998, y que consta de 22 preguntas de tipo Liker. Que califica: sin
sobrecarga, sobrecarga leve, moderada, intensa, la situacion del cuidador primario. Sin
embargo suele considerarse indicativa de no sobrecarga una puntuacion inferior de 46 y de

sobrecarga una puntuacion mayor a 56.
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TIPO DE VARIABLE: Cualitativa.

o ESCALA DE MEDICION: Ordinal
o INDICADOR: sobrecarga

Sin sobrecarga

Leve

Moderada

Intensa

B. VARIABLE INDEPENDIENTE

FACTORES SOCIOECONOMICOS

o DEFINICION CONCEPTUAL: Los factores socio-econdmicos son las experiencias

sociales y economicas y las realidades que te ayudan a moldear la personalidad, las actitudes
y la forma de vida. También pueden estar definidos por las regiones y los vecindarios. Los
organismos de seguridad del pais, por ejemplo, siempre citan los factores socio-econémicos
de la pobreza relacionados con el alto nivel de crimenes. Entre los factores socio-econémicos
esta la educacion. El nivel de educacion puede moldear tu percepcién del mundo y puede
contribuir al crecimiento social. Puede llevarte a tener la posibilidad de una mejor
remuneracion, lo que a su vez contribuye a la calidad de vida. También puede contribuir a los
procesos de las tomas de decisiones que seran los caminos que tomaras en la vida. Tu
remuneracion econdémica Yy tu ocupacion son factores que pueden contribuir al nivel socio-
econdmico. Una carrera en medicina, por ejemplo, la pone a una persona en un nivel de
remuneracion mas alta, mientras que también la hace parte de una clase social de doctores,
enfermeras y otros pares de la medicina. En la sociedad, a la gente se la juzga por lo que
hace y por lo que gana. Cuando conoces a alguien, la pregunta sobre qué es lo que hace, es

una de las que se hace primero.
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OPERACIONAL: los resultados obtenidos de la aplicacién del instrumento de GRAFFAR

para evaluar con fines exploratorios la pobreza familiar en la practica de medicina familiar.

Nos ha dado el nivel de pobreza familiar mismo que se presenta de la siguiente manera: sin

pobreza familiar, pobreza familiar baja, pobreza familiar media, y pobreza familiar alta.

. TIPO DE VARIABLE: CUALITATIVA

3 ESCALA DE MEDICION: ORDINAL

. INDICADOR: Pobreza

Sin pobreza

Pobreza familiar baja
Pobreza familiar media

Pobreza familiar alta.

Variable de Definicion Definiciéon Tipo de Indicador
control conceptual operacional variable y
escala de
medicion
Edad Tiempo transcurrido | Se evaludé con la | Cuantitativa | Afos cumplidos
en afos desde el | ficha de | continua.
nacimiento hasta la | RECOLECCION
fecha de entrevista DE DATOS
Sexo Fenotipo y genotipo | Se evalu6 a | Cualitativa Mujer
humano que |travées de las | NOMINAL HOMBRE
establecen caracteristicas del
diferencias entre | fenotipo del
hombres y mujeres entrevistado
Estado civil situacion de las | Se evalué con la | Cualitativa 1- Soltero(a)
personas ficha de | nominal
determinada por sus | RECOLECCION 2- Casado(a)
relaciones DE DATOS

personales
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Escolaridad Numero de afos |A TRAVES DE Cualitativa
estudiados y Grado | INSTRUMENTO ORDINAL
escolar de la | GRAFFAR
persona

Ocupacién Trabajo o actividada | A TRAVES DE | Cualitativa
lo que se dedica la | INSTRUMENTO ORDINAL
persona GRAFFAR

Ingresos A TRAVES DE | Cualitativa

economicos Remuneracié | INSTRUMENTO nominal

n$$$$ GRAFFAR
semanal,

quincenal o

mensual

Por lo tanto nuestras variables planteadas son las siguientes de acuerdo a estas tablas

Variable dependiente contra nivel de pobreza:

ZARIT GRAFFAR
SIN POBREZA

SIN SOBRECARGA

POBREZA FAMILIAR BAJA
SOBRECARGA LEVE

SOBRECARGA POBREZA FAMILIAR MEDIA
MODERADA
SOBRECARGA INTENSA POBREZA FAMILIAR ALTA
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2.7. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se llevo a cabo la aplicacion de la Entrevista de Carga del Cuidador de Zarit (ECCZ), asi
como la hoja de recoleccion de datos. Se utilizo el instrumento de “ZARIT”, con el cual se
mide el grado de sobrecarga del cuidador primario, que califica: sin sobrecarga,
sobrecarga leve, moderada, intensa, la situacion del cuidador primario. Sin embargo suele
considerarse indicativa de no sobrecarga una puntuacion inferior de 46 y de sobrecarga una
puntuacién mayor a 56; asi mismo se empleé el ISPF GRAFFAR, Indice Simplificado de
Pobreza Familiar (ISPF-GRAFFAR) el cual es un instrumento breve y sencillo, en su
aplicacién confiable y valido, para evaluar con fines exploratorios la pobreza familiar en la

practica de medicina familiar.

2.8. METODO DE RECOLECCION DE DATOS.

Previa autorizacion por parte de los mandos directivos de la UMF 54 Apaxco. Se
procedié a llevar a cabo, previa identificacion de los cuidadores primarios, la aplicacién de
encuesta transversal a 26 individuos con funciones de cuidador primario de pacientes con
complicaciones cronicas y que respondieron a la aplicacion de los instrumentos para medir
el nivel de sobrecarga del cuidador primario (Zarit) y el indice simplificado de pobreza de
Graffar mismos que se aplicaron durante los meses de marzo y junio del afo 2015, dentro

del consultorio médico.

2.9. PRUEBA PILOTO
Se realizé en un inicio con la entrevista de quienes llevan a consulta a su familiar con
enfermedades crénicas con complicaciones y que reunieron las caracteristicas de inclusion

para este estudio y la aplicacion de los instrumentos de trabajo.
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2.10. PROCEDIMIENTO ESTADISTICO

a) Forma de captura y validacién de la informacién por computadora en una base de
datos en Excel; los datos se analizaron en el SPSS.

b) Los datos se describieron en frecuencias para realizar el andlisis estadistico para
establecer asociaciones.

c) Los datos fueron capturados en una base de datos, con medidas de tendencia central,

frecuencias e intervalo de confianza (IC) al 95%.
d) Se us6 a razon de momios de prevalencias con nivel de confianza 95%.

e) Significancia 0.05.

2.11- RECURSOS HUMANOS, FiSICOS Y FINANCIEROS RECURSOS HUMANOS

¢ Alumno del curso de especializacion en medicina familiar para médicos generales del

IMSS, Dr. Raul Medina Galindo (Investigador Principal)
RECURSOS MATERIALES.

e Papeleria: hojas blancas, consentimiento informado, computadora, unidades USB,
impresora, software: paqueteria office y SPSS V-20; fotocopias, lapiz, goma. SIMF del

IMSS

¢ RECURSOS FINANCIEROS Financiamiento derivado directamente del investigador

principal.
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2.11. ASPECTOS ETICOS

El estudio se efectud segun las disposiciones generales del Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de investigacion para la salud (Secretaria de Salud. 2007).

Aplicando los siguientes articulos:

Articulo 13, del capitulo I, donde refiere que prevalecera el criterio del respeto a la dignidad, la
proteccion de los derechos y bienestar del sujeto de estudio.

Articulo 17 del capitulo |, fraccion | donde se menciona que el sujeto a investigar no sufrira
dafios en el estudio.

Articulo 20 del capitulo | donde se menciona que el sujeto de estudio tendra un
consentimiento informado con el cual autoriza su participacion en la investigacion, con pleno
conocimiento de la investigacion.

Articulo 21 del capitulo |, este apartado especifica que el sujeto de investigacién recibira una
explicacion clara y completa de la investigacion a la cual sera sometido, fracciéon VII donde
claramente se le explica al sujeto de estudio la libertad de retirar su consentimiento en
cualquier momento y dejar de participar en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios para
continuar su cuidado y tratamiento; del mismo articulo y capitulo solo que de la fraccién VIII.
Donde determina la seguridad de que no se identificara al sujeto de estudio y que se

mantendra la confidencialidad de la informacién relacionada con su privacidad.
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3. PLAN DE ANALISIS

Como medida de prevalencia se utilizé las frecuencias y como medida de asociacién razén de

momios con intervalos de confianza del 95% y en las comparaciones se utiliz6 Chi2 con un

nivel de significancia 0.05
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4, RESULTADOS.

Con nivel de pobreza familiar media, cercano a la pobreza extrema 61%; la mitad de los
cuidadores resultaron con sobrecarga leve 27%, media 4% e intensa 19%, sin sobrecarga 50%.
Son cuidadores pobres con sobrecarga 46%, no pobres sin sobrecarga 23%, no pobres con
sobrecarga 26% y pobres sin sobrecarga 9%. El riesgo de sobrecarga en los pobres es alto
(RM 10.2, 1C95% 0.85-279, p=0.02).

La mayoria de los pacientes eran del sexo femenino 57% edad promedio 49 afios, con
complicaciones de la DM, predominé la IRC 50%. Entre los cuidadores primarios predominaron
las mujeres 73%, casadas 57%, amas de casa 53%, parentesco hijas 35%, edad promedio 43
anos.

Se observd que el rango de edad del cuidador primario fue como maximo de 57 y un

minimo de 23 con una media de 42.9

El género para el cuidador primario, tuvo como predominio en el sexo femenino con una

frecuencia de15 (57.69%)), en tanto el sexo masculino fue de 11(42.3 %)

En cuanto al estado civil de los cuidadores primarios, se determiné por su frecuencia y
respectivos porcentajes, detectando que el cuidador primario es de predominio en los casados
con una frecuencia de 22 (84.61%) de la poblacion estudiada, le siguen en esta los que estan

solteros 3 (11.53%) seguido por ultimo por los divorciados 1 (3.84%).

La ocupacion del cuidador primario, se distribuyé de la siguiente manera, los cuidadores
primarios que son amas de casa es el mas alto en cuanto a frecuencia de 16 (61.53) de la
poblacion estudiada, seguido de los obreros y obreras con frecuencia de 5 (19.23), los que
tienen una actividad comercial 4 (15.38), y por ultimo un maestro de obra (3.84%).

En cuanto a su escolaridad del cuidador primario, se distribuyd de la siguiente manera, los
que predominan son los que tiene escolaridad primaria incompleta 9 (34.61%), seguido de los
que tienen la escolaridad primaria completa 7 (26.92%), asi como de los que no tienen
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ninguna preparacion escolar primaria 6 (23.07%), y solo 4 cuidadores que cuentan con algun

estudio pos primaria (15.38%).

La relacion que guardan los cuidadores primarios con el paciente se distribuye de la siguiente
manera en frecuencia y porcentaje. La relacion paterno-filial es la de mayor predominio 14

(563.84%), seguido de la relacidon conyugal con una frecuencia de 12 (46.15%).

En cuanto a los resultados en frecuencia y porcentaje del ingreso econémico familiar, menos
de un salario minimo 7 (26.92 %), de uno a dos salarios minimos 13 (50 %), de 3 a 4 salarios
minimos 3 (11.53 %), y por ultimo quien percibe mas de 5 salarios minimos que fueron 3
(11.53 %).

La variable pacientes con complicaciones crénicas se distribuyé de acuerdo a frecuencia y
porcentajes de la siguiente manera, pacientes con complicaciones crénicas que cursaban
con enfermedades crénico degenerativas como diabetes mellitus tipo 2 mas hipertension
arterial sanguinea mas insuficiencia renal cronica 4 (15.38 %), pacientes con diabetes mellitus
tipo 1 mas hipertension arterial mas insuficiencia renal cronica 1 (3.84 %), quienes cursan con
insuficiencia renal cronica 3 (11.53 %), pacientes con diabetes mellitus tipo 1 mas
hipertension arterial 7 (26.92 %), 2 de diabetes mellitus tipo 1 (7.69 %), 1 de diabetes mellitus
tipo 2 (3.84 %), cardiopatia isquémica 1 (3.84 %), hipertension arterial mas Parkinson 1 (3.84
%), hipertension arterial mas cardiopatia hipertensiva 1 (3.84 %), 1 de diabetes mellitus tipo 1
mas hipertension arterial mas VIH (3.84 %), diabetes mellitus tipo 2 mas insuficiencia renal
cronica 1 (3.84 %), hipertension arterial 1 (3.84 %), artritis 1 (3.84 %), hipertension arterial
mas insuficiencia renal cronica 1 (3.84 %).

En cuanto al género de los pacientes con complicaciones cronicas, tuvo como mayor

frecuencia en el sexo femenino 15 (57.69 %) para el género masculino fue de 11 (42.30 %).
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Dentro de los resultados obtenidos se observa que a mayor indice de pobreza es mayor el

grado de sindrome de sobrecarga del cuidador primario, a pesar de que nuestra poblacién no

solo la de Apaxco, sino en general de la poblacion mexicana de bajos o medianos ingresos

tiende a cuidar a sus enfermos ya sean cronicos con o sin complicaciones, por el carifio, amor

o respeto a sus familiares quienes pueden ser el padre, la madre, algun hermano o bien hasta

un hijo.

Es interesante ver como al paso de los afios nuestra poblacion mantiene aun los vinculos

afectivos con sus familiares.

La situacion socioecondmica del cuidador primario si condiciona el nivel de sobrecarga que

puede llegar a presentar.
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6.- GRAFICOS
GRAFICO (1y 2)
Con nivel de pobreza familiar media, cercano a la pobreza extrema 61%; la mitad de los

cuidadores resultaron con sobrecarga leve 27%, media (moderada) 4% e intensa 19%, sin
sobrecarga 50%. Son cuidadores pobres con sobrecarga 46%, no pobres sin sobrecarga 23%,

no pobres con sobrecarga 26% y pobres sin sobrecarga 9%.

Cuenta de NIVEL DE INDICE SIMPLIFICADO DE
POBREZA FAMILIAR
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Se observd que el rango de edad del cuidador primario fue como maximo de 57 y un

minimo de 23 con una media de 42.9
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GRAFICO 4
El género para el cuidador primario, tuvo como predominio en el sexo femenino con una

frecuencia de15 (57.69%)), en tanto el sexo masculino fue de 11(42.3 %)

GENERO

[l
42.3%
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GRAFICO 5

En cuanto al estado civil de los cuidadores primarios, se determiné por su frecuencia y
respectivos porcentajes, detectando que el cuidador primario es de predominio en los casados
con una frecuencia de 22 (84.61%) de la poblaciéon estudiada, le siguen en esta los que estan

solteros 3 (11.53%) seguido por ultimo por los divorciados 1 (3.84%).

ESTADO CIVIL

DIVORCIADOS

SOLTEROS 4%
11%

CASADOS
85%




SOBRECARGA DEL CUIDADOR PRIMARIO DE PACIENTES CON COMPLICACIONES CRONICAS Y SU
ASOCIACION CON FACTORES SOCIOECONOMICOS

46

GRAFICO 6

La ocupacion del cuidador primario, se distribuyé de la siguiente manera, los cuidadores
primarios que son amas de casa es el mas alto en cuanto a frecuencia de 16 (61.53) de la
poblacion estudiada, seguido de los obreros y obreras con frecuencia de 5 (19.23), los que

tienen una actividad comercial 4 (15.38), y por ultimo un maestro de obra (3.84%).

OCUPACION

MAESTRO DE
OBRA 3.84%

COMERCIANTE15.38%

OBRERO(A)
19.23% AMA DE CASA

61.53%
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En cuanto a su escolaridad del cuidador primario, se distribuyd de la siguiente manera, los

que predominan son los que tiene escolaridad primaria incompleta 9 (34.61%), seguido de los

que tienen la escolaridad primaria completa 7 (26.92%), asi como de los que no tienen

ninguna preparacion escolar primaria 6 (23.07%), y solo 4 cuidadores que cuentan con algun

estudio pos primaria (15.38%).

ESCOLARIDAD DEL CUIDADOR PRIMARIO

POS PRIMARIA
15.38%

m——" e PRIMARIA
INCOMPLETA
34.61

NINGUNA
PREPARACION
23.07%

PRIMARIA
COMPLETA
26.92%
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La relacién que guardan los cuidadores primarios con el paciente se distribuye de la siguiente

manera en frecuencia y porcentaje. La relacion paterno-filial es la de mayor predominio 14

(53.84%), seguido de la relacion conyugal con una frecuencia de 12 (46.15%).

RELACION
CONYUGAL
46.15

RELACION CUIDADOR/ ENFERMO

PATERNO/FILIAL
53.84
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En cuanto a los resultados en frecuencia y porcentaje del ingreso econdémico familiar, menos

de un salario minimo 7 (26.92 %), de uno a dos salarios minimos 13 (50 %), de 3 a 4 salarios

minimos 3 (11.53 %), y por ultimo quien percibe mas de 5 salarios minimos que fueron 3

(11.53 %).
INGRESO ECONOMICO FAMILIAR
MAS DE 5 SAL.
MINIMOS 11.53 /o UERDR BEBR
= SALARIO MiNIMO
DE 3 A 4 SAL. 26.92%

MINIMOS 11.53%
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GRAFICO 10

La variable pacientes con complicaciones crénicas se distribuyd de acuerdo a frecuencia y
porcentajes de la siguiente manera, pacientes con complicaciones cronicas que cursaban
con enfermedades crénico degenerativas como diabetes mellitus tipo 2 mas hipertension
arterial sanguinea mas insuficiencia renal cronica 4 (15.38 %), pacientes con diabetes mellitus
tipo 1 mas hipertension arterial mas insuficiencia renal cronica 1 (3.84 %), quienes cursan con
insuficiencia renal cronica 3 (11.53 %), pacientes con diabetes mellitus tipo 1 mas
hipertension arterial 7 (26.92 %), 2 de diabetes mellitus tipo 1 (7.69 %), 1 de diabetes mellitus
tipo 2 (3.84 %), cardiopatia isquémica 1 (3.84 %), hipertension arterial mas Parkinson 1 (3.84
%), hipertension arterial mas cardiopatia hipertensiva 1 (3.84 %), 1 de diabetes mellitus tipo 1
mas hipertensién arterial mas VIH (3.84 %), diabetes mellitus tipo 2 mas insuficiencia renal
cronica 1 (3.84 %), hipertension arterial 1 (3.84 %), artritis 1 (3.84 %), hipertensién arterial

mas insuficiencia renal cronica 1 (3.84 %).
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TABLA Y GRAFICO 11
En cuanto al género de los pacientes con complicaciones crénicas, tuvo como mayor

frecuencia en el sexo femenino 15 (57.69 %) para el género masculino fue de 11 (42.30 %).

GENERO DEL PACIENTE

MASCULINO
42.30%

FEMENINO
57.68%
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Se observo que el rango de edad de los pacientes con complicaciones cronicas fue de un

ASOCIACION CON FACTORES SOCIOECONOMICOS

maximo de 78 y un minimo de 17 con una media de 42.8
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7. CONCLUSIONES

Una cuarta parte de los cuidadores primarios tienen recursos y no estan desgastados, un
pequefio porcentaje hace su funcion sin desgaste, la otra cuarta parte pueden sobrellevar las
demandas posiblemente por redes de apoyo, pero casi el 50% son pobres y con niveles
elevados de sobrecarga. Esta informaciéon ayuda a identificar riesgos en el cuidador, pero
también para indagar cuales factores son protectores contra el desgaste.

En base a la hipotesis planteada se refiere que el nivel de sobrecarga del cuidador primario
esta asociado con los factores econdmicos, situacion real que se presenta cuando se observa
que cuando el indice Simplificado de Pobreza Familiar arroja datos intimamente ligados a un
nivel de sobrecarga del cuidador primario en practicamente el 50% de nuestro universo de
estudio.

Se concluyd con respecto al estudio realizado, que la incidencia maxima de edad fue de 57
afos, y una minima de 23, quedando como media la edad de 43, en contraste con los pacientes
con complicaciones crénicas, cuya edad maxima 78 anos, la minima edad es de 17 y como
media la edad de 49 arios.

De los cuidadores primarios estuvo a cargo mas del sexo femenino, su gran mayoria casadas y
que se dedican a las labores del hogar, y que la mayoria de veces estan a cargo de sus padres,
la mayoria de ellos solo cuentan con un nivel escolar de primaria con o sin concluir; sin
embargo cabe rescatar que las actividades a las que estdn encomendados las realizan mas
por afecto aun sin una amplia instrucciéon académica.

De esta manera concluimos que la Sobrecarga del Cuidador Primario, reportada esta
ampliamente ligada con los factores socioeconémicos y que de igual manera a mayores
complicaciones cronicas sera mayor la Sobrecarga.




SOBRECARGA DEL CUIDADOR PRIMARIO DE PACIENTES CON COMPLICACIONES CRONICAS Y SU
ASOCIACION CON FACTORES SOCIOECONOMICOS

54

8.- RECOMENDACIONES

1. Orientar al cuidador para que descanse cada dia y evitar el alcohol, tabacos excesos de
medicamentos controlados.

2. El Médico Familiar, planear en conjunto con la familia del cuidador primario citas periodicas
para conservar su salud.

3. Vigilar siempre la prescripcidon médica, de medicamentos para el insomnio, la angustia o la
depresion. También es frecuente la aparicion de lesiones musculares, dolores de espalda,
cervicales, etc., que deben ponerse en conocimiento del Médico Familiar.

4. Evitar que se aislé a pesar de falta de apoyo, debe continuar con los buenos amigos que
le quedan, acudir a reuniones sociales.

5. Continuar con las actividades que siempre le han divertido, como ir al cine, pasear, en
general actividades de esparcimiento.

6. Fomentar los vinculos de amor y amistad entre los seres queridos para generar un
ambiente de armonia, de esta manera el paciente con complicaciones cronicas vivira mejor
con la alegria del cuidador primario.

7. Procurar al Cuidador Primario al menos una vez a la semana un dia de descanso o bien
horas de relajamiento, buscando que algun familiar, asistente, enfermera, etcétera, cuide al
enfermo.

8. No olvidar tomarse unas vacaciones, al menos anualmente o algunos dias alejarse de su
enfermo.

9. ElI Médico Familiar debe detectar oportunamente y evaluar la sobrecarga vy calidad de

vida del cuidador primario.
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10.- ANEXOS
% SOBRECARGA DEL CUIDADOR PRIMARIO DE PACIENTES CON
| COMPLICACIONES CRONICAS Y SUASOCIACION CON FACTORES
BASE DE DATOS
on NGRESOS |[NIVELDE [0 o

B40689112161F1989PH IRC si 25 | FEMENINO | sl 34 |FEMENINO | CASADA HERMANA| OBRERA 2 v NO | 64 DBRECARGA INTENS
40791035144M19560 DMTII si 59 |MASCULINO[ sI 57 | FEMENINO | CASADA [ESPOSA |AMADECASA| 2 " NO | 64 DBRECARGA INTENS
B80360019056F1973P| DMTILHAS,IRC si 41 | FEMENINO | si 41 |FEMENINO |VORCIAD| MADRE |AMADECASA| 2 " NO | 60 DBRECARGA INTENS
4876101194IM19640H DMTILHAS,IRC si 49 | FEMENINO | si 48 |FEMENINO |CASADA [ESPOSA |AMADECASA| 2 n NO | 68 DBRECARGA INTENS
§2893178864M19410F DMTI,HAS,IRC si 73 |MASCULINO| i 32 |FEMENINO [SOLTERA| HIJA |AMADECASA| 3 " NO | 52 |SOBRECARGA LEVE
20709095014F19650] DMTILHAS,IRC si 49 | FEMENINO | si 30 |FEMENINO |50 rgra| HIJA FOMERCIANTE| 2 " NO | 46 |SOBRECARGA LEVE
88255013343M19960) IRC si 17 [mascuLiNo| si 35 MASCULINO|SOLTERO HERMANONESTRODE OBH| 1 " NO | 33 | NOSOBRECARGA
72089119282 DMTII, IRC si 22 |MASCULINO si 65 |FEMENINO |CASADA [ MADRE |AMADECASA| 2 " NO | 62 DBRECARGA INTENS
40609107624M19670{ DMTIL,HAS,IRC si 47 |MASCULINO si 46 |FEMENINO |CASADA [ESPOSA |AMA DECASA| 2 " NO | 28 | NOSOBRECARGA

89805300707 DMTI, HAS si 60 [MASCULINO| si 46 |FEMENINO |CASADA | HIJA [COMERCIANTE| 1 " NO | 48 | SOBRECARGA
664280146 DMTI, HAS si 78 | FEMENINO | si 55 |FEMENINO |CASADA [ HIJA |AMADECASA| 3 " NO | 19 | NOSOBRECARGA
1375420202 | HAS,PARKINSON | i 71 [mAscuLiNo| si 48 |FEMENINO |CASADA [ HIJA |AMADECASA| 2 [ NO | 53 |SOBRECARGA LEVE
JOVITA FLORES DMTI, HAS si 50 | FEMENINO [ i 52 MASCULINO|CASADO [ESPOSO COMERCIANTE| 3 " NO | 19 | NOSOBRECARGA
9299820567 DMTI, HAS si 56 | FEMENINO | si 58 MASCULINO|CASADO [ESPOSO| OBRERO 3 v NO | 76 DBRECARGA INTENS

Whs, CARDIOPATIA - )

92977724688 rearenein si 37 | FEMENINO | si 42 MASCULINO|CASADO [ESPOSO| OBRERO 2 " NO | 46 |SOBRECARGA LEVE
9090640299 IRC si 49 | FEMENINO | si 45 MASCULINO|CASADO [ESPOSO 0 I NO | 4 |NOSOBRECARGA
14996300399 HAS si 49 | FEMENINO [ s 50 MASCULINO|CASADO [ESPOSO [ OBRERO 3 [ NO | 14 | NOSOBRECARGA
92917226885 ARTRITIS si 42 | FEMENINO | si 20 |FEMENINO |CASADA [ HIJA COMERCIANTE| 0 I NO | 35 | NOSOBRECARGA
EVA OLVERA DMTI, HAS si 58 | FEMENINO | sI 32 |FEMENINO |CASADA | HIJA | OBRERO 3 v NO | 16 | NOSOBRECARGA
1375420233 DMTI, HAS si 72 |MASCULINO| i 48 MASCULINO|CASADO [ HIJO | OBRERO 3 " NO | 54 |SOBRECARGA LEVE
8985680715F63 DoMTI si 45 | FEMENINO | si 43 | FEMENINO | CASADO [ESPOSA |AMADECASA| 0 [ NO | 14 | NOSOBRECARGA
1375520615 DMTI,VIH,HAS si 59 |MASCULINO| si 57 | FEMENINO | CASADA [ESPOSA |AMADECASA| 2 n NO | 12 | NOSOBRECARGA
1382660669 DMTI, HAS si 48 [mascuLino| si 44 |FEMENINO | CASADA [ESPOSA |AMA DECASA| 0 [ NO | 14 | NOSOBRECARGA
CLEMENCIA DRUZ DMTI si 39 | FEMENINO | si 21 |FEMENINO |CASADA | HIJA |AMADECASA| 1 [ NO | 13 | NOSOBRECARGA
ROSAROMERO  RDIOPATIAISQUEM| S 49 | FEMENINO | si 23 |FEMENINO |CASADA [ HIJA |AMADECASA| 2 " NO | 13 | NOSOBRECARGA
18060172851M1960S)  HAS, IRC. si 44 [mascuuino| si 43 |FEMENINO |CASADA [ESPOSA |AMADECASA| 2 " NO | 74 DBRECARGA INTENS
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SOBRECARGA DEL CUIDADOR PRIMARIO DE PACIENTES CON
COMPLICACIONES CRONICAS Y SU ASOCIACION CON FACTORES

lMSS SOCIOECONOMICOS
INDICE SIMPLIFICADO DE POBREZA FAMILIAR (ISPF)

e I 0-03 sin pobreza familiar 2

o . 04-06 pobreza familiar baja 8

° 1l. 07 — 09 pobreza familiar media 13

e IV.10-12 pobreza familiar alta. 3

INDICE SIMPLIFICADO DE
POBREZA FAMILIAR(ISPF)
. - . Categorias de L NUMERO DE
Dimension Indicador ESTEEA Puntuacion ENCUESTADOS(26)

Economia Ingreso econdmico familiar < 1 salario min 3 7
1 a2 sal min 2 13
3 a4 salmin 1 3
Mas 5 sal min 0 3

Economia No. hijos dependientes Mas 3 hijos 3 6
2 hijos 2 9
1 hijo 1 3
0 hijo 0 8

Educacion Escolaridad materna Ninguna 3 6
Primaria incom 2 9
Primaria comp 1 7
Posprimaria 0 4

Vivienda No. de personas por dormitorio Mas 5 personas 3 8
4 personas 2 7
3 personas 1 11
1 a 2 personas 0 0

NUMERO DE ENCUESTAS APLICADAS : 26

indice simplificado de pobreza (ISPF). Es un instrumento breve y sencillo, en su aplicacién confiable y valido,
para evaluar con fines exploratorios la pobreza familiar en la practica de la medicina familiar

Considera 4 variables que se miden en rangos de 0 a 3 puntos segun las condiciones dptimas o peores de las.

categorias de respuesta
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TEST DE ZARIT-ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR
No. ITEM 0 1 2 3 4
1 |¢Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la que necesita? 3 4111 2 6
2 | ;Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo para Ud.? 7 4 7 6 2
3 | ¢Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familia con otras responsabilidades (trabajo, familia)? 7 4 8 5 2
4 | ;Siente vergiienza por la conducta de su familiar? 11 2 7 3 3
5 | ;Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar? 12 1 6 6 1
6 | ;Piensa que el cuidar de su familia afecta negativamente la relacion que usted tiene con otros miembros de su familia? 9 6 4 4 3
T |;Tiene miedo por el futuro de su familia? 4 4 8 6 4
8 |;Piensa que su familia depende de usted? 3 1 10| 7 5
9 |;Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar? 9 3 5 6 3
10 |;Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su familiar? 10 5 3 7 1
11 |;Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a tener que cuidar de su familiar? 12 3 3 4 4
12 |;Piensa que su vida social se ha visto afectada negativamente por tener que cuidar a su familiar? 10 4 2 8 2
13 |;Se siente incomodo por distanciarse de sus amistades dehido a tener que cuidar de su familiar? 13 4 6 1 2
14 |;Piensa que su familiar le considera a usted la tnica persona que le puede cuidar? 5 5 8 6 2
19 |;Piensa que no tiene suficientes ingresos econémicos para los gastos de cuidar a su familiar, ademés de sus otros gastos] 5 6 6 0 9
16 |;Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo? 8 2 7 6 3
17 |;Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenz6 la enfermedad de su familiar? 9 3 3 5 6
18 |;Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona? 11 0 7 4 4
19 |;Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar? 10 | 2 8 2 4
20 |;Piensa que deberia hacer més por su familiar? 3 3 8 6 6
21 |;Piensa que podria cuidar mejor a su familiar? 3 2 5 7 9
22 |Globalmente, ;qué grado de carga experimenta por el hecho de cuidar a su familiar? 7 5 4 5 5
TOTAL

A continuacion presentamos una lista de afirmaciones, en las que se refleja los sentimientos del cuidador. Realice las preguntas y valore su situacion como cuidador/a.

APLICACION INICIAL DEL INSTRUMENTO DE PRUEBA A 26 CUIDADORES PRIMARIOS DE LA UMF 54 APAXCO TURNO MATUTINO

0

Bastantes
Nunca 1 Rara vez 2 Algunas veces 3 4
veces

Puntuacion maxima de 88 puntos. No existen normas ni puntos de corte establecidos. Sin embargo, suele considerarse indicativa de “no sobrecarga” una

puntuacion inferior a 46, y de “sobrecarga intensa” una puntuacion superior a 56.

NIVEL DE SOBRECARGA

MENOR 46 19

MAYOR 56 7
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TEST DE ZARIT-ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR

A continuacion presentamos una lista de afirmaciones, en las que se refleja los sentimientos del cuidador. Realice las preguntas y valore su

situacién como cuidador/a.

0 Nunca

1 Rara vez
2 Algunas veces

3 Bastantes veces
4 Casi siempre

ITEM 0|1 4
1. ¢ Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la que necesita?
2. ;Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo para Ud.?
3. ¢Se sigpte agobiadq por _iptentar compatibilizar el cuidado de su familia con otras
%Wmm& de su familiar?
5. ¢ Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?
6._¢Piensa que el cui_d_ar de su familia afecta negativamente la relaciéon que usted tiene con otros
7. ¢ Tiene miedo por giafaturo de su familia?
8. ¢ Piensa que su familia depende de usted?
9. ¢ Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?
10. ¢ Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su familiar?
11. _;,_Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a tener que cuidar de su
f1;'2':'1;'I,flgiire"nsa que su vida social se ha visto afectada negativamente por tener que cuidar a su
1:Iz:ir:nI('?Snt':siente incomodo por distanciarse de sus amistades debido a tener que cuidar de su
| familiar?
14. ; Piensa que su familiar le considera a usted la Unica persona que le puede cuidar?
15. ;Piensa que no tiene suficientes ingresos econdmicos para los gastos de cuidar a su
familiar ademas de sus otros aastos?
16. ¢ Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo?
17. _(;_Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzé la enfermedad de su
f]%TE;JaéZearia poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona?
19. ¢ Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?
20. ¢ Piensa que deberia hacer mas por su familiar?
21. ¢ Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?
22. Globalmente, ¢ qué grado de carga experimenta por el hecho de cuidar a su familiar?
TOTAL:

Puntuacion maxima de 88 puntos. No existen normas ni puntos de corte establecidos. Sin embargo,
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suele considerarse indicativa de “no sobrecarga” una puntuacién inferior a 46, y de “sobrecarga
intensa” una puntuacién superior a 56.

INDICE SIMPLIFICADO DE POBREZA FAMILIAR (ISPF-GRAFFAR)
Nombre: Edad

Hombre: Mujer: Escolaridad: Estado civil:

Usted padece: Diabetes ___ VIH___ Hipertensidn arterial__ Otro

Afiliacion:

INSTRUCCIONES: marque con una cruz la situacién en la que se encuentra actualmente su familia con

respecto a cada uno de los apartados de la columna de la izquierda.

iNDICE SIMPLIFICADO DE POBREZA FAMILIAR (ISPF)

. CATEGORIAS :
DIMENSION INDICADOR DE RESPUESTA PUNTUACION

Economia Ingreso econémico familiar <1 salario min

w

1 a 2 sal min

3 a4 sal min

Mas 5 sal min
Economia No. hijos dependientes Mas 3 hijos

2 hijos

1 hijo

0 hijo
Educacion Escolaridad materna Ninguna

Primaria
incompleta
Primaria
completa

Post primaria
Vivienda No. de personas por dormitorio Mas 5 personas
4 personas

3 personas

O = NWO = N WO =_DNWO=DN

1 a 2 personas
Total de puntos: Numero de registro:

Nivel de ISPF: I.- Il.- ll.- V.-

1. iINDICE SIMPLIFICADO DE POBREZA (ISPF). Es un instrumento breve y sencillo, en su aplicacion confiable y valido, para
evaluar con fines exploratorios la pobreza familiar en la practica de la medicina familiar. Considera 4 variables que se miden en
rangos de 0 a 3 puntos segun las condiciones optimas o peores de las categorias de respuesta. Los intervalos para la
puntacion familiar son los siguientes:

I. 0-03 sin pobreza familiar 1. 04 — 06 pobreza familiar baja 1ll. 07 — 09 pobreza familiar media

IV. 10 — 12 pobreza familiar alta.

iGRACIAS!
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

3 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

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

H No autoriza que se tome la muestra.
I:I Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

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

Beneficios al término del estudio:

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

Investigador Responsable:




SOBRECARGA DEL CUIDADOR PRIMARIO DE PACIENTES CON COMPLICACIONES CRONICAS Y SU
ASOCIACION CON FACTORES SOCIOECONOMICOS

63

Colaboradores:

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

extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacion y firma

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

Clave: 2810-009-013
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