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Resumen

Titulo: Sobrecarga y riesgo cardiovascular del cuidador de pacientes geriatricos
de la Unidad de medicina familiar no. 75 estado de México. Antecedentes: Las
enfermedades cardiovasculares, principalmente los ataques cardiacos y accidentes
cerebrovasculares son la principal causa de muerte en el mundo, siendo consideradas
un problema de salud publica. Dentro de su etiologia encontramos factores de riesgo
como: la obesidad, tabaquismo, niveles elevados de colesterol en sangre e hipertension,
sin embargo, existen riesgos ambientales como el estrés y la salud mental; en este
sentido, el ser cuidador supone un ejemplo de estrés cronico, sobre todo si se ve aunado
a sobrecarga. Objetivo: Asociar el nivel de sobrecarga y el riesgo cardiovascular en el
cuidador de pacientes geriatricos de la Unidad de medicina familiar No. 75 Estado de
México. Material y métodos: Se realizd un estudio transversal, analitico en una muestra
de 222 hombres y mujeres mayores de 40 afios cuidadores de pacientes geriatricos, a
quienes se les aplico la escala de Zarit para sobrecarga en el cuidador, ademas se les
realizd6 un examen fisico que consisti6 en somatometria, toma de tension arterial y
medicidn de colesterol en sangre, para estimar el riesgo cardiovascular de acuerdo con
las tablas de la Organizaciéon Mundial de la Salud. Analisis: Se emple6 estadistica
descriptiva con medidas de tendencia central para las variables cuantitativas y se
emplearon frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas, también se utilizé
estadistica inferencial para asociar la sobrecarga del cuidador y su riesgo cardiovascular,
el analisis se realiz6 con el programa estadistico SPSS v.22. Resultados: En el presente
estudio se obtuvo un chi-cuadrado de Pearson con valor de 5.079 con una significacion
asintdtica de 0,024 lo cual indica que nuestro estudio es significativo y que existe una
relacion entre la sobrecarga del cuidado y el riesgo cardiovascular en los cuidadores
Conclusiones: en este estudio se encontré que existe relacién entre la sobrecarga de
cuidado y el riesgo cardiovascular, sin embargo, solo se tomé una Unica medicion tanto
de tension arterial y niveles de colesterol sanguineo, siendo conveniente llevar a cabo
un seguimiento de los pacientes para ver si se sufren modificaciones con el tiempo

dedicado al cuidado del paciente geriatrico.

Palabras clave: sobrecarga del cuidado, riesgo cardiovascular, cuidador, geriatrico.



SUMMARY

Title: Overload and cardiovascular risk of the caregiver of geriatric patients of the Family
Medicine Unit no. 75 State of Mexico. Background: Cardiovascular diseases, mainly
heart attacks and strokes, are the main cause of death in the world, being considered a
public health problem. Within its etiology we find risk factors such as: obesity, smoking,
high levels of cholesterol in the blood and hypertension, however, there are
environmental risks such as stress and mental health; In this sense, being a caregiver is
an example of chronic stress, especially if it is coupled with overload. Objective: To
associate the level of overload and cardiovascular risk in the caregiver of geriatric
patients of the Family Medicine Unit No. 75 Estado de México. Material and methods:
A cross-sectional, analytical study was carried out in a sample of 222 men and women
over 40 years of age, caregivers of geriatric patients, to whom the Zarit scale was applied
to overload the caregiver, and a physical examination was performed. which consisted of
somatometry, blood pressure measurement and blood cholesterol measurement, to
estimate cardiovascular risk according to the World Health Organization tables.
Analysis: Descriptive statistics were used with measures of central tendency for
guantitative variables and frequencies and percentages were used for qualitative
variables, inferential statistics were also used to associate caregiver burden and
cardiovascular risk, the analysis was performed with the statistical program SPSS v.22.
Results: In the present study, a Pearson chi-square with a value of 5.079 was obtained
with an asymptotic significance of 0.024, which indicates that our study is significant and
that there is a relationship between care overload and cardiovascular risk in caregivers.
Conclusions: In this study, it was found that there is a relationship between careoverload
and cardiovascular risk, however, only a single measurement was taken of both blood
pressure and blood cholesterol levels, being convenient to carry out a follow-up of
patients to see if modifications are made with the time devoted to caring for the geriatric

patient.

Key words: care overload, cardiovascular risk, caregiver, geriatric



Marco teérico

SOBRECARGA Y RIESGO CARDIOVASCULAR DEL CUIDADOR DE PACIENTES
GERIATRICOS DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 75 ESTADO DE
MEXICO.

Introduccidén

El cuidador primario es la persona encargada de brindar atencidén a los pacientes, en
este caso los pacientes geriatricos, ayudandolo a cubrir una parte o la totalidad de sus
necesidades dependiendo de las capacidades fisicas e intelectuales que el paciente
posea. Como se mencionara posteriormente, el ser cuidador, representa un gran
esfuerzo, fisico y emocional, que de no ser manejado de manera adecuada termina por

desgastar al mismo, trayendo consigo repercusiones en su salud.

Se han hecho investigaciones en las cuales se asocia la sobrecarga del cuidado con
deterioro de la salud emocional del cuidador e incluso pudiendo llegar al colapso del
mismo, sin embargo, son pocas las investigaciones que se han realizado acerca de como
influye la presencia de sobrecarga del cuidado en la salud cardiovascular, teniendo en
cuenta que esto representa exposicion a estrés cronico y este a su vez es considerado

uno de los factores de riesgo para aumentar el riesgo cardiovascular de un individuo.
Marco conceptual

Enfermedades cardiovasculares

Clasificacion

Las enfermedades cardiovasculares, como categoria de diagndstico incluyen cuatro
areas principales: enfermedad cardiovascular, manifestada por infarto de miocardio,
angina de pecho, insuficiencia cardiaca y muerte coronaria, enfermedad
cerebrovascular, que incluye accidente cerebro vascular y ataque isquémico transitorio,

enfermedad de las arterias periféricas y ateroesclerosis aortica o aneurisma aortico.

De acuerdo a lo reportado por la American Heart Association en el 2019 y con base en

la NHANES del 2013 al 2016 la prevalencia de enfermedades cardiovasculares en




adultos mayores de 20 afios de edad fue de 48% y excluyendo la hipertension arterial fu
de 9% en general, de estas la enfermedad coronaria es la principal causa de muerte por
enfermedad cardiovascular, seguido de insuficiencia cardiaca y enfermedades de las
arterial, sin embargo también se observo una disminucién del 18.6% en la tasa de
mortalidad del afio 2006al afio 2016. @

En México la mortalidad por enfermedad cardiovascular reportada en 2007 fue del 61.8%
en hombres y en mujeres del 26% y se tomaba en cuenta que para el afio 2020 llegaran
a 25 000 millones de defunciones al afio, esto relacionado con el aumento en la

poblacion, esperanza de vida y los factores de riesgo relacionado con los estilos de vida.
©))

Factores de riesgo cardiovascular

Su etiologia puede dividirse en factores de riesgo, entendiendo estos como, las
caracteristicas que posee el individuo que se asocian de forma estadistica con la
prevalencia de enfermedad coronaria, pudiendo ser modificables y no modificables; en
las primeras encontramos estilos de vida, por ejemplo, dieta poco saludable, consumo
de tabaco y alcohol; en los factores no modificables tenemos: edad, sexo, antecedentes
familiares y genes. De esta manera, el riesgo cardiovascular, es la probabilidad de un
evento clinico que le ocurre a una persona en un periodo de tiempo determinado y que

puede ser calculado, con base en sus factores de riesgo. ©

Edad y sexo: Se han descrito estudios en los cuales se ha encontrado que la edad
mayor a 50 afios se constituye como factor de riesgo, siendo este superior en las mujeres
después de la menopausia, sin embargo, este es mayor en los hombres a edades mas

tempranas (-5

Tabaquismo: Favorece la formacién y la rotura de las placas de ateroma, promueve la
inflamacion, la oxidacion y la disfuncioén del endotelio arterial que predispone al espasmo
arterial y se asocia con una disminucion de la fibrinolisis con la consecuente aparicion

de arteriosclerosis. ®

Dislipidemia: Estudios han demostrado que las personas con un exceso de particulas
de lipoproteinas de baja densidad (LDL) tienen un mayor riesgo cardiovascular. El
estudio Progresion de aterosclerosis subclinica temprana (PESA) demostré que la

aterosclerosis subclinica esta presente en individuos sin factores de riesgo




cardiovascular tradicionales y con colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad en

niveles que actualmente se consideran normales. ©)

Hipertension arterial y Diabetes mellitus: es uno de los factores de riesgo mayores y
causales de enfermedad cardiovascular y mortalidad vascular, ya que aumentan el
trabajo realizado por el corazén, ademas de que esta demostrado que favorecen el dafio
endotelial.

Lo anterior resulta de importancia debido a las caracteristicas con las que cuenta la
poblacion mexicana. En México, la encuesta nacional de salud y nutricibn de 2016
reportd que: del 45% de los adultos que se habian medido alguna vez los niveles de
colesterol en sangre, el 28% recibieron el diagnostico de hipercolesterolemia, resultando
mas afectada las personas de entre 50 a 79 afios de edad, la prevalencia actual de la
hipertension arterial es de 25%, siendo del 24.9% en hombres, mientras que en las
mujeres es del 26.1%,asi mismo, la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad es
de 72.5%, la obesidad con (IMC =30 kg/m2) es mas alta en el sexo femenino con un
38.6%, que en el masculino con un 27.7%, ademas, la categoria de obesidad mérbida
(IMC = 40.0 kg/m2) es 2.4 veces mas alta en mujeres que en hombres; aunado a esto la
proporcién de adultos que no cumplen con la recomendaciéon de la OMS fue del 14.4%,
siendo en hombres del 13.7% y en mujeres del 15.0%, sin embargo, se obtuvo que el

61.3% de la poblacién adulta considera que su alimentacion es saludable. ®

Existen otros riesgos ambientales que guardan relacién entre si: factores psicosociales
como el estrés y la salud mental, los cuales pueden contribuir al desarrollo temprano de
la aterosclerosis, asi como a la precipitacién aguda del infarto de miocardio y muerte
subita cardiaca; el vinculo entre el estrés psicoldgico y la aterosclerosis puede ser tanto
directo, a través del dafio del endotelio, como indirecto, a través del agravamiento de los
factores de riesgo tradicionales como el tabaquismo, la hipertension y el metabolismo de
los lipidos. La exposicién a estrés puede aumentar el riesgo de morbimortalidad por
enfermedades cardiovasculares mediante mecanismos fisiolégicos como; el aumento de

la frecuencia cardiaca, la presion sanguinea y las tendencias de coagulacion.

Fisiopatologia
Estar sometidos a estrés mental, produce la activacion del eje hipotalamico, pituitario y
adrenocortical causando disfuncion endotelial transitoria incluso en individuos jovenes

sanos sin evidencia de enfermedad vascular o factores de riesgo de enfermedad




cardiovascular, esto a través de la lesion endotelial, un primer paso importante en la
generacion de aterosclerosis. Por ejemplo, un aumento de la turbulencia hemodinamica
promueve la lesion endotelial en las arterias coronarias, particularmente en los puntos
de ramificacién. El dafio al endotelio promovera el movimiento de lipoproteinas de la
circulacion a la pared arterial, la agregacion plaquetaria y la liberacion de factores de
crecimiento que estimulan aiin mas la aterogénesis. (10
A esto se ven aunados los efectos hemodinamicos del aumento del tono simpatico, otros
factores pueden contribuir a la lesion endotelial asociada con el estrés:
e EI cortisol puede desempefiar un papel potenciador de la vasoconstriccion
inducida por las catecolaminas
e El sistema Serotoninérgico puede modular la actividad simpética
e El estrés mental y el aumento de la exposicion a la epinefrina pueden provocar la
activacion y el depésito de plaquetas
e EI estrés psicoldgico puede modificar la actividad de los macrofagos y la
respuesta inflamatoria.
e Los pacientes hipertensos, pero no hipercolesterolémicos, tienen vasodilatacién
dependiente de éxido nitrico alterada durante el estrés mental 1

Desafortunadamente, los estudios en humanos sobre el estrés y la aterosclerosis
coronaria han sido de alcance limitado, debido principalmente a la dificultad de
cuantificar el grado de aterosclerosis en sujetos asintomaticos. Estudios epidemiolégicos
mas solidos han vinculado factores psicosociales como el duelo, la pérdida del trabajo y
la depresion con puntos finales dificiles como el infarto de miocardio y la muerte
subita. La personalidad tipo D (angustiada), que se caracteriza por inhibicion social mas
afectividad negativa como ansiedad vy tristeza, se asocia con un mal prondstico en la
enfermedad cardiovascular, la probabilidad de mortalidad e infarto de miocardio no fatal
es mas de dos veces mayor. en pacientes con personalidad de tipo D que en los que no

tienen personalidad de tipo D. 2

En relacién a la salud mental y las enfermedades cardiovasculares, se encontrd que la
depresion aumenta 1.5 veces el riesgo de padecerlas, asi como la ansiedad contribuyo
con mas de la mitad de su incidencia, por ejemplo, en el estudio publicado en 2019 por
Yap y colaboradores, en una muestra de 143 sujetos, se encontraron asociaciones

significativas para: estrés laboral (r=-0,199; p=0,025), ansiedad relacionada con el




trabajo (r=-0,179; p=0,045), la depresion y el afrontamiento del estrés percibido, con los
niveles de glucosa en sangre y la presion arterial sistolica y diastoélica (r=-0,186; p=0.036
y r=-0,088: p=0,034; y el estrés con el IMC (r=-0,193; p=0,029), resultando ser de gran

importancia al evaluar el riesgo cardiometabolico (13

Cuidadores informales.
El cuidador informal es aquella persona que provee apoyo fisico, emocional o financiero

al paciente discapacitado o dependiente y se caracteriza por tener un vinculo afectivo y
no recibir remuneracion econémica por sus cuidados, es tipicamente un miembro de la

familia, amigo o vecino. 14

Carga del cuidado

La carga del cuidado hace referencia a los dafios del cuidado que son percibidos por el
cuidador, los cuales se manifiestan mediante problemas fisicos, psicolégicos,
emocionales, sociales y financieros, cuyo nivel se ve afectado por las demandas del
receptor de cuidados y la autoeficacia que el mismo posea; hasta el momento existe
discrepancia entre si una mayor carga se relaciona con efectos adversos a la salud o por

el contrario aporta mayores beneficios. 14

Marco Contextual

El perfil del cuidador es predominantemente femenino (66%) con un promedio de edad
de 48 afios (ademas de problemas propios de esta edad como climaterio, problemas de
pareja, hijos adolescentes, otros) e incluso una tercera parte de ellas se encargan del

cuidado de dos o mas personas y hasta un 30% son cuidadores mayores de 65 afios.
(15)

Actualmente el 47.8% de los adultos mayores mexicanos padece algun tipo de
discapacidad y sufre las consecuencias de las enfermedades crénicas acumuladas. Los
cuidadores asisten al enfermo en una o mas actividades, asi como en cuatro a cinco
actividades instrumentadas, ademas de soporte médico y al mismo tiempo, brindan
apoyo emocional y confort que demandan los pacientes. El promedio de tiempo que
invierten es de 10.9 horas, afectando su tiempo de recreacién, contacto con amigos o
familiares o bien, su desempefio laboral, llevando a un circulo vicioso en la dinamica
entre el cuidador y el cuidado en un aspecto negativo. Todo esto que al combinarse con

factores del cuidador como poco apoyo econdmico-socio-familiar, capacidad de




afrontamiento, sentimientos de autoeficacia, ocasionara que, sin el entrenamiento y las
técnicas adecuadas, los cuidadores, por lo regular familiares, llegaran al agotamiento,

cansancio o colapso del cuidador. 9

Cada vez un mayor numero de personas desempefian el papel de cuidadores informales
y esta actividad representa un ejemplo tipico de estrés cronico que puede conllevar a
alteraciones en su salud debido a las exigencias fisicas, emocionales, asi como, las

exigencias psicosociales a las que se encuentran expuestos.

Investigaciones Previas

Riesgo cardiovascular y cuidadores

Existen algunas investigaciones en cuales se ha buscado establecer la relacion que
existe entre el ser cuidador y la carga que esto produce sobre su salud, tanto a nivel
emocional, que es lo que se ha estudiado, asi como a nivel fisico, en este caso el riesgo

cardiovascular, encontrandose los siguientes datos.

En un articulo publicado en 2019 en Estados Unidos se realiz6 un metanalisis en donde
se encontré que los cuidadores tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares que los no cuidadores, siendo la hipertension arterial y el ritmo cardiaco
los principales factores predictivos de su aparicion. Se encontré6 que el estrés se
encuentra relacionado con elevacion de la frecuencia cardiaca (p ¥ 0,017), la presion
arterial sistolica y diastélica con p 0,002 y 0,001 respectivamente. Las mujeres
cuidadoras mostraron una mayor presion sistélica y reactividad de la presion diastélica
a una tarea de estrés en comparacion con los hombres (p 0,01), ademas se informé que
una prestacion de cuidados de mas de 4 afios se puede relacionar con un aumento del

riesgo de enfermedades cardiovasculares. (16

Rezende en 2019, evalud el estado de animo, estilo de vida y la presencia de factores
de riesgo cardiovascular en mujeres mayores de 62 afos, de las cuales 31 eran
cuidadoras de pacientes con demencia secundaria a Alzheimer y 31 no eran cuidadoras,
en dicho estudio encontraron niveles de colesterol entre 204.2 + 41.2 mg en las
cuidadoras, siendo mas elevado que en las no cuidadoras, cuyos niveles fueron de
177.4 + 31.1 mg, teniendo hasta 3,6 veces mas riesgo de presentar elevacion del
colesterol, por otro lado el 13% de las cuidadoras presentd elevacion de la presion

sistélica o diastdlica, la presencia de tabaquismo fue de 6.5% en las cuidadoras y de




3.2% en las no cuidadoras, destaca el hecho de que el consumo de alcohol fue mayor
entre las no cuidadoras que en las no cuidadoras, con un 32.3% y 16.7%

respectivamente.?)

De igual manera Mortensen et al, en 2017, realizaron un estudio en poblacion europea
para investigar los efectos individuales de las horas semanales de cuidado informal, el
trabajo remunerado y el riesgo de enfermedad cardiovascular, encontrando que los que
prestan atencion de 9-20 horas semanales (8HR=CI 3,31, 95%:0.53;20,5) o incluso mas
de 20 horas (RR 2.63 con IC 95% entre 1.2-5.76 (HR=2.63; IC del 95% 1,20; 5.76) se
encuentran en mayor riesgo de enfermedad cardiovascular, ademas de que el prestar
muchas horas de cuidado aumentaba su riesgo cardiovascular independientemente de
las horas dedicadas al trabajo. El riesgo cardiovascular se eleva hasta 6 veces mas entre
los cuidadores a largo plazo. Esto nos puede brindar la pauta de mientras mas tiempo
de atencion prestan los cuidadores menos tiempo tienen para atender sus propias
necesidades y una exposiciébn mayor al estrés, lo cual puede ocasionar este aumento en

su riesgo cardiovascular. (8)

Allen et al, realizaron en el afio 2017 una revision sistémica de la carga psicobiologica
del cuidado informal para pacientes con demencia que estaba enfocada en los
marcadores cognitivos y biolégicos del estrés cronico, encontrando 47 estudios de los
151 revisados en los que se examinaron dichas variables, teniendo que; los cuidadores
presentaban una frecuencia cardiaca en reposo mas alta, al igual que la presién arterial
sistdlica y la diastolica; en algunos estudios se reporta que, quizas no se encuentran
diferencias al inicio, sin embargo, en un seguimiento a 6 afios se encontraron valores en
el limite de la hipertension. De igual manera se asocié con un aumento en los niveles de
Dimero D y plasminégeno los cuales se observaron ante la presencia de mayores
problemas con el paciente o aumento en la carga del cuidador. Por esto resulta

importante que el seguimiento del cuidador se realice de manera continua (9

Hirano et al en su estudio “Relacién entre la coagulabilidad de la sangre y el sentido de
la carga entre los cuidadores de pacientes con demencia” publicado en 2019, encontrd
que los niveles de trombina-antitrombina Il fueron mayores en las mujeres que en los
hombres con una significancia de p=0,07, ademas de que el indice de masa corporal y
la presencia de enfermedades cronicas se asocio con los niveles del activador

plasmindgeno tisular y el plasmindgeno inhibidor del activador 1 con una p<0,05. La




mediana de la puntuacién de Zarit fue de 28, lo que sugiere alta carga en el cuidador,
sin embargo, no se encontrd asociacion entre la puntuacion de sobrecarga de Zarit con
la coagulabilidad de la sangre, esto posiblemente a que los cuidadores presentaban una
presion arterial bien contralada, al igual que las lipoproteinas de alta y baja densidad. %

En 2017 Marquez y colaboradores realizaron un estudio en poblacion espafiola el cual
buscaba poner a prueba la mediacion de los sesgos atencionales, su relacion entre la
evitacion experiencial y la presién sanguinea, asi como analizar las asociaciones entre
la evitacion experiencial en los cuidados y otras variables en los cuidadores, la media de
la presion arterial sistdlica fue 11,87 (SD=1,75; rango=8.6-16.3) y la media de la presion
diastélica fue 7,70 (SD=0,99; rango =5,60-10,10),l0 que sugiere que el aumento de la

presion sanguinea esta asociada con la evitacion de los estimulos emocionales. @)

Gérain y colaboradores proponen en 2019 un modelo integral de cuidado informal, el
cual integra los elementos del estrés ocasionado en el cuidador y el agotamiento,
partiendo de que el ser cuidador informal representa una mala salud fisica y mental. El
modelo del estrés se divide en seis elementos interactivos; factores estresantes
primarios como; tipo e intensidad de los sintomas, tereas a realizar o intensidad (tiempo
dedicado al cuidado), factores estresantes secundarios como: conflictos familiares,
tensidon financiera, etc., la evaluaciébn subjetiva de los cuidadores, los resultados
psicosociales resultantes, los factores de exacerbacion y mitigacién, los antecedentes y
factores contextuales, lo cual nos permite tener una mayor comprension del agotamiento

informal del cuidador.??
Retomando lo anterior, tenemos los resultados de los siguientes estudios;

Kéanel et al, realizaron un estudio en donde, se evaluaron los factores demograficos,
caracteristicas de salud y factores de estrés y de cuidado comparado con la
autopercepciéon de la salud de los cuidadores encontrando que, de los 134 cuidadores
estudiados, el 15.7% calificé su propia salud como mala o adecuada, ademas de que los
cuidadores que informaron autopercepcion de salud pobre o regular tenian una funcién

fisica mas baja. (%3

Asi mismo, Ming-Chun Chen et al, realizaron un estudio en 2017, en Taiwan en el cual
se busco cuéles eran los efectos en la salud de los cuidadores a largo plazo, utilizando
la autopercepcion de la salud como un indicador subjetivo relacionado con su estado de

salud, encontrando que los cuidadores de mas de 65 afios eran mas susceptibles de




tener una autopercepcion de salud baja siendo del 2.86 después del uso de servicio de
cuidados en comparacion con los cuidadores de menos de 65 afios de edad con un
2.67, demostrando que los efectos en la salud tras el uso de servicios de cuidado en el
hogar pueden variar con la edad del cuidador con una diferencia de 0.19 entre las

puntuaciones. @4

Por otro lado Pristavec publicé un estudio en el afio de 2017 en poblacion
estadounidense, en el cual se buscaba encontrar como la carga del cuidado influye en
la experiencia del cuidado, encontrando que los cuidadores que proporcionan de 21 a
63 horas de cuidado tienen el doble de probabilidad de ser clasificados como
“intensivos”, que son aquellos que presentan alta carga con beneficios moderados y
experimentan una elevada carga de dominios emocionales, interpersonales y fisicos
(RR=32,82, p<.001) . @3

Posteriormente, en el 2019, Prisvatec realiz otra publicacion en la que estudio si las
experiencias Yy la carga de los cuidadores tenian alguna asociacion con la salud mental
de los receptores y si esta se modificaba después de ajustar dichos factores,
encontrando que los adultos que reciben ayuda de cuidadores balanceados tenian 63%
menos probabilidades de presentar ansiedad que aquellos que reciben ayuda de
cuidadores insatisfechos (0=0,37, p<0,01) y los que recibieron atencién de cuidadores
satisfechos tenian 67% menos probabilidades de presentar ansiedad (0=0,33,p<0,001)
con respecto a los que recibieron asistencia de cuidadores insatisfechos. Los adultos
cuyos cuidadores no reportan algin beneficio son menos propensos a presentar

ansiedad a menos que sus cuidadores tengan carga alta. 29

Starks S. et al en su estudio publicado en el afio 2019, examind los predictores de salud
y de carga en las mujeres afroamericanas cuidadoras de pacientes en dialisis. De un
total de 75 cuidadoras el 44% trabajaban tiempo completo, el 34% informé completar 12
afios de educacion, el tiempo de atencion semanal fue de 27 hrs y llevaban siendo
cuidadoras 49 meses, el 94% presentaba insomnio, 66% dolor toracico y el 11%
hipertension, de igual manera, informaron cambios negativos en la cantidad del suefio
en un 50%, cantidad de ejercicio 33%, el 31% en el peso y 15 % en tabaquismo. Se
encontré que los cuidadores con mayor calidad de vida informaron una menor carga con

una significancia p=.002). ¢7)




En el afio 2019 Lee K et al publicaron un estudio en el cual se determind si los sintomas
psicologicos tenian asociacion entre la percepcion de la salud y riesgo cardiovascular en
adultos que presentaran 2 o més factores de riesgo. Se estudiaron un total de 828
participantes de los cuales el 40% tenian C-HDL >40mg/dL, y el 31%, no HDL-C <130
mg/dL, el 29.1% tenian sobrepeso y el 56.9% tenian obesidad, el 47% tenian un riesgo
moderado a alto de tener enfermedad cardiovascular en los proximos 10 afios, sin
embargo, mas del 70% se percibian con excelente o buena salud, los participantes con
percepcion congruente de su estado de salud tenian menos sintomas depresivos, sin
embargo, a medida que estos aumentaban, disminuia el porcentaje de percepcion

optimista del estado de salud.®

En el afio 2017 Hoffman y colaboradores estudiaron “el costo del cuidado: vulnerabilidad
econdmica, angustia emocional grave y malos comportamientos de salud entre los
cuidadores familiares y amigos remunerados y no remunerados” con una muestra de
475 cuidadores remunerados y 10.500 no remunerados reportando que el 45% de los
cuidadores remunerados tenian probabilidad de vulnerabilidad econémica vs el 36% de
cuidadores no pagados, siendo la probabilidad ajustada de un 27% mas alta entre
cuidadores remunerados y no remunerados, no hubo diferencias significativas en los

comportamientos no saludables entre ambos grupos con un 25 y 20% respectivamente.
(29)

Dunlay et al, en 2017 publicaron un estudio en el que examinaron el estado de salud de
los conyuges de 1,112 pacientes con insuficiencia cardiaca y si este afectaba la salud
del paciente. La edad media de sus cényuges fue de 71.4 afios, algunos reportaron
comorbilidades como DM2, HAS, entre otras, se les dio seguimiento durante 7,3 afios al
término de los cuales el 59% de los pacientes murieron, 148 conyuges murieron después
de su pareja, observando que el riesgo de muerte del conyuge aumentd notablemente
después de la muerte del paciente con una significancia de P<0,001. Cuando el paciente
vivia la tasa de hospitalizacién fue de 21,5%, y tras su muerte aumenté a 33,3%, por otro
lado, el riesgo de muerte, pero no la hospitalizacion del paciente aumentd después de la
muerte del conyuge, concluyendo que la muerte del paciente impacta sobre la
hospitalizacion y muerte del conyuge, no asi la salud del cényuge sobre los resultados

del paciente. 0
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Siguiendo esta linea, en 2018 Bidwell et al, publicaron un metaandlisis, en el cual se
observd que, entre mas tension tenia el cuidador la calidad de vida del paciente
empeoraba, encontrando una significancia p<0,001, ademas de una relacion significativa
entre la tensién del cuidador y los eventos clinicos del paciente, por otro lado, no se
observo asociacion significativa entre la angustia psicoldgica del cuidador y la calidad de
vida del paciente, sin embargo esto puede ser debido a que existe relativamente pocos

estudios acerca de esta relacion. 41

Wang et al, publicaron en 2019 una investigacion en poblacion de Taiwan, que consistid
en explorar el efecto de la demanda de empleo sobre la carga de cuidado y la salud del
cuidador de pacientes con demencia. Encontrando que las demandas de cuidado
tuvieron una relacion directa con la salud del cuidador con una significancia de p=0,034,
indicando que a mayor demanda de cuidado tenian resultados mas pobres de salud, del
mismo modo, al haber mayor demanda de trabajo los cuidadores eran mas propensos a
tener malos resultados en su salud, con una significancia de p<0.001 con un efecto
directo de 0,208, demostrando ademas que los cuidadores que presentan mas horas de
trabajo tienen menos flexibilidad en sus sistemas de trabajo, menos eficiencia, mayor

dificultad en el trabajo y en el cuidado y una peor salud. ¢2

En 2017, Zwart et al, estudio el impacto de la prestacion de cuidado a los conyuges en
la salud del cuidador, encontrando que para las mujeres provoca un aumento de
depresion en un 29%, aunado a esto se vio que los cuidadores tienen hasta 6.2% mayor
probabilidad de usar medicamentos y 1.4 veces mas visitas al médico en un periodo de
un afo. En este estudio se pudo constar que existe un riesgo para la salud tanto para

hombres como para mujeres, sin embargo, son estas las que se ven mas afectadas. 3

En el afio 2018 la sociedad japonesa de geriatria publicé un estudio piloto en el cual se
buscoé la relacion entre la carga del cuidador y su frecuencia de pulso, utilizando un
pulsimetro tipo reloj y en la que a 10 participantes se les aplicé la encuesta de Zarit,
ademas de obtener variables como el tiempo de cuidado, la edad y registro de las tareas
de cuidado, se calcul6 la media de la frecuencia cardiaca de 10 minutos medidos durante
la realizacion de las tareas de cuidado y 10 minutos posteriores a esta y la presiéon
arterial, en la cual, no se encontré una diferencia significativa entre la frecuencia del
pulso antes y después del cuidado, sin embargo, se encontré una asociacion significativa

entre la carga subjetiva del cuidador, la presion arterial y la frecuencia cardiaca
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mostrando una tendencia al aumento después del cuidado, sin embargo, refieren es

necesario realizar mas estudios con poblaciones mas grandes. 4

En al afio 2019 Nagathnam et al, realizaron un estudio en cuidadores hindues
encontrando que el 38% tenia carga leve, el 20% carga moderada y el 2% carga severa,
no se observo relacion entre el nivel de carga y la edad o género del paciente, la
estrategia de supervivencia mas utilizada fue la basqueda de apoyo social mediante
asesoramiento, asistencia, apoyo moral o comprension, las cuales se correlacionaron
positivamente con otras estrategias de supervivencia tales como la autocontrol con una
significancia de p = 0,025, se observd una mayor carga en los cuidadores casados
siendo de 30.39 £ 2.14 en comparacién con los cuidadores solteros siendo 18,00 + 4,33

para ellos, teniendo una significancia de p = 0,032.6%)

Simon et al, publicaron un estudio en el cual se examinaron a un total 201 cuidadoresy
92 controles , encontrando que la carga del cuidador se relacionaba con la calidad
percibida de suefio, puesto que a mayor carga peor era esta, clasificaron a los
participantes en tres grupos, 1: cuidadores con baja o mediana carga, 2: cuidadores con
altos niveles de carga y 3: controles, encontrando que los del grupo 2 dedicaban mas
horas de cuidado al dia, siendo de 17.04 horas vs 15.9 horas, la mala calidad del suefio
fue mas alta en el segundo grupo, esto resultando importante puesto que la mala calidad

del suefio es un importante factor de riesgo para la salud. 8

Blanco et al en 2017 publican su articulo en el cual se estudi6 a un total de 294
cuidadores en dénde el 57.1% habian cursado estudios primarios, el 84,6% no
trabajaban fuera del hogar, el 39,8% cuidaban a su padre o madre, el 70,4% de los
cuidadores era mujer, el 55,4% presentaban sobrecarga con puntuaciones por encima
de 24 puntos, de los cuales el 96,3% pensaban que su familiar dependia de ellos y por
esta razon no tenian tiempo para si mismos, se encontré ademas que el 2,5% de ellos
habian tenido vergtienza por el comportamiento de su familiar y el 3,1% refirié sentir
molestia en su presencia. La probabilidad de tener sobrecarga en fue mayor en quienes
no trabajaban fuera del hogar con una significancia de p=0.019) y fue menor en aquellos

con mayor edad con una significancia de p=0.005). ¢

Beneficios del cuidado

Contrario a lo expuesto anteriormente, para muchas personas resulta gratificante brindar

servicios de cuidado, generando beneficios como; una experiencia emocional y practica
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positiva al desarrollar nuevas habilidades, sensaciéon de comparferismo y relaciones
estrechas con los destinatarios. Esto se explica mediante la “teoria de la inversion
selectiva”, argumentando que existen beneficios para el cuidador mediante la
satisfaccion de ayudar a los demas, ya que esto desencadena respuestas neuroldgicas
gue liberan hormonas que resultan beneficiosas, como la oxitocina y la progesterona que
tienen un efecto protector contra las consecuencias negativas del estrés. Por tanto, la
experiencia de cuidado es en parte multifacética, generando reacciones positivas y

negativas, sugiriendo que no son mutuamente exclusivos. 18

Bekhet y Garnier en 2019 publicaron un estudio realizado en 100 cuidadores en el cual
buscaban cual era el efecto del pensamiento positivo sobre la carga de cuidadores de
pacientes con demencia y los problemas de comportamiento de los pacientes, se
encontré que el 74% eran mujeres, el 69% tenian titulo universitario, el 25% eran
conyuges de los pacientes, el 40% eran hijas, el 64% brindaban atencién para las
actividades diarias, se examinoé el efecto del pensamiento positivo con cada uno de los
siguientes predictores: vergiienza, ira, dependencia del paciente , la autocritica en cada
resultado, depresion y trastornos de la memoria, indicando que estos predicen la
depresion en los receptores, encontrando que a medida que aumenta el pensamiento
positivo disminuye la relacion entre la vergienza y disminuye la interrupcion del
cuidado.®®

Wilkins et al, en su articulo publicado en 2019 reporté que de un total de 101 cuidadores
de adultos mayores, el 34% reportaban realizar 7 tareas de cuidado, las puntuaciones
en la escala de Zarit tuvieron una media de 9,19 (SD=7,40), la media de puntuacién de
recompensa fue de 11,38, la correlacion por lo tanto entre carga y recompensa
estuvieron inversamente relacionadas con una significancia de p.001, es decir que los
cuidadores experimentaron ambas, sin embargo, se observé que aquellos con menor

carga tendian a reportar recompensa completa. 9

Por el contrario, Burr J, realizé un estudio en 2017 en el cual investigo la asociacion entre
el comportamiento de ayuda y la aparicion de enfermedades cardiovasculares, teniendo
como base en que ayudar a los demas produce beneficios en la salud, encontrado que
el 14,3% de los hombres experimentaron un episodio de enfermedad cardiovascular en

comparacion con 11.3% para las mujeres, sin embargo, en el modelo ajustado, la
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asociacion entre la prestacion de cuidados y el riesgo cardiovascular en mujeres y en

hombres no fue significativo.“?

En el afio 2019 Erth y colaboradores, realizaron un estudio en el que se busco si la
resiliencia moderaba la relacion entre el estrés percibido y la calidad de vida relacionada
con la salud entre los cuidadores de pacientes con Enfermedad de Parkinson en México,
tomando en cuenta que el cuidado es una experiencia individual, se estudiaron a un total
de 95 cuidadores informales, a los cuales se les investigo; edad, relacion con el paciente,
género, nivel educativo y tiempo dedicado al cuidado asi como la resiliencia y el estrés
percibido, encontrando que una mejor resiliencia mejoraba la calidad de vida en salud
mental, pero no en la calidad de vida de salud fisica.“V

De la misma manera, en 2019 Quinn C. y colaboradores realizaron una investigacion
sistematica de la influencia de los aspectos positivos del cuidado en el bienestar de los
cuidadores, en un total de 53 estudios, se encontré que la percepcion de aspectos
positivos en el cuidado, tales como; satisfaccion, gratificacion, realizacion o disfrute se
relacionaba con un menor reporte de ansiedad, depresion, carga del cuidado, sin
embargo, también se encontré6 que no existe una asociacién significativa entre la
percepcion de los cuidados y el estrés, encontrandose esta solo en el 40% de los
estudios, lo mismo ocurre con la salud siendo significativas solo en el 38% de los

estudios. 42
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Planteamiento del problema

La enfermedad cardiovascular representa un problema de salud publica, ya que constituye una
de las primeras causas de morbimortalidad, en México la mortalidad por enfermedad
cardiovascular en hombre es del 61.8% y en mujeres del 26%.® Los factores de riesgo son las
caracteristicas del individuo que se asocian de forma estadistica con el desarrollo de la
enfermedad; se sabe que la exposicion a estrés puede aumentar el riesgo de morbimortalidad
por enfermedades cardiovasculares, se ha visto que la fatiga y déficit fisico disminuyen la calidad
de vida, también contribuyen a la presencia de problemas psicoldgicos (ansiedad y depresion),
lo cual se ha asociado con una mayor morbilidad y mortalidad. El ser cuidador informal,
constituye un ejemplo de estrés crénico por las demandas que supone serlo, existen muchos
factores relacionados con la salud del cuidador; se hace referencia a la edad avanzada, el no
ser cényuge, la co-residencia, la duracion de la prestacion de cuidados, educacién inferior,
menores ingresos y menos apoyo informal se asocia con una peor salud, de la misma forma se
hace referencia a | sexo, la relacion con los receptores de cuidados y atencion, en relacién con

el estado de salud del cuidador.

En México no se disponen de estadisticas que indiquen el nUmero de cuidadores informales que
existen, sin embargo, es sabido que por cuestiones culturales y el arraigamiento a la familia que
existe en la poblacibn mexicana, es comun encontrar que los miembros de esta se encarden del
cuidado de sus propios miembros cuando estos lo necesitan, siendo la minoria quienes acuden
a solicitar el servicio de un cuidador capacitado al cual se le deba remunerar por sus servicios;
por otro lado, segun datos del Instituto Nacional de Geografia y estadistica, el 40.7% de la
poblacion discapacitada tienen entre 60 a 84 afos y el 7.5% tiene 85 afios o mas, lo cual nos

permite darnos una idea de la cantidad de cuidadores que pueden existir en nuestro pais. #9

Existen multiples publicaciones, en las cuales se ha estudiado la sobrecarga del cuidador aunado
a problemas psicosociales, sin embargo, existen pocos estudios en donde se evidencie la
relacién de la carga del cuidador con problemas fisicos de salud, como las enfermedades
cardiovasculares, siendo de importancia debido a que resultarian ser una poblacion de riesgo en
la cual se podrian implementar medidas para disminuir los factores que pudiesen llegar a
presentar, como el dar asesoramiento acerca de estilos de vida saludable o el fortalecimiento de

las redes de apoyo con el fin de disminuir su riesgo cardiovascular.
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Justificacion

Magnitud

La enfermedad cardiovascular representa un problema de salud publica, ya que constituye una
de las primeras causas de morbimortalidad, cada afio ocurren 7 millones de defunciones
asociadas a cardiopatia coronaria, 6 millones a ECV y 6 millones a otra forma de enfermedad
cardiovascular. En México la mortalidad por enfermedad cardiovascular en hombre es del 61.8%
y en mujeres del 26%. ©

En México no se disponen de estadisticas que indiquen el nimero de cuidadores informales que
existen, sin embargo, segun datos del Instituto Nacional de Geografia y estadistica un total de
4,527,784 de la poblacion cuenta con alguna discapacidad, de los cuales el 23% de la poblacién
refieren alguna discapacidad debida a edad avanzada, el 40.7% de la poblacién discapacitada

tienen de 60 a 84 afos y el 7.5% tiene 85 afios 0 mas “9

Trascendencia
Dentro de los factores de riesgo cardiovasculares, en México, segun lo reportado por la encuesta

nacional de salud y nutricién de medio camino 2016, se encontr6 que el 45% de los adultos se
habian medido alguna vez los niveles de colesterol en sangre, de los cuales el 28% recibieron
el diagnéstico de hipercolesterolemia, siendo la poblacién méas afectada los de 50 a 79 afios de
edad, por diagnéstico médico previo, se reporta que la prevalencia actual de la hipertension
arterial es de 25%, la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad es de 72.5% (1C95%
70.8, 74.3), reporta ademas que la proporcién de adultos que no cumplen con la recomendacion
de la OMS fue del 14.4%, siendo en hombres del 13.7% y en mujeres del 15.0% encontrandose
gran parte de la poblacibn mexicana con situaciones de salud que elevan su riesgo

cardiovascular. ©

Vulnerabilidad
Los factores de riesgo son las caracteristicas del individuo que se asocian de forma estadistica

con la enfermedad cardiovascular, entre los cuales podemos encontrar: edad, género masculino,
colesterolemia total, presién arterial, tabaquismo, diabetes, obesidad, sedentarismo,
antecedentes familiares de obesidad, dieta inadecuada y factores psicosociales, como las

situaciones de estrés.

Dentro de estos factores de riesgo podemos observar que existen algunos no modificables como
la edad, el sexo y la herencia, sin embargo, existen también factores de riesgo modificables, que
son sobre los cuales podemos actuar para modificar este riesgo, tales como el habito tabaquico,

sedentarismo actividad fisica y alimentacion.

16

——
| —



Factibilidad
Gran parte de la poblacibn mexicana cuenta con importantes factores de riesgo como lo son,

obesidad, tabaquismo, presencia de diabetes mellitus o hipertension, los cuales aumentan
considerablemente el riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular, aunado a esto también
se encuentra la presencia de factores emocionales, como la exposicion a estrés cronico, el ser
cuidador informal y estar expuesto a sobrecarga de trabajo supone un ejemplo claro de estrés
crénico, por lo cual resulta importante conocer la presencia de estos factores en el cuidador y
con base en estos resultados crear estrategias del manejo del estrés, asi como reforzar las redes
familia para disminuir el nivel de carga en el cuidador, asi como emplear medidas de educacion

para la salud, de tal manera que los cuidadores comiencen a adoptar estilos de vida saludable.

Pregunta de investigacion

¢, Cudl es la asociacion entre la sobrecarga y el riesgo cardiovascular del cuidador de pacientes

geriatricos de la unidad de medicina Familiar No75 Estado de México?

Objetivo General:

Asociar el nivel de sobrecarga y el riesgo cardiovascular en el cuidador de pacientes geriatricos
de la Unidad de medicina familiar No. 75 Estado de México.

Objetivos especificos:
e Analizar las variables demogréficas como: edad, género, ocupacion, escolaridad y estado

civil y parentesco en el cuidador de pacientes geriatricos de la unidad de medicina familiar
no. 75 estado de México.

e Conocer la existencia de comorbilidades (Diabetes Mellitus, Hipertension u otro) en el
cuidador de pacientes geriatricos de la unidad de medicina familiar no. 75 estado de

México.

e Conocer las horas destinadas al cuidado, en el cuidador de pacientes geriatricos de la
unidad de medicina familiar no. 75 estado de México.

e Conocer el tiempo de cuidado, expresado en afios, que ha dedicado el cuidador del
paciente geriatrico en la unidad de medicina familiar no. 75 estado de México.

e |dentificar el parentesco del cuidador del paciente geriatrico de la Unidad de medicina
familiar no. 75 estado de México.

e Categorizar el nivel de carga de acuerdo con la escala de carga del cuidador de Zarit, de

pacientes geriatricos de la unidad de medicina familiar no. 75 estado de México.
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o Estimar el riesgo cardiovascular de acuerdo con las tablas de prediccién del riesgo
cardiovascular de la organizacion mundial de la salud, en el cuidador de pacientes
geriatricos de la unidad de medicina familiar no. 75 estado de México.

Hipotesis alterna

La presencia de sobrecarga intensa en el cuidador de pacientes geriatricos se asocia a un riesgo

cardiovascular alto.

Hipdtesis nula

La presencia de sobrecarga intensa en el cuidador de pacientes geriatricos no se asocia a un

riesgo cardiovascular alto.

Material y métodos

Caracteristicas donde se realizara el estudio

Este estudio se llevd a cabo en la Unidad de Medicina Familiar No 75 del Instituto Mexicano del
seguro social, la cual se encuentra ubicada en Avenida Chimalhuacan esquina con Avenida
Lépez Mateos S/N, Colonia El Palmar, CP 57550, NezahualcoOyotl, Estado de México, en esta
unidad se llevan a cabo actividades correspondientes al primer nivel de atencion en salud y se
encuentra dotada de: consultorios de medicina familiar, consultorios de salud dental, consultorio
de EMI, modulo de Atencion Medica continua, el cual consta de: un consultorio médico, camas
para corta estancia, area de aplicacion de inyecciones, area de curaciones. Cuenta demas con
servicio de laboratorio y de imagenologia en el cual se cuenta con rayos X, ultrasonografia y

area de mastografia, servicio de nutricion, y trabajo social.

Disefo

Se realiz6 un estudio de tipo trasversal, analitico y prospectivo en un periodo comprendido de
agosto del 2020 a agosto del 2021.

Universo de trabajo

Se estudiaron a los cuidadores de pacientes geriatricos de la Unidad de Medicina Familiar 75
“Nezahualcéyotl”, que tuvieran entre 40 y 65 afos.

Criterios de inclusion

e Hombres y mujeres que pertenezcan a la Unidad de Medicina familiar No.75
Nezahualcéyotl.

e Hombres y mujeres mayores de 40 afos, cuidadores de pacientes geriatricos
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e Hombres y mujeres cuidadores, que quieran participar en la encuesta bajo el
consentimiento informado

e Hombres y mujeres que acudan a consulta con el paciente geriatrico.

Criterios de exclusion

e Hombres y mujeres cuidadores con diagnéstico previo de cardiopatia, como
cardiomegalia, infarto agudo al miocardio previo ya que el padecer alguna enfermedad
cardiaca aumenta el porcentaje de riesgo cardiovascular.

¢ Hombres y mujeres cuidadores con diagndstico previo de sindrome metabdlico, ya que
por si s6lo supone riesgo cardiovascular, lo cual ocasionaria sesgos en este estudio.

¢ Hombres y mujeres cuidadores con diagndéstico previo de depresién, como trastorno
depresivo mayor o trastorno depresivo persistente, puesto que se puede ver afectada la

percepcion de carga en el cuidado del paciente geriatrico.

Tamafo de muestra

Este estudio es una investigacion de nivel lll, de correlacién, puesto que se presente encontrar
cual es la asociacion entre la sobrecarga del cuidado y el riesgo cardiovascular de los cuidadores
primario de los pacientes geriatricos, por lo que el calculo de la muestra se realiz6 con la

calculadora de Excel para dos proporciones, teniendo que:
Z alfa= es valor correspondiente al riesgo alfa. Con un nivel de confianza 95% (z= 1.96)

Z beta= es el valor de Z correspondiente al riesgo beta, con una potencia de prueba del 80% (Z
beta=0.84%)

P1 es el valor de la proporcién en el grupo control (variable dependiente o desenlace)
P2 es el valor de la proporcién en el grupo control

N: es el nimero de sujetos necesarios en cada una de las muestras.

Sustituyendo os valores de P se obtiene que:

P1= Nuestra variable dependiente corresponde al riesgo cardiovascular estimado en los
cuidadores primarios, sin embargo, no se dispone del dato de prevalencia del riesgo

cardiovascular en la poblacién mexicana, por lo que se utilizara un valor del 50%.

P2= Se espera una proporcion del 30 %

19

——
| —



Obteniendo una muestra ajustada a las pérdidas de 109, para cada grupo, teniendo por
tanto un tamafo de muestra de 218 cuidadores.

COMPARACION DE DOS PROPORCIONES

(Se pretende comparar si las proporciones son diferentes)

Indique nimero del tipo de test

[Tipo de test (1.unilateral o 2 bilateral) [ BILATERAL
[Nivel de confianza o seguridad (1-a) [ 95%|
[Poder estadistico | 80%)|
[P (proporcién en el grupo de referencia, placebo, control o jento habitual) [ 50%]
[P (proporcién en el grupo del nuevo jento, intervencion o técnica) [ 30%|
[TAMARIO MUESTRAL (n) | 93]

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

[Proporcion esperada de pérdidas (R) | 15%|
|MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS | 109|
Beatriz Lopez Calvifio
Salvador Pita Fernandez
Sonia Pértega Diaz
Teresa Seoane Pillado
Unidad de epidemiologia clinica y bic distica

Complexo Hospitalario Universitario A Corufia

Técnica de muestreo

Se realizdé un muestreo no probabilistico por cuotas, donde los sujetos de investigacion fueron
captados en la sala de espera de la consulta de medicina familiar cuando venian acompafiando
a su paciente geriatrico hasta completar el tamafio minimo dela muestra. En el periodo
especificado en el cronograma de actividades, de lunes a viernes, se realizaron encuestas
abarcando ambos turnos, de manera que existiera una muestra igual tanto del turno matutino
como el vespertino.
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Definicién de las variables

Variable Definicion Definicion Tipo de | Escala de | Unidad de
conceptual operacional variable medicion medicion

Riesgo Probabilidad de un | <10 %= riesgo | Cualitativa | Nominal

cardiovascular evento clinico | bajo Dicotdbmica | 0.- Bajo riesgo
(muerte 10-<20%-=riesgo cardiovascular
cardiovascular) moderado 1.- Alto riesgo
que le ocurre auna | 20-<30%-= riesgo cardiovascular

persona en un | alto

periodo de tiempo | 230%= muy alto
determinado “¥ riesgo

Para fines de
estudio los
pacientes  que
tengan riesgo
inferior a 20% se
consideraran
como riesgo
cardiovascular
bajo y aquellos
que tengan un
porcentaje
mayor a 20% se
considerara
riesgo

cardiovascular

alto.
Carga en el | Hace referencia a | Ausencia de | Cualitativa | Nominal 0. Sin
cuidador los daflos del | sobrecarga: < 46 Dicotémica sobrecarga
cuidado que son | Sobrecarga 1. Con
percibidos por el | ligera: 47-55 sobrecarga
cuidador, los | Sobrecarga
cuales se | intensa: > 56
manifiestan Para fines de
mediante estudio los

21

——
| —




problemas fisicos,
psicolégicos,
emocionales,
sociales y

financieros.

pacientes  que
tengan un
puntaje menor a
55 puntos, se
consideraran
como sin
sobrecarga y
aquellos que
tengan un
puntaje igual o
mayor a 56
seran

considerado

como con
sobrecarga.

Edad Tiempo que ha | Tiempo que ha | Cuantitativa | Discreta EDAD EN ANOS
vivido una persona | vivido una
desde Su | persona
nacimiento. “4 expresada en

afios.

Género Conceptos Masculino Cualitativa | Nominal 1. Masculino
sociales de las | Femenino 2. Femenino
funciones,
comportamientos,
actividades y
atributos que cada
sociedad
considera
apropiados para
los hombres y las
mujeres. “9

Ocupacion Trabajo o cuidado | Desempleado Cualitativa | Nominal 0=Desempleado

que impide
emplear el tiempo

en otra cosa. “®

Empleado
Obrero
Hogar

1=Empleado
2=0brero
3=Hogar
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Escolaridad Conjunto de | Analfabeta Cualitativa | Ordinal O=Analfabetal=Pri

cursos que un | Primaria maria

estudiante  sigue | Secundaria 2=Secundaria

en un | Bachillerato 3=Bachillerato

establecimiento Licenciatura 4=Licenciatura

docente. 7 Posgrado 5=Posgrado
Horas de | Tiempo medido en | Tiempo medido | Cuantitativa | Discreta Horas totales de
cuidado horas dedicas al | en horas dedicas cuidado

cuidado del | al cuidado del

paciente. ¢ paciente.
Tiempo de | Tiempo medido en | Tiempo medido | Cuantitativa | Discreta Afos al cuidado
cuidado afios durante el | en afios durante del paciente

cual se ha| el cual se ha geriatrico

prestado cuidado | cuidado al

al paciente. 3 paciente.
Estado civil la situacion person | Soltero Cualitativa | Nominal 1=Soltero

al en que se | Union libre 2=Union libre

encuentra o no | Casado 3=Casado

una persona fisica

en relacién a otra,

con quien se crean

lazos

juridicamente

reconocidos  sin

que sea su

pariente,

constituyendo con

ella una institucion

familiar, y

adquiriendo

derechos y

deberes al

respecto. “®

(=)




Comorbilidades | Coexistencia de | Se preguntara la | Cualitativa | Nominal 1=diabetes

dos 0 mas | existencia de 2=hipertension
enfermedades en | enfermedades 3= obesidad
un mismo | como Diabetes 4= otros
individuo, Mellitus

generalmente Hipertension

relacionadas. ¥ arterial
Sistémica
Obesidad que
son las de mayor
prevalencia en la
poblacion
mexicana u otras
que pudiesen
generar un
riesgo

cardiovascular.

Parentesco

Variable dependiente: Riesgo cardiovascular

Variable independiente: Sobrecarga del cuidado

Instrumentos

La encuesta de sobrecarga en el cuidador de Zarit que tiene un alfa de Cronbach 0.8 y la cual
consiste en 22 items de respuesta tipo Likert, entre 1= nunca y 5= casi siempre, la cual enlaza
las esferas biopsicosociales del cuidador y permite identificar el nivel de carga en el cuidador.
Cada respuesta obtiene una calificacion del 1 al 5 que posteriormente nos permite obtener un
puntaje para clasificar en “ausencia de sobrecarga” < 46 puntos, “sobrecarga ligera de 47-55

puntos y “sobrecarga intensa” > 56 puntos. “9)

Las tablas de prediccion de riesgo cardiovascular de la Organizacion Mundial de la salud y la
Sociedad Internacional de Hipertension, permiten estimar el riesgo cardiovascular e las personas
con factores de riesgo que aun no han presentado sintomas de enfermedad cardiovascular,
identificando el riesgo que tienen de padecerlo en un periodo de 10 afios, segun la edad, sexo,

presion arterial, consumo de tabaco y el colesterol total en sangre. Existe una tabla de riesgo
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para cada una de las regiones epidemiolégicas de la Organizacion Mundial de la Salud, por lo
gue la tabla correspondiente para nuestra poblacion es la subregién epidemioldgica de las
Américas AMR B. @3

Descripcion del estudio:

Esta investigacion se llevé a cabo por la médica residente de segundo afio de Medicina Familiar,
Ana Lidia Nava Reyes, quien se encarg6 de realizar la busqueda bibliografica con el fin de
justificar la realizacion del presente estudio y quien, previa autorizacion por el comité local de
investigacion, el comité de ética en investigacion, asi como con autorizacion del director de la
unidad con base a una carta de no inconveniente (ver anexo 9), invité a los cuidadores a
participar en el estudio, previa lectura, andlisis y explicacion de dudas de la carta de
consentimiento informado ( ver anexo 1), realizando a los cuidadores que aceptaron participar el
proceso de encuestas y de medicion de tension arterial, peso, talla, cuantificacion de colesterol
en sangre, asi como la estadificacién de riesgo cardiovascular resultante, mismos que fueron

anotados en la hoja de recoleccion de datos (ver anexo 3)

Se aplict6 la encuesta de sobrecarga en el cuidador de Zarit que tiene un alfa de Cronbach 0.8y
la cual consiste en 22 items de respuesta tipo Likert, entre 1= nunca y 5= casi siempre, la cual
enlaza las esferas biopsicosociales del cuidador y permite identificar el nivel de carga en el
cuidador. Cada respuesta obtiene una calificacién del 1 al 5 que posteriormente nos permite
obtener un puntaje para clasificar en “ausencia de sobrecarga” < 46 puntos, “sobrecarga ligera

de 47-55 puntos y “sobrecarga intensa” > 56 puntos. (ver anexo 4) “9

Se realiz6 ademas toma de peso, con ayuda de una bascula institucional, la cual se verificd
previamente que se encontrara bien calibrada para obtener un resultado mas preciso. Se pidié
al cuidador que se retirara los zapatos, asi como objetos que pudiesen afectar su peso. Se le
pidié que se colocara con la vista al frente, pies juntos y brazos a los costados y se procedi6 a

anotar el peso obtenido, asi como la talla de este. ©?

Se realizé la medicién de tension arterial, para la cual se verificé que el cuidador se encontrara
con las siguientes caracteristicas: contar por lo menos con cinco minutos en reposo, no haber
fumado, tomado café, productos cafeinados y refrescos de cola, por lo menos 30 minutos antes
de la medicién, no tuviera necesidad de orinar o defecar, estar tranquilo y en un ambiente
apropiado. La medicion se registré en posicion de sentado con un buen soporte para la espalda,
y con el brazo descubierto y flexionado a la altura del corazén. Se utilizé el esfigmomanémetro
aneroide verificando que se encontrara correctamente calibrado. El ancho del brazalete cubria
alrededor del 40% de la longitud del brazo y la camara de aire del interior del brazalete tenia una

longitud que permitia abarcar por lo menos 80% de la circunferencia de este. Nos aseguramos
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gue el menisco coincidia con el cero de la escala, antes de empezar a inflar, se colocé el
brazalete, situando el manguito sobre la arteria humeral y colocando el borde inferior del mismo
2 cm por encima del pliegue del codo, mientras se palpaba la arteria humeral, se inflo
rapidamente el manguito hasta que el pulso desaparecid, a fin de determinar por palpacion el
nivel de la presion sistélica, se desinfl6 nuevamente el manguito y se colocé la cdpsula del
estetoscopio sobre la arteria humeral, se inflé radpidamente el manguito hasta 30 0 40 mm de Hg
por arriba del nivel palpatorio de la presidén sistélica y se desinfl6 a una velocidad de
aproximadamente 2 mm de Hg/seg, la aparicion del primer ruido de Korotkoff marcé el nivel de
la presion sistdlica y, el quinto, la presion diastolica, los valores se expresaron en ndmeros

pares.®9

Se obtuvo una muestra sanguinea para poder conocer los niveles de colesterol en sangre, para
lo cual se realizé una puncién en el dedo indice de la mano no dominante del cuidador realizando
previo aseo de este empleando torundas alcoholadas. Se obtuvo solo la muestra necesaria,
evitando las molestias innecesarias para el cuidador. Se procedié a colocar las gotas de sangre

en el lector electrénico para obtener los resultados. ¢

La lanceta utilizada para realizar la puncién fue desechada en el contenedor rojo para objetos
punzocortantes, y la tira reactiva, asi como la torunda empleada fueron desechadas en el
contenedor de basura municipal, esto con base a la NOM-087-ECOL-SSA1-2002. ¢4

Con los resultados obtenidos de la medicién de peso, talla, tension arterial, asi como los niveles
de colesterol en sangre, se procedi6 a realizar la estadificacion de riesgo cardiovascular en las
tablas de riesgo cardiovascular publicadas por la OMS y la Sociedad Internacional de

Hipertension, las cuales corresponden a la subregion epidemioldgica de las Américas AMR B.
43)

Al participante se le entreg6 una cita para acudir a la platica informativa para prevencién de

riesgo cardiovascular, con base a las fechas que se especifican en el anexo 8.

Una vez obtenidos los datos se realizd una base de datos en Excel (Ver anexo 7), con el fin de
poder analizar los datos y con base en ellos poder aceptar o rechazar la hipétesis planteada en
este estudio, una vez obteniendo los resultados estos fueron utilizados para la realizacion de la
presente tesis para obtencién de diploma de la especialidad en medicina familiar y seran
publicados en un cartel que se dara a conocer en la unidad médica. Es importante mencionar
gue los datos de los participantes fueron y seran protegidos, conforme a los estipulado en el

aviso de privacidad (ver anexo 2)
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Analisis de datos

El andlisis de los datos obtenidos de sobrecarga en el cuidador y riesgo cardiovascular se realizé
con el uso de frecuencias y porcentajes, siendo representadas con el uso de tablas y graficos de
barras, por otro lado, se empled estadistica inferencial para asociar la sobrecarga del cuidador y
su riesgo cardiovascular mediante el uso de X?, la cual representamos con graficas de dispersion.

La prueba de x? nos sirvié para evaluar si existe relacion, permitiéndonos establecer que:
HO: no hay asociacién entre las variables cuando X2 calculando < X critico.
H1: Si hay asociacion entre las variables cuando X? calculando > X? critico.

Se empled estadistica descriptiva para el analisis de las variables demograficas como: género,
ocupacion, escolaridad y estado civil, para las cuales se calcularon frecuencias y porcentajes,
siendo representados con tablas y graficos de barras. Por otra parte, el tiempo dedicado al
cuidado, en horas y en afos, asi como la edad de los cuidadores se analiz6 mediante medidas
de tendencia central (moda, media y mediana) las cuales fueron representadas mediante el uso

de tablas e histogramas.

El andlisis de datos se realiz6 mediante una base de datos creada en el programa de Excel 2016

y su andlisis se realizé con ayuda del programa SPSS V. 22.

Aspectos éticos.

El presente estudié se adaptd a los principios basicos de la investigacion y la ética que justifica
la investigacion médica con una posible contribucion a la solucién al problema a investigar. Se
realizo por profesionales de la salud en una institucion médica y actuaron bajo la vigilancia de

las autoridades sanitarias competentes, desarrollandose conforme a las siguientes bases:
Cdédigo de Nuremberg

Al ser las enfermedades cardiovasculares una causa importante de morbimortalidad en la
poblaciéon mexicana y al no contar con cifras exactas de la cantidad de cuidadores informales
existentes en México, resulta benéfico conocer si la sobrecarga en la prestacion del cuidado a
un paciente representa un aumento en el riesgo cardiovascular de la poblacibn mexicana ya que

gran parte de esta tiende culturalmente a realizar labores de cuidado en familiares.

La participacion del cuidador en la investigacion fue de manera voluntaria, informado y
explicando previamente de manera clara cuéles eran los riesgos y beneficios a los cuales se
encontraria expuesto durante la realizacion del estudio, esto mediante un consentimiento
informado, que fue entregado al participante. Los procedimientos se llevaron a cabo de tal

manera que no se expuso a sufrimiento fisico o mental y evitando dafio innecesario al
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participante, realizando Unicamente los procedimientos que se han descrito, los cuales constaron
de la aplicacion de la encuesta de sobrecarga de Zarit, la realizacion de somatometria y signos
vitales y la toma de muestra sanguinea para la medicion de colesterol en sangre, corroborando
ademas que dichos procedimientos fueran realizados Unicamente por personal de salud el cual
se encontraba debidamente capacitado. Asi mismo se le informé su libertad para desistir de su
participacion en cualquier momento de la obtencion de datos, medidas antropométricas u

obtencion de muestra sanguinea, sin que esta decisién afectara el trato que reciba en el instituto.
Declaracion de Helsinki

Esta investigacion concuerda con los principios cientificos aceptados universalmente, fue
presentada ante un comité de ética para su revision, se realizaron los ajustes y correcciones que
el comité creyd pertinentes para su aceptaciéon, sin la cual nho se comenzd a realizar la

investigacion.

Se informé previamente a los cuidadores cudles eran los objetivos por los que se pretendia
realizar la investigacion, asi como los beneficios que se esperan obtener de la misma, de igual
manera cudles eran los métodos y procedimientos mediante los cuales se realizaria, asi como
los riesgos y beneficios que obtendria de los mismos, todo esto mediante un consentimiento
informado, que fue entregado al participante, el cual estaba escrito de una manera clara, legible
de manera que fuera entendible para participantes de cualquier nivel educativo, ademas de
responder dudas que pudiesen surgir al momento e informandoles la libertad que tenian de
desistir de su participacion en el estudio en cualquier momento de este, sin que esto afecte la

atencion que recibian por parte del instituto.

La toma de medidas antropométricas, asi como la toma de muestras sanguineas se llevé a cabo
por personal de salud debidamente capacitado para que de esta manera se redujera al minimo

las molestias que pudiesen ocasionarse al participante.

El riesgo al que fueron sometidos los cuidadores representa un riesgo minimo puesto que los
procedimientos que se llevaron a cabo consistian en toma de peso, para lo cual se le pidi6 que
se retirara los zapatos y ropa que pudiese alterar el peso del participante, lo cual pudo generar
incomodad al participante al tener que retirarlos en publico, por lo cual se realiz6 en una de las
aulas la cual fue adaptada con él fin de cuidar su privacidad, se realiz6 toma de tension arterial,
para lo cual se le colocé el brazalete del esfigmomandémetro, el cual al ser insuflado puede
generar molestia al realizar presion en el brazo del paciente, se tom6 muestra sanguinea capilar
mediante puncién en dedo para medicion de colesterol, la cual puede generar dolor al realizar la
puncion y teniendo como consecuencia, la probable formaciéon de una equimosis. Se realiz6 la
encuesta de sobrecarga en el cuidador realizada por Zarit, la cual contiene preguntas que implico

responder los sentimientos 0 emociones que experimenta el participante respecto al cuidado del
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paciente geriatrico, las cuales pueden generar incomodidad en el participante, sobre todo si se
trata de un familiar directo, por lo cual se realizé la encuesta de manera que el paciente no

pudiera escuchar cuales fueron las respuestas de su cuidador.

Se respetd la intimidad de los cuidadores al realizar la toma de somatometria y signos vitales en
un espacio en el que el participante se sintiera comodo, de la misma manera la encuesta se
realizd de manera personal evitando que él paciente escuchara las respuestas de su cuidador,
ademas se usaron Unicamente las primeras letras del nombre del participante para identificar su

encuesta.

Los resultados obtenidos en esta investigacion no fueron modificados de ningdn modo,

reportando de manera oportuna y veraz los avances que se obtuvieron de la investigacion.
Informe de Belmont
Se cumplieron los principios éticos y fundamentales de investigacion en humanos:

Se respet6 la autonomia de los cuidadores al poder decidir libremente su participacion en el
estudio, esto se logr6 informando previamente a los participantes cuales eran los objetivos por
los que se pretendia realizar la investigacion, asi como los beneficios que se esperan obtener
de la misma, de igual manera cudles eran los métodos y procedimientos mediante los cuales se
realizaria, asi como los riesgos y beneficios que obtendria de los mismos, todo esto mediante
un consentimiento informado, que fue entregado al participante, el cual estuvo escrito de una
manera clara a manera que fuera entendible para participantes de cualquier nivel educativo,
ademas se respondieron dudas que surgieron de leerlo al momento y se les informo la libertad
gue tenian de desistir de su participacion en el estudio en cualquier momento de este, sin que

esto afectara la atencidén que recibirén por parte del instituto.

Se cumplié con el principio de beneficencia ya que con el presente estudio se pretendia conocer
si existe asociacion entre la sobrecarga de cuidado del paciente geriatrico y el aumento de riesgo
cardiovascular de su cuidador, lo cual resulta importante puesto que en México culturalmente
son los familiares quienes tienden a encargarse del cuidado de este sector, sin que exista un
control de los factores que contribuyen a elevar el riesgo cardiovascular, en caso de demostrarse
una relacién entre estos, se pueden crear planes de accién e intervencion para este grupo; para
estos fines los participantes fueron expuestos a procedimientos que no ponen en riesgo su

integridad o su vida, representando un riesgo minimo.

Con respecto al principio de justicia los participantes fueron expuestos a los siguientes
procedimientos: toma de peso, para lo cual se les pidié que se retiraran los zapatos y ropa que
pudiese alterar el peso del participante, lo cual pudiese generar incomodad por lo cual se realizd

en una de las aulas con él fin de cuidar su privacidad, se realizo toma de tension arterial, para lo
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cual se le colocé el brazalete del esfigmomandmetro, el cual al ser insuflado puede generar
molestia en el brazo del paciente, se tom6 muestra sanguinea para medicion de colesterol en
sangre la cual pudo generar molestia al realizar la puncion, teniendo como consecuencia
probable la formacion de una equimosis. Se realiz6 la encuesta de sobre carga en el cuidador
realizada por Zarit, la cual contiene preguntas que implican responder los sentimientos o
emociones que experimenta el participante respecto al cuidado del paciente geriatrico, las cuales
pueden generar incomodidad en el participante, sobre todo si se trata de un familiar directo, por
lo cual se realiz6 la encuesta de manera que el paciente no pueda escuchar cuales son las
respuestas de su cuidador, como puede observarse los procedimientos a realizados suponen un
riesgo minimo y se busco la manera de reducirlos de manera que no superaran los beneficios

gue se obtuvieron de esta investigacion

Conforme a lo que marca el Reglamento de la ley general de salud en material de
investigaciéon para salud, titulo segundo de los aspectos éticos de la investigacion en
seres humanos. Publicada el 7 de febrero de 1984 obedece a lo escrito en los siguientes
articulos.

En su articulo 13, menciona que en las investigaciones en las cuales los seres humanos sean
sujetos a estudio debera de prevalecer el respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos
y bienestar, en el marco de esta investigacion se cumple este decreto, puesto que se cuidd que
la entrevista, asi como los procedimientos realizados durante el estudio fueran de manera
respetuosa y responsable, no se hizo uso indebido de los datos obtenidos, de igual manera, se
cuido que todos los procedimientos fueran llevados a cabo por personal capacitado a manera de

reducir el riesgo y las molestias a las que fueran sujetos los participantes.

Por otro lado, se ajusta a lo establecido en el articulo 14 en el cual se menciona que las

investigaciones deben ajustarse a los principios cientificos y éticos de la siguiente manera:

Se encuentra fundamentada en estudios realizados previamente, en los cuales se ha encontrado
discrepancia entre si el ser cuidador representa beneficioso o perjudicial para la salud, siendo
de esta manera los beneficios esperados mayor que los riesgos a los cuales estuvieron
expuestos los cuidadores, ya que esto permitird respaldar la necesidad de implementar medidas

para prevencion de enfermedad cardiovascular en el cuidador del paciente geriétrico.

Los procedimientos en el paciente se realizaron Unicamente si se contaba con el consentimiento
informado por escrito, habiéndose explicado que es lo que se realizara y sobre todo que es libre

de desistir de la investigacion en el momento que lo desee sin que se vea afectado.

La investigacion estuvo realizada por profesionales de salud capacitados preservando en todo

momento la integridad del ser humano bajo la vigilancia y supervisién de las autoridades
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sanitarias competentes, siendo presentado en primera instancia ante el comité de ética e

investigacion.

Conforme a lo establecido en el articulo 15 en el cual se menciona que cuando una investigacion
sea realizada en seres humanos que incluya a varios grupos deberan usarse métodos aleatorios
de seleccién, para realizar esta investigacion los participantes del estudio el muestreo fue
realizado por un método no probabilistico por cuotas, para el cual fueron tomados en cuenta
cuidadores de distintas edades que comprendan un rango de entre 40 y 65 afios de edad
obteniendo asi una asignacion imparcial de los participantes, lo cual también nos permitio

obtener una muestra confiable de la poblacién en estudio.

En el articulo 16 se menciona la proteccién de la privacidad del participante, identificAndolo solo
cuando los resultados lo requieran o él lo autorice, siguiendo este articulo se protegio la
privacidad de los cuidadores, para lo cual se utilizé Gnicamente las iniciales de su nombre para
poder identificarlo y en caso de que él quiera conocer cuales son los resultados obtenidos de
sus mediciones.

El articulo 17 menciona que se entiende como riesgo de la investigacion a la probabilidad de
gue el sujeto de la investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del
estudio, y cataloga a las investigaciones en tres tipos: investigacion sin riesgo, con riesgo minimo
y con riesgo mayor gue el minimo. Esta investigacién queda catalogada como investigacion con
riesgo minimo ya que se trata de un estudio prospectivo en el cual se obtuvieron datos a través
de procedimientos comunes como la realizacion de examen fisico que implican la toma de peso,
talla, tension arterial, toma de muestra sanguinea para medicién de colesterol en sangre , asi
como la aplicacién de la encuesta de Zarit para la cual la mayoria de sus preguntas implica
aspectos de la vida del cuidador y como se vieron modificados desde que comenzé sus labores
de cuidado, dichos procedimientos no representan un compromiso para la vida del paciente o un

dafio psicoldgico a futuro.

El articulo 20 hace mencién al consentimiento informado en el que se estable que este es un
acuerdo por escrito mediante el cual el sujeto de la investigacion autoriza su participacion en
esta con pleno conocimiento de la naturaleza de la misma, sus riesgos y complicaciones. En
nuestra investigacion se conté con la elaboracion de un consentimiento informado, en el cual,
como se menciond anteriormente, se expuso de manera clara los objetivos que se pretenden
alcanzar con nuestra investigacion, los beneficios que se obtendran de la misma, tanto directos
al conocer cudl es el riesgo cardiovascular que presentan, como los indirectos, al poder conocer
si existe asociacion entre la sobrecarga de cuidado y el riesgo cardiovascular, lo cual nos
permitira realizar medidas de prevencion para los cuidadores primarios, de igual manera se

explicaron los procedimientos a realizar, asi como las molestias o riesgos a los que se
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encontraria expuesto al aceptar participar en la investigacion, también se informo la libertad de

renunciar a su participacion en cualquier momento si es que asi lo deseaba.

Complementado a lo mencionado en el articulo anterior el articulo 21 menciona cuales son los
requisitos con los que deben de cumplir el consentimiento informado, los cuales incluyen:
informar de manera de manera clara y completa al participante cual es la justificacion, asi como
los objetivos que se pretenden lograr con la investigacion, en este caso para que el comprenda
la importancia de su participacion, los beneficios que son directos e indirectos; directos al
conocer cudl es el riesgo cardiovascular que presentan, como los indirectos, al poder conocer si
existe asociacion entre la sobrecarga de cuidado y el riesgo cardiovascular, lo cual nos permitir
realizar medidas de prevencién para los cuidadores primarios, de igual manera se le informo los
procedimientos a los cuales serian expuestos como toma de tensién arterial, peso, talla y
muestras sanguineas para que de esta forma pueda tomar una decision informada vy libre; las
dudas que surgieron durante la realizacion de la investigacion fueron respondidas de manera
claray se le record6 al cuidador que si en algiin momento el quisiera desistir de su participacion
en el estudio puedia dejar de participar sin que esto perjudique la atencién que recibira por parte

del instituto.

Conforme a lo estipulado en el articulo 22 el consentimiento informado estara formulado por
escrito, siendo elaborado por el investigador principal, en este caso el residente de medicina
familiar, dicho consentimiento cumplira con las especificaciones antes sefialadas, sera revisado
por la comision de ética, esperando su aprobacion, el consentimiento tendra indicado el nombre
y las direcciones de los testigos y asi como su relacién con el participante, se otorgara ademas

una copia al participante.

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012 que establece los criterios parala ejecucién

de proyectos de investigacion para la salud de seres humanos.

De acuerdo a lo mencionado en el apartado 6 de dicha norma que para la autorizacién de una
investigacion para la salud en seres humanos se realizara el trdmite ante la secretaria, el
presente proyecto junto con el consentimiento informado fue presentados ante el comité de
investigacion y ética de la institucidn, para su revision y aprobacion, sin la cual no se realizé
ningun procedimiento. Siendo este revisado previamente por un asesor y verificando que cumplia
con cada uno de los puntos sefalados en este apartado (titulo, marco teérico, definicién del
problema, antecedentes, justificacion, hipétesis, objetivos, material y métodos, disefio, datos del
investigador principal, asi como el cronograma de la investigacion) asi también se adjuntaron la

carta de autorizacion de la titular de la institucion.

Conforme al apartado 7 el cual trata del seguimiento de la investigacion de los informes técnico-

descriptivos, una vez aprobado el proyecto se realizara y se entregara un informe detallado de
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las actividades realizadas a lo largo de la investigacion, los avances que se vayan logrando con
esta, asi como los resultados de la misma informa, detallando los aportes que esta investigacion
pueda aportar al area médica. En nuestro caso al ser un estudio transversal y en el cual no se
realizaron procedimientos que pongan en alto riesgo la integridad del cuidador, ni se
administraron medicamentos que pudieses generar consecuencias a largo plazo, en esta
investigacion se informé al cuidador su nivel de riesgo cardiovascular y se realizaron platicas que
nos permitian informar cuales son los factores que pudiesen aumentar el mismo, con el fin de
crear consciencia en ellos y los eviten. Todo el material para utilizar fue anexado al informe que
se entregard al comité de ética y a la secretaria, ademas se cuidé que todos los procedimientos

a realizar se apeguen a lo presentado en el proyecto de investigacion.

En el apartado 8 se menciona las instituciones o establecimientos donde se realiza una
investigacion, para lo cual la nuestra sera llevada a cabo en las instalaciones del Instituto, el cual
cuenta con la infraestructura y la capacidad de proporcionar la atencién médica adecuada,
ademas cuenta con los espacios adecuados para preservar el bienestar del paciente a lo largo
de la investigacion, para la cual se solicité el aula para poder salvaguardar la intimidad y
comodidad del cuidador. Ademas, los cuidadores que aceptaron participar en nuestro estudio
podian presentar quejas si es que estas surgieran ante la titular de nuestra institucion la cual
tendra que actuar de manera imparcial al momento de atenderlas, sin que haya represalias en
contra del cuidador. Con el fin de evitar lo mencionado anteriormente esta investigacion se
encontré supervisada por personal de salud, con el fin de garantizar que en todo momento se

apegara a los estatutos antes mencionados, protegiendo siempre la integridad del cuidador.

Es importante remarcar que por ningin motivo se vié condicionada la atencion medica de los
derechohabientes con el fin de contar con el consentimiento para participar en la investigacion,
siendo este libre de elegir si participa 0 no en nuestro proyecto y cuya decisidon no afect6 la

calidad de atencién que reciba en forma subsecuente.

A lo largo de la investigacion se present6 el informe de los datos obtenidos, del mismo modo, en
caso de presentarse algun efecto adverso relacionado con esta, se informé al comité de ética,
tomando en cuenta que de presentarse algun efecto adverso severo tendria que interrumpirse
la realizacion y seguimiento de nuestra investigacion, siendo reanudada Unicamente si contaba

con nueva autorizacion.

Retomando puntos mencionados en el Apartado 11 hace referencia a la seguridad del
participante de la investigacion para lo cual se verific que los procedimientos realizados a lo
largo de la misma se llevaran a cabo por personal previamente capacitado asi como la continua
vigilancia por parte del personal de salud de la institucion, el cual verifico6 que nos apegaramos

a los estatutos propuestos al inicio de la investigacion y como se mencion6 anteriormente, todos
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los procedimientos fueron llevados a cabo dentro de las instalaciones del instituto, mismo que
cuenta con la infraestructura necesaria para responder ante los posibles efectos adversos o
molestias que pudiese presentar el cuidador, recordemos de igual manera que el cuidador fue
libre de desistir de su participacion en el momento en el que él lo deseara, sin que esto afecte
su atencion dentro del instituto; de igual manera, si durante la realizacion de la investigacién nos
percataramos de que el cuidador pudiese presentar algun efecto adverso, no se expuso al

cuidador a los procedimientos.

En el apartado 12 en el cual se establecen los puntos con respecto a la informacién implicada
en las investigaciones, en el cual se establece la confidencialidad de la informacion nuestra
investigacion cumplird con dicho apartado al identificar los datos del cuidador Unicamente con
las iniciales del mismo, estando estad disponible Unicamente para el comité de ética e
investigacion, el investigador principal y siendo esta salvaguardada y codificada en una base
digital, dicha informacion se mantendrd almacenada por el investigador a fin de evitar el uso

incorrecto de los mismos cumpliendo con los establecido a la ley.
Ley federal de proteccion de datos personales en posesion de los particulares

En su capitulo segundo articulo 7 esta ley nos hace mencion a que la obtencién de los datos
no debera realizarse de manera fraudulenta o engafiosa, asi como de la expectativa del correcto
tratamiento de los datos. En nuestra investigacion se cumplié con lo pactado en dicha ley al
ofrecer informacion clara y suficiente al cuidador, explicando cual es la justificacion y objetivos
gue se pretenden alcanzar con nuestra investigacion, de la misma manera se explicaron los
riesgos y beneficios a los que se encontrara expuesto de manera que pueda tomar una decision
informada para participar en nuestra investigacion, recordando que puede desistir del misma a
pesar de haber aceptado en primera instancia, sin que esto afecte la atencion que recibira por

parte del instituto.

Todos los datos obtenidos durante la investigacion seran salvaguardados tanto de manera fisica
como digital por el investigador, de manera tal que nadie mas que el comité de ética y los

implicados en la investigacion puedan tener acceso a ella.

En el articulo 8 se menciona que todo tratamiento de datos personales estara sujeto al
consentimiento de su titular salvo algunas excepciones, tiendo que expresarse este de manera
verbal, escrita o0 electronicamente. En nuestra investigacion el consentimiento informado fue
obtenido de manera escrita. Previa explicacién de los objetivos que se pretenden alcanzar, asi
como los procedimientos a los que estara aceptando participar y los riesgos a los que estara
expuesto recordandole al cuidador que puede desistir en cualquier momento de la investigacion

si asi lo desea, sin que se vea afectada la atencidn que recibe por parte del instituto.
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De acuerdo con lo estipulado en el articulo 9 nuestro consentimiento informado tuvo la firma
autografa del participante como método de autenticacion de su aceptacion, habiendo realizado
previa explicacion de la justificacién y objetivos de la investigacién. De igual manera los datos
personales sensibles que no sean extremadamente necesarios para la elaboracion de la

investigacion no fueron almacenados en la base datos.

Conforme a lo estipulado en el articulo 11 se verificard que los datos personales contenidos en
las bases de datos sean los pertinentes, que sean correctos y que estos se encuentren
actualizados con el fin de que sean lo mas adecuados para la realizacion de nuestra
investigacion, de modo que no se contengan datos que no resulten de utilidad para la misma o
no concuerden con los objetivos indicados dentro del marco de esta, de la misma manera cuando
los datos de cardcter personal dejen de ser necesarios se cancelaran, con el fin de exponer lo
menos posible la informacion personal del cuidador. En caso de presentarse incumplimiento de
las disposiciones resguardaremos informacién durante un periodo de 72 meses, siendo

eliminada esta posterior a este periodo.

El uso de los datos obtenidos durante la investigacion se limitd Unicamente a los fines
establecidos en el consentimiento informado, mismos que fueron explicados previamente al
cuidador, de manera que en caso de requerirlos para un fin distinto se realizard un
consentimiento nuevo en el que se especifique de manera clara cuales seran, cumpliendo de

esta manera con lo previsto en el articulo 12 de esta ley.

Durante la realizacion de la investigacion se procuré el manejo responsable de la informacién de
manera tal que su tratamiento y resguardo fue el minimo indispensable, durante el cual se
salvaguardé los datos obtenidos y de esta manera también se buscé proteger la privacidad del
cuidador, esto mediante su identificacion mediante sus iniciales Unicamente si el caso lo requiere
y estando en contacto con la informacion Unicamente el personal involucrado en la investigacion
asi como el comité de ética correspondiente, medidas con las cuales se dara cumplimiento a los

estipulado en el articulo 13.

Como se ha mencionado ampliamente una de las preocupaciones principales a los largo de
nuestra investigacion sera la proteccion del bienestar del cuidador tanto fisica, al no exponerlo a
procedimientos inseguros o que comprometan su integridad de manera innecesaria y de la
misma manera la proteccién de la informacion obtenida del mismo de manera que esta se
encuentre resguardada Unicamente por el personal involucrado en la investigacion e
identificAndolo Unicamente mediante las iniciales de su nombre en caso de que sea necesario
cumpliendo los principios de protecciéon de datos personales establecido en el articulo 14 asi

como en los mencionados previamente de esta ley.
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Carta de no inconveniente

Para la realizacion de este estudio se solicitd autorizacion al director de la Unidad Médica,

mediante la carta de no inconveniente (anexo 9).

Recursos, financiamiento y factibilidad

RECURSOS HUMANOS: La presente investigacion fue realizada por la médica residente de
segundo afio de la especialidad de medicina familiar, Ana Lidia Nava Reyes la cual se encargé
de realizar el cuestionario de sobrecarga en el cuidador de Zarit, asi como la toma de medidas

antropomeétricas, tomas de tensién arterial y muestra sanguinea de los cuidadores.

Se cuenta con el apoyo de un asesor de tesis, Dr. Imer Guillermo Herrera Olvera, quien se
encargo6 de supervisar que se cumplieran los requerimientos y normas observadas, asi como de

ir orientando y corrigiendo las cuestiones de investigacion y metodologia del presente estudio.

Recursos materiales: Se requerié la adquisicion de material de oficina, asi como de material
médico para poder realizar las encuestas, asi como la toma de medidas antropométricas y
muestra sanguinea para la realizacion de estudio, mismas que fueron financiadas por la

investigadora.

Resultados

Tabla 1. Sobrecarga del cuidado y Riesgo cardiovascular en cuidadores de pacientes

geriatricos de la Unidad de medicina familiar No. 75

Riesgo cardiovascular

SIN RIESGO [ CON RIESGO Total

Sobrecarga del cuidado SIN SOBRECARGA 161 2 163
CON SOBRECARGA 55 4 59
Total 216 6 222

Fuente: Concentrado de datos

De acuerdo con los datos obtenidos en las encuestas realizadas se observa que, de un
total de 222 cuidadores, 163 estaban sin sobrecarga, de los cuales 161 estaban sin
riesgo cardiovascular y 2 con riesgo cardiovascular, 59 cuidadores estaban con
sobrecarga de cuidado, 55 de ellos no presentaron riesgo cardiovascular y 6 presentaron

riesgo cardiovascular.
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Tabla 2. Pruebas de chi-cuadrado parariesgo cardiovascular y sobrecarga del cuidado en cuidadores

de pacientes geriatricos de una Unidad de Medicina familiar No. 75

Sig. asintética Significacion Significacion
Valor gl (2 caras) exacta (2 caras) | exacta (1 cara)

Chi-cuadrado de Pearson 5.0792 1 .024

Correccion de continuidad 3.187 1 .074

Razén de verosimilitud 4.337 1 .037

Prueba exacta de Fisher .044 .044
Asociacion lineal por lineal 5.056 1 .025

N de casos validos 222

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1.59.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: Concentrado de datos.

Se obtuvo un chi-cuadrado de Pearson con valor de 5.079 con una significacion
asintética de 0,024 y una prueba exacta de Fisher con una significacién exacta bilateral

de 0,044, lo mismo que para la unilateral.
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Tabla 1. Edad de los cuidadores de
pacientes geriatricos de la Unidad de
Medicina Familiar No. 75

- - Grafico 1. Edad de los cuidadores de pacientes
Edad Frecuencia | Porcentaje geriatricos de la Unidad de medicina familiar No. 75
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Fuente: Concentrado de datos. Tabla 3
60 2 0.9
61 6 2.7
62 7 3.2
63 23 10.4
64 15 6.8
65 25 11.3
Total 222 100

Fuente: Concentrado de datos

De acuerdo con los datos recabados se encontré que la media de edad de los cuidadores fue de

54.7 afios, mientras que la mediana fue de 55 afos, con una moda de 65 afios.
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Tabla 4. Género de los cuidadores de

pacientes geriatricos de la Unidad de

Medicina Familiar No. 75

70

Frecuencia | Porcentaje 60

[Género (Fr) (%) >0
MASCULINO 85 38.3 22
FEMENINO 137 61.7 20
Total 222 100.0 18

Fuente: Concentrado de datos

Grafico 2. Género de los cuidadores de pacientes geriatricos

de la Unidad de medicina familiar No. 75
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Fuente: Tabla 4. Concentrado de datos

Del total de los cuidadores encuestados 85 (38.7%) corresponden al género masculino

y 137 al (61.7%) género femenino.

Tabla 5. Escolaridad de los cuidadores de

pacientes geriatricos

Escolaridad

Analfabeta
Primaria
Secundaria
Bachillerato
Licenciatura
Posgrado
Total

Frecuencia

(Fn)

12
13
41
74
71
11
222

Fuente: Concentrado de datos
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Grafico 3. Escolaridad de los cuidadores de pacientes
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Fuente: Tabla 5. Concentrado de datos

En cuanto a la escolaridad de los cuidadores se encontré que 12(5.4%) son analfabetas,
13 (5.9%) contaban con educacion primaria, 41(18.5%) secundaria, 74 (33.3%)
bachillerato, 71 (32%) licenciatura y solamente 11(5%) posgrado.
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Tabla 6. Ocupacion de los cuidadores de
paciente geriatrico de la Unidad de medicina
Familiar No. 75

Frecuencia | Porcentaje
Ocupacion (Fr) (%)
DESEMPLEADO 19 8.6
EMPLEADO 80 36.0
OBRERO 72 324
HOGAR 51 23.0
Total 222 100.0

Fuente: Concentrado de datos

Grafico 4. Ocupacidn de los cuidadoresde
pacientes geriatricos de la Unidad de medicina
familiar No 75
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Fuente: Tabla 6. Concentrado de datos

Las ocupaciones de los cuidadores son: desempleados 19(8.6%), empleados 80 (36%),
obreros 72 (32.4%), 51 (22.5%)al hogar.
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Tabla 7. Estado Civil de los cuidadores de

pacientes geriatricos de la Unidad de Grafico 5. Estado civil de los cuidadores
medicina familia No. 75 Nezahualcéyotl de pacientes geriatricos de la Unidad de
Frecuencia | Porcentaje Medicina Familiar No 75 Nezahualcoyotl
|Estado Civil (Fr) (%) 60 49.5
SOLTERO 60 27.0| 40 27 5
UNION LIBRE 52 234 20 - -
CASADO 110 495 0
Total - 100.0 SOLTERO UNION LIBRE CASADO
)

Fuente: Concentrado de datos
FUENTE: Tabla 7. Concentrado de datos.

El estado civil de los cuidadores es soltero 60 (27%), casados 52 (23.4), union libre 110
(49.5%).

Tabla 8. Parentesco de los cuidadores de Gréfico 6. Parentesco de los cuidadores depacientes

pacientes geriatricos de la Unidad de geriatricos de la Unidad de Medicina Familiar No. 75

. - ) Nezahualcoyotl
medicina familiar No.75Nezahualcoyotl

50
Frecuencia Porcentaje 20 38.3
0,
|Parentesco (Fr) (%) 30 53 24.8 216
HIJO 85 38.3 20
CONYUGE 34 15.3 10 . l
HERMANO 55 24.8 0
HIJO CONYUGE HERMANO OTROS
OTROS 48 21.6
%
Total 222 100.0
Fuente: Concentrado de datos Fuente: Tabla 8. Concentrado de datos

Los hijos que se hacian cargo de los pacientes geriatricos eran 85 (38.3%), los conyuges
fueron 34 (15.3%), hermanos 55 (24.8%) y cuidadores con otro parentesco fueron 48
(21.6%).
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Tabla 9. Comorbilidades de los cuidadores de

pacientes geriatricos de la Unidad de

medicina Familiar No. 75 Nezahualcoyotl

Frecuencia | Porcentaje
Comorbilidades (Fr) (%)
NINGUNA 42 18.9
DIABETES 41 185
HIPERTENSION 55 24.8
OBESIDAD 45 20.3
OTROS 39 17.6
Total 222 100.0

Fuente: Concentrado de datos

Grafico 7. Comorbilidades de los cuidadores de pacientes geriatricos de la
Unidad de medicina familiar No. 75 nezahualcoyotl
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FUENTE: Tabla 9. Concentrado de datos

Dentro de las principales comorbilidades que padecen los cuidadores de pacientes
geriatricos encontramos: diabetes con 41 (18.5%) cuidadores, hipertensién 55 (24.8%),
obesidad 45 (20.3%), mientras que 42 (18.9%) cuidadores no presentaban alguna otra
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enfermedad y 39 (17.3%) tenian alguna otra patologia.
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Tabla 10. Tiempo de cuidado expresado
en afios de los cuidadores de pacientes
geriatricos de la Unidad de Medicina
Familiar No. 75 Nezahualcéyotl

Aﬁ_os de Frecuencia | Porcentaje
cuidado
1 1 0.5
2 4 1.8
3 12 54
4 5 2.3
5 10 4.5
6 3 1.4
7 10 4.5
8 12 54
9 22 9.9
10 11 5
11 7 3.2
12 21 9.5
13 15 6.8
14 11 5
15 13 5.9
17 8 3.6
18 8 3.6
19 5 2.3
20 4 1.8
21 1 0.5
22 4 1.8
23 4 1.8
24 7 3.2
25 2 0.9
27 3 1.4
28 2 0.9
29 7 3.2
30 2 0.9
31 1 0.5
32 2 0.9
35 2 0.9
39 1 0.5
40 2 0.9
Total 222 100

Fuente: Concentrado de datos

Fuente: Tabla 10. Concentrado de datos

Grafico 8. Tiempo de cuidado expresado en afios de los
cuidadores de pacientes geriatricos de la Unidad de

medicina familiar No. 75
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La media de tiempo de cuidado dedicada al paciente geriatrico expresada en afos, fue

de 13.68 afos, con una mediana de 12 afios y una moda de 9, por otro lado, la media

del tiempo dedicado en horas fue de 8.46, la mediana de 8 horas y la moda de 9 horas.
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Grafico 9. Horas de cuidado de los
cuidadores de pacientes geriatricos de la
Unidad de Medicina Familiar No. 75
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TABLA 12. Riesgo cardiovascular en
cuidadores de pacientes geriatricos de la
Unidad de Medicina Familiar No 75

120
Nezahualcdyotl
. Frecuencia Porcentaje 100
Riesgo

Cardiovascular (Fr) % 80
SIN RIESGO 216 97.3 60
CON RIESGO 6 2.7 40
Total 222 100.0 20

Fuente: Concentrado de datos
0

Gréfico 10. Riesgo cardiovascular de los cuidadores de
pacientes geriatrios de la Unidad de medicina familiarNo. 75
Nezahualcoyotl
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FUENTE: Tabla 12. Concentrado de datos

En este estudio se encontrd que, de los 222 cuidadores encuestados, 216 (97.3%) se

encontraban sin riesgo cardiovascular y 6 (2.7%) con riesgo cardiovascular.

Tabla 13. Sobrecarga del cuidado en cuidadores de

pacientes geriatricos de la UMF 75

Frecuencia Porcentaje
(Fn (%)
SIN SOBRECARGA 163 73.4
CON SOBRECARGA 59 26.6
Total 222 100.0

Fuente: Concentrado de datos
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pacients geriatricos de la Unidad de medicina familiar
No. 75 Nezahualcéyotl
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Fuente: Tabla 13. Concentrado de da

Se encontrd que 164 cuidadores (73.9%) estaban sin sobrecarga del cuidado, mientras

gue 58 de ellos (26.1%) tenian sobrecarga.

45

——

—



Discusioén

En el presente estudio se obtuvo un chi-cuadrado de Pearson con valor de 5.079 con
una significacion asintética de 0,02, sin embargo al tratarse de una tabla de asociacion
con un valores menores a 5 se tomé en cuenta el valor obtenido para la prueba exacta
de Fisher con valor para 2 caras, siendo este de 0.044, por lo tanto nuestro estudio es
significativo y demuestra que existe una relacion entre la sobrecarga del cuidado vy el
riesgo cardiovascular en los cuidadores, lo cual coincide con lo observado en el estudio
realizado por Allen A. et al en 2019 en dénde se encontrd que los cuidadores tienen un
mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares que los no cuidadores,

siendo los principales factores el estrés. (9

De acuerdo a los datos recabados se encontré que la media de edad de los cuidadores
fue de 54.7 afios, mientras que la mediana fue de 55 afios, con una moda de 65 afos y
en cuanto al género predominé el sexo femenino, estos datos concuerdan con los
reportado en el estudio realizado por Zueras et al “ Evolucién del perfil de los cuidadores
de personas de 65 y mas afios con discapacidad en la persistencia de un modelo de
cuidado familiar”, en el cual se obtuvo que la edad de los cuidadores se encontraba
entre los 55 a 64 afos, ademas de que el cuidado seguia estando de manera
predominante en los miembros femeninos de la familia.®® Corresponde también con lo
reportado en la guia de préactica en la cual se reporta que el género es en un 66%

poblacion femenina. (19

En cuanto a la escolaridad de los cuidadores se encontré que hasta un 33.3% cuentan
con bachillerato, mientras que un 32% con licenciatura, lo cual corresponde a lo
encontrado en 2019 por Bekhet y Garnier en dénde se encontré que, de los cuidadores,

el 69% tenian titulo universitario. (38

Con respecto a la ocupacion de los cuidadores el 22.5% es dedicado al hogar y el 36%
es empleado, el estado civil predominante de los cuidadores fue soltero en un 27% y
union libre en un 49.5%, esta informacion encuentra cierta similitud con lo encontrado
por Zueras, ya que en dicho estudio se encontré que hasta un 40% de las cuidadoras
pese a ser mujeres econdmicamente activas y al estar conscientes que no precisamente

el cuidado del familiar debia de caer en ellas, ellas optaban por hacerlo, mientras que
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los hombres solo lo hacian si disponian de tiempo.®® Sin embargo, por otro lado, se
contrarresta con lo encontrado por Blanco et al en 2017 publican su articulo en el cual

se estudi6 a un total de 294 cuidadores en donde el 84,6% no trabajaban fuera del hogar.
@7

En este estudio se encontré6 que los hijos que se hacian cargo de los pacientes
geriatricos eran aproximadamente un 38.3%, seguido de los hermanos en un 24% lo
cual tiene cierta similitud a lo encontrado por Bekhet y Garnier en 2019 en donde se
encontré que, de los cuidadores, el 40% eran las hijas, sin embargo, difiere en cuento a
los conyuges, puesto que en este estudio representd el segundo lugar con un 25%,

mientras que en nuestro estudio solo represento el 15%. 8

Dentro de las principales comorbilidades que padecen los cuidadores de pacientes
geriatricos encontramos: hipertensién en un 24.8% seguido de la obesidad con un 20.3%
y diabetes con 18.5%, lo cual resulta importante, ya que como se menciono
anteriormente, estos son considerados factores que elevan el riesgo cardiovascular en

la poblacion en general.

La media de tiempo de cuidado dedicada al paciente geriatrico expresada en afos, fue
de 13.68 afos, con una mediana de 12 afios y una moda de 9, por otro lado, la media
del tiempo dedicado en horas fue de 8.46, la mediana de 8 horas y la moda de 9 horas.
Estos datos coinciden con lo encontrado por Silva et al. En cuyo estudio la mediana de
atencién de horas semanales fue de 56 para cuidadores con poca sobrecarga y de 70

horas para sobrecarga moderada a severa. &7

De los 222 cuidadores encuestados, el 97.3% se encontraban sin riesgo cardiovascular
y el 2.7% con riesgo cardiovascular. No existen estudios en los cuales se categorice el
riesgo cardiovascular que presentan los cuidadores primarios, sin embargo, si existen
estudios en cuales se ha demostrado como la presencia de sobrecarga en el cuidado, el
tiempo y las horas de cuidado aumentan el riesgo cardiovascular de los mismos, como
en el caso de Rezende en 2019 quien encontré que los factores de riesgo cardiovascular
aumentan en las mujeres cuidadoras en comparacion con las no cuidadores, por

ejemplo, sus niveles de colesterol son hasta 3 veces mas altas. Otro ejemplo son los
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resultados obtenidos por Mortensen en 2017, quien describié que el riesgo

cardiovascular se eleva en cuidadores a largo plazo. (17:18)

Observamos que el 73.9% de los cuidadores no presentaban sobrecarga del cuidado,
mientras que el 26.1% si la tenian, lo cual tiene cierta discrepancia con lo encontrado
por Blanco et al en el afio 2017 en dénde el 55.4% de su poblacién estudiada presentaba
sobrecarga con puntuaciones por encima de los 24 puntos (sobrecarga ligera). ") de la
misma forma el estudio realizado en al afio 2019 por Nagathnam et al, en cuidadores
hindles encontraron que el 38% tenia carga leve, el 20% carga moderada y el 2% carga

severa,

Conclusiones

Este estudio resulta de importancia debido a que como se ha demostrado en
investigaciones previas el estar sometido a situaciones de estrés de manera cronica
supone un factor de riesgo cardiovascular, el cual aunado a factores de riesgo tanto
genéticos, como con los estilos de vida del cuidador pueden aumentar la probabilidad de
presentar algun evento cardiovascular a futuro. Lamentablemente este estudio presenta
diversas limitaciones, una de ellas es que, al tratarse de un estudio transversal, solo se
tomo6 una Unica medicion tanto de tension arterial y niveles de colesterol sanguineo,
siendo conveniente llevar a cabo un seguimiento de los pacientes para ver si estas sufren
modificaciones con el tiempo dedicado al cuidado del paciente geriatrico. Porque si bien
es cierto que el riesgo depende mucho de los habitos que pudiese tener el cuidador, se
ha demostrado que el estrés aumenta los niveles de colesterol en sangre, asi como los

niveles de tensién arterial.
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Recomendaciones

Al realizar este estudio resulté evidente que no se cuenta con una estadistica bien
definida del riesgo cardiovascular que tienen los pacientes. Se recomienda que se realice
el calculo de riesgo a los pacientes por lo menos cada 5 afios en caso de no tener
comorbilidades y cada 3 afios en caso de presentar algun tipo de comorbilidad como

diabetes, hipertension o dislipidemia.

Es recomendable realizar recomendaciones para la disminucién del consumo de
alimentos ricos en grasas y carbohidratos, asi como aumentar el consumo de alimentos
ricos en fibra y carbohidratos complejos, asi como hacer uso del servicio de nutricion
para referencia oportuna para pacientes en los que se detecte presencia de sobrepeso

u obesidad, asi como dislipidemias, diabetes o hipertension.

Se debe buscar de manera intencionada la presencia de tabaquismo en la poblacion,
promover el abandono del habito tabaquico y en caso de ser necesario instaurar

tratamiento para ayudar a erradicarlo.

Hacer promocion de los programas de activacién fisica con los que cuenta el instituto o
en su defecto alentar al cuidador para que realice algun tipo de actividad fisica ya sea

con el fin de disminuir peso o incluso como estrategia de disminucion de estres.

Realizar interrogatorio para encontrar presencia de dislipidemia familiar, realizar
medicion de colesterol y triglicéridos por lo menos una vez al afio y en caso de encontrar
alteraciones llevar a cabo las medidas que marca la guia de practica clinica de

diagndstico y tratamiento de la dislipidemia.

Por otra parte, se recomienda que encada una de las visitas para el control de los
pacientes geriatricos se realice también de manera intencionada la busqueda de factores
de riesgo en el cuidador del paciente con el fin de detectar datos de sobrecarga,
pudiendo ser encontrados en el cuidador o inclusive en la presencia de descontrol en el
paciente geriatrico o el uso excesivo de los servicios de urgencias en el paciente

geriatrico o datos de maltrato en el mismo.

Promover la actividad fisica o dedicar por lo menos 30 min al dia a una actividad ludica

o recreativa que permita disminuir el nivel de estrés en el cuidador.

49

——
| —



Buscar e identificar las redes de apoyo familiar y social con las que pudiese contar el

cuidador para poder tener puntos de apoyo en el cuidado del paciente.

En caso de detectar sobrecarga en cuidador, el médico familiar puede apoyarse del
servicio de trabajo social para que de manera conjunta poder encontrar areas de

oportunidad en beneficio del cuidador.

En caso de encontrar datos de alarma en el cuidador realizar envio al servicio de

psicologia para brindar apoyo de contencion e incluso si lo amerita acudir a terapia.
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ANEXOS

1. Carta de consentimiento informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SECLIENALY Y SCYLIEWAR ALY SO 1AL

[

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

IM$ Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion
en protocolos de investigacion (adultos)

Nombre del estudio: Sobrecarga y riesgo cardiovascular del cuidador de pacientes
geriatricos de la unidad de medicina familiar No. 75 Estado de

México.

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: Nezahualcéyotl, Estado de México a de del
2020.

Numero de registro institucional: R-2020-1408-018

Justificacion y objetivo del estudio: ~ Buenas tardes, por medio de la presente me permito informarle
a usted, que se esta realizando un estudio que pretende
conocer, si existe relacion entre el exceso de actividades que
provoca el ser cuidador de un familiar adulto mayor y el riesgo
de padecer algun evento que afecte el corazdén y sus vasos
sanguineos. Esto con el fin de poder brindar informacion,
medidas de cuidado y autocuidado, con el fin de reducir el riesgo
de presentar alguna enfermedad del corazon.

Procedimientos: En caso de que usted desee patrticipar en nuestro estudio se le
realizara un cuestionario acerca de como se siente al ser
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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:

Declaracion de consentimiento:

cuidador de un paciente adulto mayor y como ha modificado esto
sus actividades cotidianas, también se realizara medicion de
peso, estatura, presion y toma de una muestra de sangre con un
piguete en su dedo, para poder conocer sus niveles de grasa en
sangre, tardando un tiempo aproximado de 20 minutos.

Se harén preguntas acerca de su experiencia como cuidador de
un paciente adulto mayor pudiendo generar incomodidad al
expresar su sentir, se le pedira quitarse los zapatos y prendas
gue puedan generar error al momento de pesarlo y medirlo, al
momento de la toma de la presion sentird opresion en su brazo
y al momento de tomar la muestra sanguinea, se le dard un
piquete en el dedo, el cual puede generar un poco de dolor.

Si usted acepta participar en nuestro estudio sera invitado a la
platica que se realizara con el fin de dar a conocer las medidas
gue puede tomar para prevenir o reducir el riesgo de
enfermedades del corazén, asi como los efectos de la carga de
cuidado.

Se dara a conocer sus resultados de manera verbal al finalizar
la toma de datos.

Es importante que sepa que es libre de decidir si participa en
este estudio y si en algin momento presenta alguna duda con
respecto a esta encuesta puede hacérnosla saber para que la
solucionemos en el instante, del mismo modo que si en algun
momento usted se siente incomodo o desea retirarse de la
encuesta puede hacerlo sin que esto afecte la atencion que
recibe del instituto.

Sus datos personales seran codificados y protegidos de tal
manera que solo pueden ser identificados por los investigadores
de este estudio 0, en su caso, de estudios futuros.

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

[] No acepto participar en el estudio.

|:| Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

|:| Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros,
conservando su sangre hasta por afos tras lo cual se destruira la misma.

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

Investigadora o Investigador
Responsable:

Ana Lidia Nava Reyes. Matricula: 96152332 Adscrita a Unidad
de Medicina Familiar No. 75

Imer Guillermo Herrera Olvera. Matricula Adscrito a Unidad de
Medicina Familiar No. 75
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Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local
de Etica de Investigacion en Salud del 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: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante Ana Lidia Nava Reyes
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion 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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2. Aviso de Privacidad

La investigadora Nava Reyes Ana Lidia y el asesor, el Dr. Imer Guillermo Herrera Olvera, son
los responsables del tratamiento de los datos personales que usted nos proporcione con motivo
de la participacion en el presente protocolo de investigacion, mismos que seran tratados con
fines educativos, asistenciales y de salud, cuentan con domicilio en UMF No. 75 Nezahualcéyotl
Avenida Chimalhuacan esquina con Avenida Lépez Mateos S/N, Colonia Agua Azul, CP 57450,

Nezahualcéyotl, Estado de México

La finalidad de los datos que nos proporcioné es el recabar la informacion para poder rechazar
o confirmar la hipétesis que se platea en el consentimiento informado, asi como obtener datos
demograficos de la poblacién en estudio, con fines estadisticos. Al realizar el informe de los datos
obtenidos; no se vulnerara sus datos personales y se protegera la identificacion de los mismos,
de acuerdo a los articulos 6, 7 y 8 de la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en

Posesion de los particulares.

Los investigadores podran acceder a sus datos personales y sensibles, derivado de la carta de
consentimiento informado, anteriormente requisitada y firmada. Usted podra ejercer sus
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicién de sus datos personales en el
momento en que asi lo desee. No se transferiran los datos proporcionados. No se realizara un

cambio de aviso de privacidad.
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3. Encuesta de sobrecarga en el cuidador Zarit

TITULO: SOBRECARGA Y RIESGO CARDIOVASCULAR DEL CUIDADOR DE PACIENTES
GERIATRICOS DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 75 ESTADO DE MEXICO.

OBJETIVO: Asociar el nivel de sobrecarga y el riesgo cardiovascular en el cuidador de pacientes
geriatricos de la Unidad de medicina familiar No. 75 Estado de México.

Entrevista sobre la carga del cuidador.

Instrucciones: a continuacion, se presenta una serie de afirmaciones en las cuales se refleja
como se sienten a veces las personas que cuidan de otra persona. Después de leer cada
afirmacion debe de indicar con qué frecuencia se siente usted asi (nunca, raramente, algunas
veces, bastante a menudo y casi siempre). A la hora de responder piense que no existen
respuestas correctas o incorrectas, sino tan solo su experiencia.

0= nunca 1=rara vez 2= algunas veces 3= bastantes veces 4 = casi siempre

=

¢ Cree que su familiar le pide mas ayuda de la que realmente necesita?

2. ¢Cree que debido al tiempo que debido a su familiar no tiene suficiente
tiempo para usted?

3. ¢Se diente agobiado entre cuidar a su familiar y tratar de cumplir otras
responsabilidades en su trabajo o su familia?

4. ¢Se siente avergonzado por la conducta de su familiar?

5. ¢Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

6. ¢Piensa que su familiar afecta negativamente su relacién con otros
miembros de su familia?

7. ¢Tiene miedo de lo que en un futuro le pueda pasar a su familiar?

8. ¢Cree que si familiar depende de usted?

9. ¢Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?

10. ¢ Cree que su salud se ha deteriorado por cuidar a su familiar?

11. ¢;Cree que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a su familiar?

12. ¢ Cree que su vida social se ha resentido por cuidar a su familiar?

13. ¢ Se siente incomodo por desatender a sus amistades debido a su
familiar?

14. ¢ Cree que su familiar parece esperar que usted sea la persona que le
cuide, como si usted fuera la Unica persona de quien depende?

15. ¢Cree que no tiene suficiente dinero para cuidar a su familiar ademas de
Sus otros gastos?

16. ¢ Cree que sera incapaz de cuidarle por mucho mas tiempo?

17. ¢ Siente que ha perdido el control de su vida desde la enfermedad de su
familiar?

18. ¢ Desearia dejar el cuidado de su familia a otros?

19. ¢ Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

20. ¢,Cree que deberia hacer méas por su familiar?

21. ;Cree que podria cuidar mejor a su familiar?

22. ¢ Qué grado de carga experimenta por el hecho de cuidar a su familiar?
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4. Tablas de Riesgo cardiovascular de la OMS para la region epidemioldgica de las
Américas.

TITULO: SOBRECARGA Y RIESGO CARDIOVASCULAR DEL CUIDADOR DE PACIENTES
GERIATRICOS DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 75 ESTADO DE MEXICO.

OBJETIVO: Asaciar el nivel de sobrecarga y el riesgo cardiovascular en el cuidador de pacientes
geriatricos de la Unidad de medicina familiar No. 75 Estado de México.

Instrucciones: Una vez obtenidos los datos de género, tabaquismo, niveles de colesterol en
sangre, se procederd a ubicar al cuidador en una de las casillas de riesgo cardiovascular

conforme a sus caracteristicas, en alguna de las siguientes tablas.

TABLA PARA LA MEDICION DE RIESGO EN LOS CONTEXTOS EN DONDE NO SE PUEDE
MEDIR EL COLESTEROL SANGUINEO

Nivel de riesgo <10% 10% a <20% [l 20% a <30% [l 30% a <40% [l =40%

AMR B Personas con diabetes mellitus
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Edad PAS
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AMR B Personas sin diabetes mellitus
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TABLA PARA LA MEDICION DE RIESGO EN ELOS CONTEXTOS DONDESE PUEDE
MEDIR EL COLESTEROL SANGUINEO

Bl z0c:a<s0% [ >40%

AMR B - Personas con diabetes mellitus

Edad Hombres Mujeres PAS
(efios) Na fumadares Fumadares No fumadores Fumadores

Nivel de riesgo <10% 10% a <20% [ 20% a <30%

{mm He)
180
160
140
120

70
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160
140
120

60

180
160
140
120
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160
140
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FURE
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Colesterol mmayty

AMR B - Personas sin diabetes mellitus
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5. Hoja de recoleccion de datos.

TITULO: SOBRECARGA Y RIESGO CARDIOVASCULAR DEL CUIDADOR DE
PACIENTES GERIATRICOS DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 75 ESTADO DE

MEXICO.

OBJETIVO: Asociar el nivel de sobrecarga y el riesgo cardiovascular en el cuidador de

pacientes geriatricos de la Unidad de medicina familiar No. 75 Estado de México.

Instrucciones: Emplee la siguiente hoja para recolectar los datos del paciente geriatrico,

preguntando directamente cada una de las variables (excepto Puntuacion de escala de Zarit
y Riesgo cardiovascular, misma que tendra que ser calculado por el encuestador), colocando
el cadigo correspondiente para cada una de las respuestas en la casilla. Ejemplo: si es

cuidador refiere ser desempleado, se colocara el nimero 0 en la casilla correspondiente.

Edad:

l_] afios

Género:

LJ

1.masculino

2.femenino

Escolaridad: 1

0.Analfabeta
1. Primaria
2.Secundaria
3.Bachillerato

4.Licenciatura

| Ocupacion L
0. desempleado
1.empleado

2.obrero

3.hogar

Estado civil: | '

1. Soltero
2.Union libre
3.Casado

5.Posgrado

Comorbilidades:l_] Afios al cuidado | Horas totales de | Puntuacion escala de | Porcentaje de riesgo
1= Diabetes | del paciente | cuidado: l_, Zarit: l_] cardiovascular:l_]
mellitus geriatrico: L__J | horas
2= Hipertension afios 0.Sin sobrecarga: < | 0.Bajo riesgo: <20
3=0Obesidad 55 puntos %
4=0tros 1. Con sobrecarga: >

56 puntos 1. Alto riesgo:

>20%

Parentesco :
Hijo:
Cényuge:
Hermano
Otro
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6. Fichas técnicas de instrumentos de medicion

Instrumento Escala de sobrecarga del cuidador

Afo de elaboracion y ultimo afio de keiyi

actualizacion

Clasificacion Ausencia de sobrecarga
Sobrecarga ligera
Sobrecarga intensa

Puntaje Escala Tipo Likert donde:
Nunca=1, rara vez =2, algunas veces=3,
bastantes veces= 4, casi siempre=5
Ausencia de sobrecarga: < 46 puntos
Sobrecarga ligera: 47-55 puntos
Sobrecarga intensa: > 56 puntos

Instrumento Tablas de prediccion de riesgo
cardiovascular para la region
epidemiolégica de las Américas AMR B
OMS/ISH

Organizacién mundial de la salud

Afo de elaboracion y ultimo afo de [k

actualizacion

Alfa de Cronbach

Clasificacion Riesgo bajo

Riesgo moderado
Riesgo alto
Muy alto riesgo

Puntaje <10 %= riesgo bajo
10-<20%-= riesgo moderado
20-<30%= riesgo alto
230%= muy alto riesgo
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7. Tabla de recoleccion de datos

A continuacion, se presenta la propuesta de base de datos donde se vaciaran los datos

de los cuestionarios.
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Para mayor detalle se describen a continuacion:
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Encuestado folio

Riesgo cardio vascular 0=Bajo riesgo cardiovascular

1= Alto riesgo cardiovascular

Sobrecarga 0=Sin sobrecarga
1=Con sobrecarga

Genero 1=Masculino
2=Femenino

Ocupacion 0=Desempleado
1=Empleado
2=0brero
3=Hogar

Escolaridad O=Analfabetal=Primaria
2=Secundaria
3=Bachillerato
4=Licenciatura
5=Posgrado

Estado Civil 1=soltero
2=casado
3=union libre
4=vjudo
Comorbilidades 1=Diabetes Mellitus

2= Hipertension

3= obesidad

4= otros

Horas totales de cuidado
Apleksielfeiie e[Sz e(spiicy Aflos al cuidado del paciente

geriatrico geriatrico

Parentesco 1=hijo
2=cbnyuge
3=hermano

4= otro
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8. Plan de accion: Platica informativa de medidas preventivas para el riesgo

cardiovascular

Se llevaran a cabo sesiones en donde se informaran los factores de riesgos modificables para
la aparicion de enfermedad cardiovascular, esto con el fin de explicar cuéles son los habitos que

aumentan el riesgo de esta enfermedad y puedan evitarlos.

Datos de la instituciéon

Unidad: Unidad de Medicina Familiar No. 75 Nezahualcéyotl
Especialidad: Medicina Familiar
Servicio: Unidad de Medicina familiar

Datos del docente

Nombre: Imer Guillermo Herrera Olvera/ Nava Reyes Ana Lidia
Matricula: 96152332

Fechade la

elaboracion:

Datos de la asighatura

Unidad tematica ] )
: Riesgo cardiovascular
(contenido)

Nombre de tema: Riesgo cardiovascular asociado a sobrecarga en el cuidador primario
. . Numero de la
Modalidad: Presencial » 1
sesion:
Ndmero de alumnos: | 35 personas Horas por semana:

Para cada una de las sesiones, habra una persona en la entrada encargada de proporcionar

. alcohol gel a los asistentes, ademas de dotar de cubre boca en caso de que el cuidador no traiga,
Medidas sana ] ) ) ]
nos aseguraremos de que exista una distancia de 1.5 a 2 metros entre cada uno de los asistentes,

distancia esto con el fin de cumplir con las medidas de distanciamiento social y derivado que el auditorio
tiene capacidad para 70 personas, solo ingresara un maximo de 35 personas.

Horas por sesion: 40 minutos

Fechas de

programacion de 5,7,12,14,19 ,21y 26 de enero del 2021

sesiones:

o » Dar a conocer a los cuidadores primarios cuéles son los factores de riesgo que pueden
Objetivo de la sesion: - o ) ) . )
modificar para disminuir su riesgo cardiovascular, asi como la carga del cuidado.

: Tipoy % , :
. o Materiales de Evidencia o
Estrategia o Actividades de de
L Técnica(s) o apoyo al . producto a
didactica aprendizaje o evaluaci
aprendizaje ) entregar
6n
Se llevara a cabo la Se
INICIO presentacion del tema realizard
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brindando una breve | Se utilizaran como | Unicamen | se entregara
Nombre: Nombre: introduccion del papel | material de apoyo | tea el formato
Estrategia para | SQA importante que | medios digitales | manera SQA.
indagar sobre cumplen los | como la | de
conocimientos Objetivo: cuidadores en la | computadora la cual | autoapre
previos Obtener una idea | sociedad. nos permitira | ndizaje el
preliminar de los | Se procedera  a | proyectar iméagenes | llenado
Duracion: conocimientos del | preguntar qué es lo | ilustrativas que nos | de la
15 minutos cuidador acerca del | que saben a cerca del | permitan atraer mas | tabla
riesgo cardiovascular y | riesgo cardiovascular, | la  atencién  del | SQA
la carga en el cuidado | si conocen cuales son | cuidador y
para poder detectar | algunos factores de | ejemplificar de mejor
areas de accion. riesgo y como puede | manera los casos.
influir la carga del | Se les otorgara una
Importante: cuidado en ellos. hoja con el formato
Usted puede tener mads | Esto se realizard | SQA para que los
de una técnica en una | mediante cuidadores puedan
sola estrategia que | participaciones escribir en ella que
desee implementar, | voluntarias de los | es lo que saben, que
para estos casos se | asistentes ala sesion. | desean aprender y
vuelve a  colocar: que aprendieron.
Nombre de la técnica.
Se explicard& de | Se utilizardn como | Se
DESARROLLO manera clara cudles | material de apoyo | realizara
son los factores de | medios digitales | a manera
Nombre: riesgo cardiovascular | como la | de
Estrategia gue | Nombre: a los que se puede | computadora la cual | autoapre
promueve el | Diagrama de causa | encontrar expuesto el | nos permitird | ndizaje
aprendizaje efecto cuidador ya sea por | proyectar imagenes | pidiendo
mediante la | Objetivo: estilos de vida poco | ilustrativas que nos | que
organizaciéon de la | Dar a conocer al | saludables, asi como | permitan atraer méas | coloquen
informacion. cuidador cuales son los | por factores | la  atencién  del | lo
estilos de vida que | inherentes al ser | cuidador y | aprendid
Duracién: promueven un aumento | cuidador, indicando | ejemplificar de mejor | o en el
20 minutos del riesgo | cual es el efecto o | manera los casos. apartado
cardiovascular y con | repercusion que correspo
esto un impacto en su | puede presentarse en ndiente
salud. Asi como | su estado de salud, de la hoja
también como impacta | principalmente SQA
la carga de trabajo en | enfocados al riesgo
su calidad de vida. cardiovascular.
Se preguntarda de
CIERRE manera abierta cuéles
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Nombre:
Estrategia grupal
Duracion:

5 minutos

SQA fueron los
Valorar los | conocimientos
conocimientos adquiridos durante la
adquiridos durante la | sesi6on, si fue de
sesion y  elaborar | utilidad y las dudas
conclusiones. que pudiesen haber
surgido.

Observaciones:

Esta técnica resulta 6ptima para este tipo de grupo ya que nos permite obtener una idea previa de
los conocimientos que poseen y con base en ello ir abordando el tema. En el caso del diagrama
causa-efecto, nos permite dar mayor énfasis a las consecuencias que tendran sobre ellos los estilos

de vida y el cémo se madifican al ser cuidadores.

Bibliografia:

Guia de préctica clinica. Colapso en el cuidador. Evidencias y recomendaciones.
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9. Carta de no inconveniente

. GOBIERNODE [ 2020
. MEXICO | LEONA VicARIO

Naucalpan de Juarez, Estado de México, a 3 de agosto de 2020

Comité de Etica en Investigacion

PRESENTE

Por este medio hacemos de su conocimiento nuestro compromiso para establecer y mantener
medidas de seguridad administrativas, técnicas y fisicas que permitan proteger los datos personales
contra dafio, pérdida, alteracion, destruccién o el uso, acceso o tratamiento no autorizado,
relacionados con el protocolo:

“SOBRECARGA Y RIESGO CARDIOVASCULAR DEL CUIDADOR DE PACIENTES

GERIATRICOS DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 75 ESTADO DE MEXICO”

Con numero de folio:

Cuyo investigador responsable es:
Dr. Imer Guillermo Herrera Olvera

Para el cual, posterior a la aceptacién por parte del Comité Local de Investigacion y Etica en
Investigacion en Salud, se seleccionara a los cuidadores de pacientes geriatricos, invitdndolos a
participar en el estudio, informandoles de manera clara, los fines y procedimientos del mismo,
obteniendo asi su consentimiento informado; se procedera a tomar: peso, talla, tensién arterial y
muestra sanguinea para medicién de colesterol en sangre mediante tiras reactivas, ademas de
aplicar un test para medir la sobrecarga del cuidado.

El investigador asociado (alumno vinculado al protocolo para obtener el grado de especialista en

medicina familiar), responsable de la recoleccion y utilizacion de los datos exclusivamente con fines
de la investigacion sera:

Dra. Ana Lidia Nava Reyes

Sin mas por el momento, les enviamos un afectuoso saludo. ~
ATENTAMENTE @ v

DIRECCION
U.M.F.75

Av. Chimalhuacdn, Esq. Av. Lépez Mateoa SN Col. El Palmar. Nezahualcdyotl, Estado de México, C.P. 57550
Tal. (”) 57353322 Ext. 51:07

‘Q

1.4%“\\\\ EERSDEN \\\’ .\— SUZNRY 2?§;}5‘ %\\\\\\{DUJ( NSNS
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10.Desglose financiero

Cantidad

e = =
o o

1000

B N NN
o

2 paquetes
1 litro

=

N

4 litros
300

=

N

——
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Precio unitario Costo total
$1 $ 5000
$1 $ 3000
$40 $ 160
$3 $ 30
$5 $ 50
$ 90 (500 hojas) $ 180
$ 350 $700
$1500 $ 3000
Institucional institucional
Institucional Institucional
Institucional Institucional
$200 $ 400
$ 100 $100
$ 7000 $ 7000
$100 $200
$ 50 $400
$3 $900
$ 450 $450
$21, 570
]
)



11.Cronograma

Actividad

Segundo semestre

Primer semestre

Segundo semestre

2019-2020

2021

Marzo- Junio

Julio

Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero
Marzo
Abril
Mayo

Junio

Julio

Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre

Diciembre

Elaboracién del
protocolo

Autorizacién por
comité de ética en
Investigacion y

comité local de
investigacion

Obtencioén de
namero de
registro Sirelcis

Aplicacion de
encuestas

Estandarizacién
de métodos e
instrumentos

Elaboracién de
base de datos

Recoleccion de
datos

Captura de
informacion

Analisis de
resultados y
estadistico

Redaccion del

escrito final

Programado

Realizado

[ ]
[ ]

——
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