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RESUMEN

“Impacto de una intervencién informativa en cuidadores de adultos mayores con

sobrecarga de la UMF 21”

Calder6n Mejia Juan Evaristo 2, Martinez Lara Beatriz °

Introduccion: La sobrecarga del cuidador es una serie de complicaciones
derivadas del cuidado generando problemas biopsicosociales en el cuidador.
Pregunta de investigacion: ¢ Cudl serd el impacto de una intervencion informativa
en cuidadores de adultos mayores con sobrecarga de la UMF 217

Objetivo: Determinar el impacto que tiene una intervencion informativa en
cuidadores de adultos mayores con sobrecarga de la UMF 21.

Hipotesis: La intervencion informativa reducira el grado de sobrecarga en
cuidadores de adultos mayores de la UMF 21.

Materiales y métodos: Estudio cuasiexperimental prospectivo y longitudinal, se
llevo a cabo durante el afio 2021, en la Unidad de Medicina Familiar numero 21
con cuidadores de entre 20 y 59 afios de edad en los cuales se aplico el
instrumento de sobrecarga del cuidador de Zarit, previo a la implementacion de
una intervencion informativa y posterior a ella.

Experiencia del grupo: Los investigadores cuentan con experiencia en el manejo
de esta patologia.

Factibilidad: La poblacion de estudio en la Unidad de Medicina Familiar No. 21
“Francisco del Paso y Troncoso” y los recursos financieros necesarios fueron
cubiertos por parte del investigador.

Palabras clave: sobrecarga, cuidador, cuidado, zarit, intervencion educativa.




MARCO TEORICO

Hoy en dia el proceso de envejecimiento se relaciona con las ideas de la
dependencia, el detrimento fisico, la incapacidad y la enfermedad; si bien es cierto
gue el aumento en la esperanza de vida compromete en muchos de los casos la
presencia de enfermedades cronicas en edades avanzadas, también se ha
observado que la sociedad subordina a estas personas a la pérdida de su papel y

al aislamiento dentro de ellal.

La estructura poblacional en México yace gran parte en una poblacion joven con
una mediana de edad de aproximadamente 27 afios?, teniendo en cuenta que el
panorama epidemiologico futuro responda a una reduccion en las tasas de
natalidad y el incremento de los indices de envejecimiento, se prevé que en 20
afos se vera disminuido el bono demografico e iniciaran grandes desafios en

cuanto a los cuidados que la poblaciéon requerira?® 2.
El cuidado.

El acto de cuidar es un evento que muchos seres humanos llegamos a
experimentar a lo largo de nuestra vida, la experiencia de esta situacion varia con
respecto a diversas circunstancias que se presentan en el contexto del acto
mismo, asi como el aprendizaje que adquiere cada cuidador, es decir representa
un evento que genera una experiencia Unica y diferente entre cuidador y

cuidador3.

La dependencia es definida como una incapacidad funcional para realizar las
actividades basicas e instrumentadas de la vida diaria, que conlleva a una

necesidad de asistencia por parte de otro individuo®.

En el presente se estad generando una transformacion en los normas del cuidado,
respondiendo a las necesidades de los perfiles epidemiolégicos, en el que los

padecimientos que antes eran considerados como agudos y de una probable




muerte inminente, hoy son crénicos y de una calidad de vida discutible, con lo cual
se da paso a un proceso de cuidado que involucra de forma activa a la familiay a

un cuidador de la misma.

Una persona que requiera de la necesidad del cuidado por causas bioldgicas,
fisicas o psicologicas necesita un acompafiamiento continuo, constante y en
muchas ocasiones permanente, que un profesional de la salud por realizar sus
actividades cotidianas no puede brindarle. Por eso, los cuidadores entran a
cumplir un papel importante en el desarrollo de esta funcién, lo que hace vital que
adquieran un conocimiento del problema para poder comenzar a entender la

experiencia que supone el cuidado® 4.

Las personas se conducen de forma diferente en relaciones al interactuar con
otros individuos, lo cual implica conocer diversos aspectos de vital importancia que
pueden dar respuesta a las siguientes preguntas: ¢quién es la persona a la que se
cuida?, ¢cuales son sus necesidades?, ¢qué debilidades y fortalezas posee?;

incluyendo conocer las propias fortalezas y limitaciones del cuidador?®:4.

El auto reconocimiento también implica creencias y valores, porque estas
apoyaran las determinaciones que se tomen durante el proceso del cuidado para

lograr un evento benéfico, cuyo resultado final sea el de un crecimiento mutuo®.

De esta manera, el cuidado como una actividad, implica dentro de si misma el
desarrollo de las capacidades de un individuo para efectuar actos que ayuden a
otras personas a crecer, valorar y desenvolverse en las tareas que requiera

materializar en su vida diaria®.

Las razones o motivaciones que impulsan este acto son diversas, sin embargo
cada una de ellas influye en el proceso del cuidado, teniendo consecuencias
directas sobre la actividad y su desarrollo, siendo importante identificarlas para

conocer las circunstancias actuales en su medio® .
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Fases de adaptacion a la situacion de cuidado’.

El cuidado representa un proceso que se integra de diferentes fases en la
habituacién de la persona responsable del cuidado, en donde intervienen muchos
factores relacionados entre si y que derivan en multiples escenarios posibles, de
forma ideal se han descrito cuatro fases en donde la conclusion implicaria un

estado satisfactorio del proceso a desarrollar” 8,

Fase 1: Fase de falta de consideracion de la situacion o negacion

La serie de eventos puede comenzar en los primeros momentos del proceso del
cuidado, en el instante de afrontar una condicién incapacitante que muestre la
persona cuidada, por lo que es comun que se ocupe a la negacion como un

conducto para enmascarar temores e intranquilidades.

En otro escenario una conducta similar por parte del cuidador es evitando hablar
con algunas otras personas sobre la incapacidad, incompetencia o ignorancia que

se tiene sobre el como cuidar al familiar con alguna condicién incapacitante.

Por lo cual es muy frecuente, bajo los escenarios antes descritos que el cuidador
se niegue inmediatamente a aceptar las pruebas que enmarcan que su familiar
tiene la necesitad del apoyo para llevar a cabo sus actividades y con ello

conservar su adecuacion al medio.

Esta fase generalmente se considera temporal, con el transcurrir del tiempo, las
adversidades de la persona cuidada se muestran cada vez mas en frecuencia y
por lo tanto es mas perceptible para el cuidador, es ahi donde toma conciencia de

gue no se trata de algo pasajero.
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Fase 2. Fase de la busqueda de informacién

En esta fase , se presentar algunas condiciones importante en primer lugar el
cuidador empieza con la curiosidad de conocer mas a detalle la situacion que
presenta la persona cuidada, el origen de la condicién, causas tratamiento

,efectos, recursos, consecuencias desenlaces, toda la informacion posible con la
confianza de que en algin momento su familiar recupere el estado 6ptimo de

salud.

Es en este momento que es muy comun que el cuidador presente sentimientos de
inconformidad, porque desde su perspectiva es un atropello la situacion que
experimentan, lo pueden visualizar como un castigo e incluso una injusticia que a
ellos les haya ocurrido estar bajo dicha circunstancia, por lo que se tiende a
manifestar como ira, enojo o furia, que naturalmente se consideran como una
respuesta ante la pérdida del control y la incertidumbre que representa el inicio de

una nueva etapa en sus vidas.

Existen en la vida algunos sucesos que son ineludibles, en este caso son
precisamente este tipo de eventos que dada su naturaleza no se pueden cambiar,

y esto lo enfrentan los cuidadores.

Fase 3. Fase de la remodelacion y reorganizacion.

De acuerdo al pasar del tiempo, los sentimientos de ira y enfado pueden continuar

0 desaparecer.
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La cotidianidad del cuidador se ve afectada al presentarse nuevas
responsabilidades que generalmente son vistas como una carga con respecto a la
persona que es cuidada, sin embargo y debido a un patrén rutinario se tiene como
beneficio la ganancia de un control sobre este momento por lo que existe una

habituacién a las circunstancias y eventos que desarrolla la persona que cuida.

Por lo tanto y en resumen se puede decir que el cuidador hasta esta fase posee
informacion y hasta la medida de sus posibilidades recursos que le ayuden a
cubrir sus tareas, con un panorama mas exacto de las dificultades a las que hace
frente por lo que su encomienda se desarrolla con el objetivo de poder brindar

apoyo.

Este periodo de reorganizacion tendra como resultado el desarrollo de un

esquema de vida que intentara adaptarse a lo mas normal posible.

El cuidador se mostrara gradualmente con mas poder sobre las eventualidades y

admitirda mas reflexivamente dichos eventos en su dia a dia.

Sin la informacion y las herramientas adecuadas esta etapa puede volverse en un
sentido patologico, es decir, la presentacion de una reorganizacion que incremente
paulatinamente los estragos en la vida del cuidador asi como en el sujeto con la

necesidad del cuidado.

Fase 4. Fase de la resolucion.

Esta fase involucra e implica que el cuidador sea consciente de la importancia del
papel que desempefia en la atencién del paciente con una necesidad de cuidado,
es decir que el cuidador admita que debe cuidarse para cuidar, realizando

diversas actividades para su beneficio , buscar auxilio cuando su capacidad se vea
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rebasada, entender que como cualquier otro ser humano que no esta exento de
equivocaciones, compartir anécdotas estrategias o actividades con personas que
tengan o vivan bajo circunstancias similares, procurar su buen estado de salud
fisica , psicolégica y socialmente , destinar un tiempo para realizar actividades
ludicas que resulten en un sentimiento de bienestar para recargar energias y

lograr llevar su tarea de una mejor manera.

Es necesario comentar que es posible que la responsabilidad continie en
crecimiento con respecto a las actividades que desempefia el cuidador, sin
embargo si este personaje logra una buena adecuacion teniendo como base todas
la recomendaciones antes descritas mostrara cualidades que permitan desarrollar
habilidades que faciliten su encomienda y de igual manera se traducira en

beneficio de la persona a su cuidado.

En teoria es esta la fase a la cual se aspira llegar dentro del proceso de un buen

cuidado.
El cuidador

De dicho proceso parte la figura del cuidador, el cual se define como la persona
encargada del cuidado, en este caso de otro ser humano, en el que invierte una
gran parte de su tiempo, tomando esta decision de forma voluntaria o por
asignacion con la intencion de atender, apoyar y vigilar simplificando la vida y
satisfaciendo la pérdida de la autonomia de una persona dependiente, apoyandola

en sus actividades diarias e instrumentadas de su vida% 4 °.

La importancia de poder reconocer el concepto del cuidador esta precisamente en
la relevancia de su naturaleza y participacion directa en el cuidado, asi como su
indole instrumental en la recuperacion, bienestar y confort de la persona al
cuidada; es indiscutible que la familia es el sitio donde se desarrolla el proceso de

cuidado y es precisamente desde su interior que nace la figura del cuidador.
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Partiendo de estas connotaciones con respecto a la figura del cuidador, es
necesario expresar que existe una clasificacion que toma en cuenta aspectos
importantes relacionados a las caracteristicas que poseen los cuidadores, la
primera de ellas clasificandolos en dos grandes grupos de acuerdo a cualidades
propias con su actividad, teniendo como resultado a: cuidadores informales y

cuidadores formales?9.

Los cuidadores informales son aquellos que no disponen de un proceso de
ensefianza previo a desarrollar el cuidado, no reciben ningun tipo de remuneracion
por su trabajo y generalmente muestran un gran compromiso con su tarea, que en
gran parte es fundamentada en el cariio que muestran con la persona cuidada
debido a relaciones parentales o de afecto previas, su atencion en la mayoria de

los casos no presenta limite de horario.

Este tipo de cuidadores se ven bien representados por el apoyo de tipo informal

que es brindado predominantemente por amigos, familiares y vecinos? 5 611,

Es importante destacar el hecho de que el cuidador informal muy frecuentemente
asume el rol en un corto tiempo, lo que impide el poder reflexionar o cuestionarse
con respecto a lo que conoce, lo que ignora sobre el suceso o las repercusiones
gue tendra para su vida en diversos ambitos como por ejemplo el fisico,

emocional, econémico y de salud *2.

Inclusive es primordial determinar si realmente desea asumir ese rol, 0 es porque

frente a su realidad no existe otra alternativa.

En la contraparte existen los cuidadores formales que son aquellas personas que
tienen una capacitacién anticipada para llevar a cabo su actividad, reciben una
remuneracién de tipo financiera por su trabajo y el grado de responsabilidad
depende del profesionalismo que manifieste dicho individuo, no existe una relacion
preexistente entre el cuidador y la persona a la cual se va a cuidar por lo que la

parte afectiva dentro del proceso no esta del todo bien definida.
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De acuerdo al grado de responsabilidad adquirida logramos generar otro tipo de
clasificacion y por lo tanto encontramos dos tipos de cuidadores: los cuidadores
principales y los cuidadores secundarios.

Los cuidadores principales, son los que asumen una total o0 mayor responsabilidad
con la persona cuidada y con la actividad del cuidado, presentando diversos
acontecimientos que influiran de forma positiva 0 negativa dependiendo de las
herramientas de las cuales disponga dicho cuidador?'?.

El papel del cuidador principal frecuentemente es desempefiado por el conyuge o

familiar mas cercano a la persona cuidada.

Los cuidadores secundarios son aquellos que no tienen la absoluta encomienda
de la atencion de la persona cuidada o del proceso del cuidado, sus
intervenciones pueden afectar de forma favorable o desfavorable al cuidador

principal, a la persona que se cuida y al ejercicio mismo del cuidado®3.

La atencion de la salud en casa en los ultimos afios ha dejado de ser un proceso

exclusivo de los servicios sanitarios y de los profesionales de la salud*4.

Aproximadamente el 88% del tiempo utilizado en el cuidado de la salud, se estima
como una prestacion brindada de tipo informal, contra el 12% del tiempo que
destina el método formal, incluyendo dentro de este a los sectores publico y

privado.

Los cuidadores familiares representan lo que se ha denominado como el sistema

informal de los cuidados de salud.

En el concepto de cuidadores informales se han conjuntado a aquellas personas y
actividades brindadas ya sea por la familia, conocidos, amigos y demas personas

relacionadas con los pacientes®®.
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La variedad de cuidados que proporciona el sistema de tipo informal esti
relacionada con la atencion a la enfermedad, recuperacion, rehabilitacion y
reinsercién del individuo, extendiéndose sobre varios sectores de la poblacion que

se benefician del mismo proceso.
Enfoques del rol del cuidador

El rol que hasta en nuestra actualidad se le ha otorgado a la representacién del
cuidador por parte de los servicios de salud se puede entender considerando

cuatro enfoques?®:

A) El cuidador significa solamente un recurso y la atencion se ubica Unicamente

en la persona asistida.

Este enfoque se determina en la manera en la cual el cuidador solo es visto como
una herramienta que brinda cuidados a una persona dependiente que puede ser
su conocido o familiar y con ello como un benefactor aportando su actividad en
beneficio al sistema formal de salud, nunca haciendo caso al bienestar del

cuidador.

B) El cuidador como asistente, para perfeccionar el cuidado.

En este enfoque se le brinda al cuidador un papel mas determinante para el
sistema formal de salud, en cierta forma se habla de una relacion mas equitativa,
ya que se le reconocen las funciones que lleva a cabo al desempefar su rol de

cuidado, complementando la atencién brindada por el equipo multidisciplinario de

17




salud, es asi como dentro de este enfoque se toma en cuenta el bienestar del
cuidador con el objetivo de procurar su buen estado para garantizar que las
actividades del cuidado sean correctas y de buena calidad para el paciente.

C) El cuidador visto como un cliente.

Este modelo brinda la vision del cuidador como una persona que debido al
desempefio de sus actividades es desde algin momento del desarrollo de del
cuidado un consumidor del sistema de salud formal, lo que deviene en la
presentacion de una consecuencia de su actividad, ya sea por agotamiento o
cansancio, el cuidador presentara dafos y esto lo obligara a ser atendido de igual

forma o inclusive mayor a la de la persona que se encuentra a su cuidado.

D) El cuidador como base del bienestar.

Se habla de este enfoque cuando se ubica al cuidador con un papel fundamental
dentro del proceso del cuidado debido a que representa un recurso humano
valioso para que esta actividad pueda llevarse a cabo teniendo mdultiples
beneficios y por lo tanto brindandose una atencién a las necesidades del cuidador
con una estrategia de prevencion de aparicion de consecuencias para el binomio

cuidador paciente.

Hoy en dia es llevado a cabo el modelo que implica al cuidador como un recurso
de forma cotidiana resultando importante que esta posicidén vire a patrones con

mas integralidad que apoyen y resalten el papel del cuidador asi como la

18




importancia de acto del autocuidado por parte de la persona que brinda el cuidado
tratando asi de evitar su colapso.

Aceptar el papel de cuidador implica un origen de estrés, lo que incrementa el
riesgo de sufrir dificultades fisicas y alteraciones psicosociales debido a que la
persona que ejerce el cuidado debe renunciar a parte de su vida social y laboral

por ofrecer el cuidado'? 3 17,

El analisis o examen de conciencia aparece con el trascurrir del tiempo por parte
del cuidador, en la forma en la cual van sumandose las implicaciones del rol de
cuidar, demandas que debe enfrentar con nulas destrezas para el cuidado, pero
gue le exige a hacerse cargo cada vez de mas deberes y, sin percatarse, a perder

gradualmente el derecho a cuidar de su propia salud# 5 18

Por lo que no debemos pasar por alto que el cuidador es un ser humano y por lo
tanto una persona que siente, experimenta, vive y que al igual que todos los seres

humanos presenta necesidades.

Una necesidad se define como algo de lo que se precisa en un momento
determinado, es un requisito satisfacer dichos elementos para mantener un
correcto estado de salud y supervivencia, por lo que es imperativo entender que
las necesidades se satisfacen en la interaccion con el entorno cultural, social y
fisico, en un proceso continuo de adaptacion y asimilacion a un contexto en

particulart®.

El ofrecer cuidado a otros, implica dentro del acto mismo un cierto tipo de
desgaste dentro de los diversos campos del desarrollo humano entre los que
podemos encontrar de forma general: el aspecto fisico, social y emocional,
generando en las personas que cuidan, emociones y sentimientos de depresion,

enojo y desesperanza, sumados a niveles continuos de estrés crénico’18 20,
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La mayoria de cuidadores, sin ser conscientes, se exigen mas alld de sus
capacidades y concluyen olvidandose de su propio cuidado. Asi, llegan a provocar

dafio a ellos mismos y por lo tanto de forma directa a las personas que cuidan® 9.

Esto se puede percibir ya que con frecuencia los cuidadores se sienten agotados,
corren a todas partes, expresan que les falta tiempo para concretar las
actividades a su cargo. Ademas de agregarse algunos problemas en particular
como dificultad para conciliar el suefio, fatiga cronica, pérdida de energia,
sensaciéon de cansancio continuo, aislamiento, consumo excesivo de farmacos o

drogas?%:2,

Las tareas que implican hoy por hoy para los hombres y mujeres hacerse de la
responsabilidad de cuidar a un ser humano dependiente, a partir del incremento
de trabajo, es Unicamente la punta del iceberg de las complejas implicaciones que

traen consigo estas demandas?®.
Tipos de riesgos del cuidador

Aunque la lista de situaciones de cambio y con ello de posibles riesgos podria ser
infinita, podriamos de buena manera agrupar a la gran mayoria en las siguientes
categorias de riesgo: riesgo fisico, riesgo personal-social, riesgo psicoldgico,

riesgo econémico-laboral®® 24,

Riesgo fisico

Una de las consecuencias asociada a los diferentes papeles que desempefian
los cuidadores se encuentra en el campo de su propia salud, lo que se evidencia
en problemas fisicos, los cuales pueden variar de acuerdo al grado de

dependencia de las personas que se encuentran a su cuidado y sus propias
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condiciones bioldgicas, psicolégicas y sociales, debido a que la cantidad de
esfuerzo fisico y exigencia corporal presente en algunas actividades como cargar,
alimentar y movilizar, podrian incidir en distintos grados de deterioro y/o
disfuncionalidad, que afectaran a corto o largo plazo el estado de salud general
del cuidador?® 28,

Por otro lado, aunque el riesgo fisico puede presentarse en cualquier miembro de
la familia que cuide al paciente en situacibn de dependencia, es muy comudn
encontrar una conducta en el cuidador caracterizada por la tendencia a postergar
y subestimar sintomas que comprometan su salud para satisfacer las expectativas

de desempefio del rol que le ha sido asignado.

Con este asunto se hace énfasis en una especial atencion por parte de las
politicas de intervencion del estado, ya que si se presenta un aumento de los
adultos mayores como se pronostica y un decaimiento progresivo de los
cuidadores sin ayuda formal, se tendra como resultado dos grupos de riesgo y no

uno como se ha tratado hasta este momento.

Las manifestaciones de las repercusiones del cuidado en solitario y prolongado
en el ambito fisico mas frecuentes, son el desgaste, fatiga cronica, diversos

sintomas como frustracion, desanimo, ansiedad y depresion.

Riesgo personal social.

Otro campo de riesgo para los cuidadores esta asociado a su dimension personal
social, en donde se podrian conjuntar eventos tales como: el abandono del

trabajo, la relacion y cuidado de los hijos, las relaciones de pareja, pérdida o
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cambio de empleo, sacrificar aspiraciones, metas e incluso todo un proyecto de
vida.

Las oportunidades de ocupar un tiempo para si mismos se ven limitadas, y en
algunos casos son inexistentes si el resto de la familia no coopera o no se puede

disponer de alguna otra ayuda formal o informal.

También las relaciones sociales se ven afectadas, pues el tiempo para actividades
de esparcimiento y recreativas con amigos se limitan y aiin mas importante, si no
se cuenta con una organizacion adecuada estas llegan a desaparecer , generando

deterioro y asilamiento social en el cuidador.?’

Riesgo psicologico

En lo que al ambito psicologico se refiere, existen eventos relacionados a la

encomienda del cuidado.

El plano emocional es uno de los mas afectados, debido a que las relaciones de
la persona que es cuidada y los demas integrantes de la familia, sufren un
deterioro gradual en la medida que las actividades de cuidado aumentan y se

extienden en el tiempo.

La sobrecarga del cuidado junto a otros compromisos que deben abandonar o
asumir, se vuelven de la misma manera estresantes para los cuidadores, ya que el
cuidado se torna como el eje central que asigna sentido a su vivir, lo cual genera
sensaciones de agobio, malestar , ahogo, depresién, exceso de trabajo,

desesperanza, entre otras respuestas emocionales.
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En consecuencia las actividades de cuidado se observan como una gran loza que
se lleva sobre la espalda del individuo, pero a la par genera culpa pensar que esta
situacién molesta, a lo que se le suma la pérdida de intimidad como un acto real

gue dafa las relaciones y limita los espacios sociales para resolverlos.

Riesgo econdmico laboral

Para muchas personas el acto de cuidar, podria traer consigo desistir de sus
obligaciones que generen riqueza econdémica y depender de otros miembros de la

familia.

El tiempo que se invierte en cuidar reduce la oportunidad de buscar un empleo
formal, y mientras mas se continle en la actividad del cuidado, resultara mas

dificil en el futuro reingresar al mercado laboral.

Esto ultimo es consistente con las cifras de desempleo, pues a mayor tiempo
inactivo, menor es la probabilidad de ser contratado, lo que complicara en el futuro

recuperar la independencia econdémica.?®

Adicionalmente, no es algo oculto que el costo asociado a la enfermedad y/o
discapacidad, provocaria el compromiso inminente de los gastos econémicos a
nivel individual o familiar, en particular, si es necesario equipos 0 Servicios
especializados, como por ejemplo en alguna condicién crénica en la no se cuenta
con los recursos suficientes para responder a las demandas médico asistenciales,

lo que impacta el estado general de bienestar del cuidador.

Es de alta importancia remarcar que a pesar de todos los riesgos antes
mencionados ,muchos de los cuidadores, no reciben ayuda de ninguna otra
persona en las funciones que desempefia, ni siquiera en la mayoria de los casos,

de familiares cercanos.
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Por si fuera poco en algunas ocasiones, los cuidadores son los principales
personajes que no aceptan alguna colaboracion ya que lo hacen convencidos de
que ellos son los Unicos con la capacidad necesaria y creen que no hay persona
gue vaya a soportar tan importante tarea, renunciando asi a su propio bienestar;
no desean que nadie mas tenga esta encomienda, ni que el enfermo con el que

han creado un lazo de convivencia, sea motivo de repudio para otras personas.
La sobrecarga del cuidador

El concepto de sobrecarga ha sido extensamente utilizado para caracterizar a las
habituales tensiones y demandas que por su actividad los cuidadores pudiesen

llegar a padecer %°.

En el afio de 1963, Grad y Sainsbury mencionaron por primera vez este término
en la bibliografia cientifica, al explicarla como el peso percibido por los familiares
al cuidado de sus similares afectados por alguna enfermedad. Afios mas tarde
Zarit y su colaboradores definieron a la sobrecarga generada por la provision de

[

cuidados como “un estado resultante de la accién de cuidar a una persona
dependiente o mayor, amenazando la salud fisica y mental del cuidador’

destacando, que el estado de sobrecarga engloba multiples dimensiones.

En un intento por definir de manera mas clara el estado de sobrecarga, se han

diferenciado componentes objetivos y subjetivos del concepto.

En el componente subjetivo se hace referencia a las actitudes y a la reaccion
emocional del cuidador ante el desarrollo del cuidado, teniendo por ejemplo de

forma muy comin un estado de animo desmoralizado 2° 0,

La parte objetiva esta relacionada con la dedicacion al desempefio del papel de
cuidador e implica las repercusiones sobre la vida de este personaje tales como el
tiempo destinado al cuidado, las tareas a realizar, el impacto en el &mbito laboral,

fisico, econémico y las limitaciones en la vida social 2° %,
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Es tras el conocimiento de toda esta informacion que podemos definir a la
sobrecarga del cuidador como una serie de implicaciones derivadas de la actitud
en la atencién centrada a la persona con discapacidad o enferma, que puede dar
lugar a problemas biopsicosociales que afectan a dicho cuidador; asimismo, se
presentan consecuencias en la atencién del paciente, de forma que se ven
dafadas las actividades en las relaciones sociales, de amistad, libertad y de

equilibrio emocional.

De forma general se sabe que el sindrome de sobrecarga del cuidador emerge
luego de que una persona adquiere funciones de cuidar a otra y este puede estar
influenciado por situaciones externas o factores que incrementen el grado de dicha
carga; los cuidadores representan un recurso valioso de apoyo para sistema
formal de salud, sin embargo debido al gran tiempo destinado al acto del cuidado

estos se consideran como personas vulnerables 0,

En resumen los factores principales de los que depende el grado de sobrecarga

del cuidador son:

-La situacion y caracteristicas de la persona dependiente.

-El apoyo y la conformacién de la familia.

-Los componentes personales, laborales y sociales del cuidador.

-La buena o mala relacion afectiva entre el cuidador y la persona cuidada.
- La duracion de la dedicacion al cuidado.

- El apoyo externo que recibe.

-La informacion que tenga con respecto a lo que significa ser un cuidador y el

proceso del cuidado.
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Esto representa en conjunto diversas caracteristicas que integran e influyen de
forma directa sobre el grado de sobrecarga del cuidador, lo que hace de
manifiesto la necesidad de evaluar dicha situacion, con la intencion de intervenir y

mejorarla.
Escala de Zarit.

Numerosos instrumentos intentan objetivar el grado de sobrecarga del cuidador, a
lo largo de la historia se han tenido algunos ejemplos como: “indice global de
carga”; “cuestionario del sentido de la competencia’!. Sin embargo, estos
instrumentos consideran sélo algunos campos de este fendbmeno, que incluye
calidad de vida, capacidad de autocuidado, red de apoyo social y competencias
para afrontar problemas conductuales y clinicos del paciente cuidado.

Es asi que en el afio de 1983, Zarit y colaboradores tomaron en cuenta a la carga
de los cuidadores como la llave para el analisis del desgaste ocasionado por el

cuidado de personas con una discapacidad 3 32,

La escala de sobrecarga del cuidador de Zarit consigue reunir congruentemente
todas estas dimensiones. Siendo la mas empleada a nivel mundial, ya ha sido
validada en multiples paises asi como traducida en diversos idiomas incluyendo el

espafiol 3133,

Esta herramienta presenta gran confiabilidad inter observador con un coeficiente
de correlacion intraclase de 0,71 en su estudio original, y 0,71-0,85 en
validaciones internacionales, consistencia interna con un alfa de Cronbach de

0,91 en estudio original, y 0,85-0,93 en varios paises®*.

Ha demostrado también gran validez de apariencia, contenido y constructo en

diferentes adaptaciones lingiisticas.
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En validez de criterio, muestra alta correlacién con instrumentos afines con r
=0,71 con indice Global de Carga; r =0,41 con Inventario Breve de Sintomas.
También se relaciona estrechamente con deteccion de otras patologias,

principalmente en salud mental34.

Esta es una prueba que mide el grado de sobrecarga que padecen los cuidadores
de personas dependientes, estd estructurado mediante preguntas tipo Likert, su
puntaje total cataloga al cuidador en tres grupos: ausencia de sobrecarga,
sobrecarga ligera o leve y sobrecarga intensa, destacando el hecho de que la
sobrecarga ligera representa un factor de riesgo para generar sobrecarga intensa,
esta Ultima muy relacionada con mayor probabilidad de presentar trastornos
meédicos, psiquiatricos y sociales que afectan directamente en el estado de salud

del cuidador.

Intervencion educativa.

Las intervenciones en cuidadores de pacientes adultos mayores son muy
variadas, por lo que se han determinado diferentes tipos en los que se pueden

mencionar los siguientes®:

1. Educacion general. Consiste en el ofrecimiento de informacion mediante
diversos recursos como lecturas o presentaciones en cualquier tema relacionado
con el cuidado. Cuando no hay informacion detallada, se suministra mediante

asesoria.

2. Discusiéon general. Se incluyen discusiones individuales y de grupo entre los

pacientes y el facilitador.

3. Grupos de apoyo. Son grupos conformados por personas con las mismas
caracteristicas, en los que entre ellos comentan sus experiencias y discuten de

las situaciones que respectan al cuidado.
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Las intervenciones de informacion o educacion representan un tipo de intervencion
de comunicacién e incluyen programas de informacion estructurada, folletos de
informacion, sesiones informativas cara a cara o por medios digitales, mensajes o

uso de recursos en linea.

Estas intervenciones tienen como objetivo mejorar el conocimiento (por ejemplo,
de la afeccién, la atencién, la duracion estancia, o fuentes de apoyo durante la
recuperacion) y comprensién en pacientes y sus cuidadores para reducir la
ansiedad y, en ultima instancia, mejorar los resultados de salud.

Las intervenciones de informacién o educacion pueden involucrar la comunicacion
de informacion importante de los profesionales de la salud a los pacientes, pero
también puede incorporar elementos de los pacientes a los profesionales de la
salud involucrados; comunicacion mediante la cual la intervencion se adapta a las

necesidades del paciente3.

El momento de la intervencién también es un factor importante debido a las
caracteristicas que pueda presentar el cuidador como lo es por ejemplo con
respecto al tiempo que ha desarrollado esa tarea o también a las consecuencias

gue ha experimentado derivadas de su experiencia en el cuidado.

Las intervenciones informativas también dependen de la capacidad para

comprender y transmitir la informacion correcta.
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JUSTIFICACION

El cuidador es identificado como la persona que auxilia en diferentes ambitos del
desarrollo humano a un paciente dependiente, pudiendo tener como base
vinculos consanguineos, emocionales y afectivos; muchos de estos cuidadores
no reciben una remuneracion econdmica con respecto a sus actividades de
cuidado realizadas, ya que la mayoria de ellos corresponden a un miembro de la

familia, amigo o conocido de confianza.

Actualmente en nuestro pais se comienzan a observar los efectos del proceso
denominado como transicién demografica, que incluye una baja progresiva en las
tasas de natalidad, junto a la disminucién en la mortalidad y el aumento de la
esperanza de vida, encontrando en estos factores el marco perfecto para un
incremento en el nUmero de personas adultas mayores que muy probablemente
requeriran de cuidados de larga duracion y de las necesidades de asistencia por
parte de un cuidador. Hoy en dia hay mas personas mayores de 60 afios que
menores de 4 afios (11.7 millones y 8.8 millones, respectivamente) y las
proyecciones indican que el fendmeno de envejecimiento demografico es
irreversible. De acuerdo con las proyecciones del Consejo Nacional de Poblacion,
se espera que para el afio 2050 la proporcidn de personas econOmicamente
activas representada por individuos de los 18 a los 65 afios de edad versus la

poblacién en edad de retiro igual 0 mayor a los 65 afios de edad sea de tres a uno.

La sobrecarga del cuidador es una condicion asociada a un aumento de
morbimortalidad en las personas que desarrollan la actividad del cuidado; se
estima que en el continente americano existen actualmente 91 millones de
personas adultas mayores de 60 afios de edad, cifra que se incrementa con una
tasa anual del 3 al 5%, en paises como los Estados Unidos de América se ha
reportado que hasta aproximadamente un 32% de todos los cuidadores presentan

sobrecarga y de ellos el 19% cursan con sobrecarga intensa.

Se describe que el género predominante en el rol de cuidador es el femenino

hasta en un 66% de los casos, con un promedio de edad aproximado de 48 afos,
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pudiendo llegar a tener a su cuidado a mas de dos personas; esto sin haber
recibido ningun tipo de informacién sobre lo que implica desempeiiar la funcion de

cuidador.

El presentar un estado de sobrecarga del cuidador significa una afectacién directa
en las esferas fisicas, psicologicas, econdmicas y emocionales de la persona que
lleva acabo el cuidado y con ello también la modificacion de su estilo de vida para
adaptarse a las necesidades especificas que demande su tarea, lo que conlleva a
un circulo vicioso en la diligencia entre el cuidador y el cuidado en un aspecto
desfavorable, que de continuar sin modificacién positiva su resultado final sera el
colapso. Esto compromete un gasto en recursos humanos y econémicos por parte

del sistema nacional de salud que podria ser prevenible.

La sobrecarga de un cuidador es una condicion medible e identificable, que no
representa un estado definitivo en un individuo, es decir que podemos participar
para modificar o incluso llegar a desaparecerla mediante diversas estrategias de
intervencion, en este caso en particular y refiriéndose a nuestra investigacion se
busca brindar un apoyo informativo que logre hacer conciencia en los cuidadores
de la importancia de su propio cuidado, para con ello mejorar su actividad y evitar

la progresion a un estado de colapso.

El equipo multidisciplinario de salud es un personal capacitado, que puede brindar
informacion que permita prevenir, identificar y canalizar de forma adecuada a un
paciente con sobrecarga del cuidador, permitiendo asi realizar intervenciones
mucho mas sencillas y menos costosas que tengan un impacto positivo en el

estado de salud.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los cuidadores asisten al paciente en una o mas actividades basicas e
instrumentadas de la vida diaria, ademas brindan asistencia en el cuidado de la
salud con actividades variadas que comprenden desde la vigilancia y
administracion de medicamentos hasta procesos como la realizacion de
curaciones en heridas o ulceras por presiébn a causa de la inmovilizacién
prolongada, al mismo tiempo, ofrecen apoyo emocional y confort que demandan
los pacientes lo que representa el consumo de su tiempo, recursos y estabilidad.

Las personas cuidadas, presentan determinadas caracteristicas que al sumarse
con factores relacionados a un cuidador con poco conocimiento del proceso de
cuidado, un deficiente apoyo social o familiar, bajos recursos econdémicos, alto
grado de dependencia del paciente y exceso de tiempo invertido en los cuidados

proporcionados, resultan en un inminente estado de sobrecarga.

El impacto de esta sobrecarga se ve reflejado en problemas de salud mental y
fisica por parte del cuidador asi como en dafios econOomicos, laborales y
familiares, teniendo afeccion sobre sus relaciones sociales y tiempo libre,
culminando en fuertes consecuencias sobre la persona cuidada, tanto que se le
ha relacionado con malos tratos y abusos hacia la persona dependiente e incluso

hasta llegar al abandono del cuidado.

Esto conlleva un problema social, econédmico y de salud publica, si consideramos
gue las consecuencias presentes en el cuidador con un origen en la sobrecarga,
podrian tener como resultado un aumento en el nimero de personas que
requieran de apoyo por parte del sistema de salud, generando un incremento en la
demanda de los recursos de dicho sector que bajo medidas preventivas se

pudiese evitar.

Es por todo esto, que la sobrecarga de los cuidadores es un sitio de oportunidad

para inferir de forma positiva y evitar la progresion hasta un estado de colapso, en
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donde resulta necesario conocer el efecto de la informacion en este problema, por

lo cual surge la siguiente pregunta de investigacion:
PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢, Cual sera el impacto de una intervencién informativa en cuidadores de adultos
mayores con sobrecarga de la UMF 217
OBJETIVO GENERAL

Determinar el impacto que tiene una intervencion informativa en cuidadores de

adultos mayores con sobrecarga de la UMF 21.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores de adultos

mayores en la unidad de medicina familiar nimero 21.

Identificar a cuidadores de adultos mayores con sobrecarga de la unidad de

medicina familiar nimero 21 por medio de la escala de Zarit.

Identificar el nimero de horas destinadas al cuidado diario por parte de los

cuidadores de adultos mayores en la unidad de medicina familiar nUmero 21.

Identificar el nimero de personas que tienen a su cuidado los cuidadores de

adultos mayores en la unidad de medicina familiar nimero 21.
HIPOTESIS DE TRABAJO

Hipaotesis Nula (HO). La intervencion informativa no reducira el grado de

sobrecarga en cuidadores de adultos mayores de la UMF 21.

Hipotesis Alterna (H1). La intervencidon informativa reducira el grado de

sobrecarga en cuidadores de adultos mayores de la UMF 21.
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MATERIAL Y METODOS

Operalizacion de las variables

Variable Independiente

Variable Tipo Definicion Definicion Escala de
conceptual operacional medicion.
Impacto de | Cualitativo | Repercusion de|Se medirda al|l. Con
intervencién | nominal. la_informacion | \giorar las | impacto.=Rangos
- _ mediante un dif _ _
informativa elemento que iferencias antes y | negativos.
fortalece después de la 5 S
conocimiento  de | jntervencion ' n
un individuo. _ Impacto.=Rangos
educativa. N
positivos.
De acuerdo a
prueba estadistica
de Wilcoxon.
Variable dependiente
Variable Tipo Definiciéon Definiciéon Escala de medicion.
conceptual operacional
Sobrecarga | Cualitativa Percepcion del | Resultado 0 a 45 puntos=No
del cuidador | ordinal. impacto del | obtenido de Ila | sobrecarga.
del  adulto cuidado por | aplicacion del
. . 46 a 56 puntos=
mayor. parte del | cuestionario de
. . Sobrecarga leve.
cuidador. escala de Zarit.
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56 a 88 puntos
=Sobrecarga
intensa.
Variables Socio-demogréficas
Variable Tipo Definicion Definicion Escala de
conceptual operacional medicion.
Edad Cuantitativa | Tiempo Dato obtenido del | a) 20 a 25 afos
discreta. transcurrido cuestionario de | b) 26 a 30 afios
desde el | aplicacion. c) 31 a 35 afos
nacimiento de un d) 36 a 40 afos
ser vivo hasta un e) 41 a 45 afos
momento f) 46 a 50 afios
concreto. g) 51 a 55 afos
Sexo Cualitativa | Caracteristicas Dato obtenido del | a) Masculino
nominal biologicas y | cuestionario de .
b) Femenino
dicotdmica. | fisiologicas que | aplicacion.
definen al hombre
y a la mujer.
Estado civil Cualitativa | Condicién Dato obtenido del | a) Soltero(a)
nominal. particular que | cuestionario de
b) Casado(a)
caracteriza a una | aplicacion.
persona en lo que c) Divorciado(a)
hace a sus
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vinculos d) Unién libre
personales  con _
e) Viudo(a)
individuos de otro
sexo o de su
mismo sexo, con
quien creara
lazos que seran
reconocidos
juridicamente.
Escolaridad Cualitativa | Conjunto de | Dato obtenido del | a) Ninguna
ordinal. CUrsos que un | cuestionario de _ _
b) Primaria
estudiante sigue | aplicacion.
en un c) Secundaria
establecimiento _
d) Preparatoria
docente.
e) Licenciatura
f) Posgrado
Variables Observables
Variable Tipo Definiciéon Definiciéon Escala de
conceptual operacional medicion.
Horas Cuantitativa | Tiempo empleado | Dato obtenido del | a) 1-5 horas
destinadas al | discreta. a los cuidados del | cuestionario de | b) 6-10 horas

cuidado

diario.

adulto mayor
desde la
perspectiva  del

aplicacion.

c) 11-15 horas
d) 16-20 horas
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cuidador.

su cuidado.

Personas a | Cuantitativa

discreta.

Numero de
adultos mayores
a los cuales el
cuidador  brinda
su actividad del

cuidado.

Dato obtenido del
cuestionario de

aplicacion.

a)l

b) 2

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Pacientes de entre 20 y 59 afios de edad que tengan a su cuidado a por lo

menos un adulto mayor.

e Pacientes de entre 20 y 59 afos de edad adscritos a la Unidad de Medicina

Familiar nimero 21.

e Pacientes de entre 20 y 59 afios de edad que cuenten con conexion a

internet asi como un dispositivo electronico que permita el acceso a

recursos electronicos (computadora de escritorio, laptop, smartphone,

tablet).
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Criterios de exclusion
e Pacientes de entre 20 y 59 afios de edad cuidadores que reciban ayuda por
parte de otro cuidador para el cuidado de por lo menos un adulto mayor.

Criterios de eliminacioén

e Pacientes que no llenen de forma adecuada el cuestionario a realizarse

(mal llenado o incompleto).
e Pacientes que no concluyan las dos evaluaciones propuestas.
TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
Tipo de estudio: Cuasiexperimental.
Disefo del estudio: Analitico, prospectivo, longitudinal.

Universo de trabajo: Toda la poblacion de entre 20 y 59 afios de edad, adscrita a
la UMF 21.

Poblaciéon de trabajo: Pacientes de entre 20 y 59 afios de edad que tengan a su
cuidado a por lo menos un adulto mayor adscritos a la UMF 21, captados en la
consulta externa con acceso a internet por algun dispositivo electronico(
computadoras portatiles o de escritorio, Tablet o Smartphone). Con tamafo de

poblacién de 65 individuos.

Lugar: Unidad de Medicina Familiar numero 21 “Francisco del Paso y Troncoso”
ubicada en eje 4 sur, avenida Plutarco Elias Calles, numero 473, alcaldia

Iztacalco, Ciudad de México.

Limite de tiempo: Durante el periodo comprendido de Abril de 2021 a Julio de
2021.
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DESCRIPCION DEL ESTUDIO

El presente estudio es de tipo cuasiexperimental de abordaje analitico, prospectivo
y longitudinal, se llevo a cabo durante el afio 2021 y se efectudé en la Unidad de
Medicina Familiar namero 21 del Instituto Mexicano del Seguro Social , ubicada en
eje 4 sur, avenida Plutarco Elias Calles, nimero 473, Alcaldia Iztacalco, Ciudad de
México. La poblacion de estudio correspondié a los cuidadores de entre 20 y 59
afios de edad de por lo menos un adulto mayor y que sean derechohabientes de la
Unidad de Medicina Familiar nimero 21 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Se hizo una revision bibliogréafica sobre el tema de la sobrecarga del cuidador en
adultos mayores, para comprender de mejor manera su significado, los elementos
gue intervienen en su presentacion y desarrollo, asi como las repercusiones y

dafios que provoca en el estado de salud de los cuidadores.

Se realizo un triptico y un blog informativo acerca de la sobrecarga del cuidador en
adultos mayores; se captdé a pacientes en la sala de espera de la unidad de
medicina familiar numero 21 que cumplieran con los criterios para ser
considerados como candidatos a incluir en el presente estudio, en un primer
contacto con el cuidador se le explico en que consiste el estudio y de igual
manera se le solicito la autorizacibn de su participacion mediante el
consentimiento informado, posteriormente se aplicé el instrumento de la escala de
sobrecarga del cuidador de Zarit y con ello se identific6 a cuidadores con algun
grado de sobrecarga; a los pacientes que cumplieran con los criterios de inclusion
se les hizo la invitacion para la participacion y el seguimiento de los temas
contenidos en el blog informativo, posterior a la conclusiéon de los temas
propuestos se volvié a aplicar la escala de sobrecarga del cuidador de Zarit y se
valor6 el efecto del contenido informativo que tuvo en estas personas con

respecto al grado de sobrecarga.
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Recolecciéon de lainformacién

Obtenida la autorizacion por parte del Comité de Investigacion, se ejecutard de

forma ordenada y sistematica la recoleccion de la informacién respetando en todo

momento los lineamientos éticos mediante la aplicacién del instrumento propuesto

en dos momentos: previo a la aplicacion de la intervencion informativa y posterior

a la conclusion de la misma , con los resultados obtenidos se integrar4 una base

de datos con la ayuda del programa SPSS, la cual que serd analizada
interpretada para formar parte de las conclusiones del presente estudio.

MUESTREO
Se realiz6 muestreo no aleatorio.

Calculo de tamafo de muestra

e

Se realiz6 una estimacion de calculo de tamafio de muestra con formula para

estudios cuya variable principal es de tipo cualitativo y poblacién infinita:

Z%pq
d2

En donde:

n=tamafo de la muestra

Z= valor de Z critico=1.644 =si nivel de confianza del 90%

p=proporcion aproximada del fendbmeno en estudio en la poblacién de referencia

g=proporcion de la poblacién de referencia que no presenta el fenbmeno en

estudio (1-p)

d=nivel de precision absoluta=90%=0.1
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Entonces:

n= (1,644)%* 0.6 * 0.4 =
(0.1)
n=_270*0.6*04 = 1.62*04 =  0.648 =64.8=n=65
0.01 0.01 0.01

Maniobras para evitar y controlar Sesgos

Control de sesgos de informacion: Los pacientes entrevistados no deberan
conocer las hipétesis de la investigacion ni el objetivo de la misma, asi mismo el
instrumento es claro y debidamente estructurado, esto con el fin de obtener

respuestas confiables.

Control de sesgos de seleccion: Se realiz0 una breve entrevista previa a la
aplicacion del instrumento para poder identificar los criterios de inclusion y

exclusion.

Control de sesgos de medicién: El instrumento empleado para medir el grado de

sobrecarga del cuidador se encuentra validado por la literatura cientifica.
Instrumento de investigacion.

El instrumento que se aplicé para detectar la presencia y el grado de sobrecarga

del cuidador sera el siguiente:
- Escala de Evaluacion de sobrecarga de Zarit.

Es un instrumento que evalla la experiencia de sobrecarga vivida por parte del
cuidador, en los diferentes &mbitos de su vida diaria. Esta escala ha sido validada

internacionalmente por diferentes paises.
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Se integra por 22 preguntas con respuestas de referencia a la frecuencia de los

sucesos teniendo como puntaje la siguiente escala:
0 = Nunca,

1 = Rara vez,

2 = Algunas veces.

3 = Bastantes veces.

4 = Casi siempre

En donde los resultados a cada pregunta se suman en un puntaje total, que varia

entre 0 y 88 puntos; y se tiene la siguiente clasificacion:
Puntaje total menor a 46 =no sobrecarga.
Puntaje total de 46 a 56= sobrecarga leve.

Puntaje total mayor de 56= sobrecarga intensa.
CONSIDERACIONES ETICAS.

Se considera este estudio de acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud
en materia de investigacion para la Salud®’, la cual establece los lineamientos y
principios generales a los cuales debera someterse la investigacion cientifica y
tecnoldgica destinada a la salud, en los sectores publico, social y privado, siendo

de aplicacion en todo el territorio nacional.

Cumpliendo con lo establecido en el titulo segundo de los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos, capitulo | de las disposiciones comunes, en el

articulo 14 que dispone lo siguiente:
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La Investigacion que se realice en seres humanos deber& desarrollarse conforme

a las siguientes bases:

|. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucion
a la solucién de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la

ciencia médica;

Il. Se fundamentard en la experimentacion previa realizada en animales, en

laboratorios o en otros hechos cientificos;

lll. Se deberda realizar s6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no

pueda obtenerse por otro medio idoneo;

IV. Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficiados esperados

sobre los riesgos predecibles;

V. Contara con el consentimiento informado del sujeto en quien se realizara la
investigacion, o de su representante legal, en caso de incapacidad legal de aquél,
en términos de lo dispuesto por este Reglamento y demas disposiciones juridicas

aplicables;

VI. Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo
114 de este Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad
del ser humano, bajo la responsabilidad de una instituciéon de atenciéon a la salud
gue actie bajo la supervision de las autoridades sanitarias competentes y que
cuente con los recursos humanos y materiales necesarios, que garanticen el

bienestar del sujeto de investigacion;

VIIl. Contara con el dictamen favorable de los Comités de Investigacion, de Etica
en Investigacion y de Bioseguridad, en los casos que corresponda a cada uno de
ellos, de conformidad con lo dispuesto en el presente Reglamento y demas

disposiciones juridicas aplicables;
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VIII. Se llevar4 a cabo cuando se tenga la autorizacion del titular de la institucién
de atencion a la salud y, en su caso, de la Secretaria, de conformidad con los
articulos 31, 62, 69, 71, 73, y 88 de este Reglamento;

IX. Debera ser suspendida la investigacion de inmediato por el investigador
principal, en el caso de sobrevenir el riesgo de lesiones graves, discapacidad o
muerte del sujeto en quien se realice la investigacion, asi como cuando éste lo

solicite, y

X. Sera responsabilidad de la institucién de atencion a la salud en la que se realice
la investigacion proporcionar atencion médica al sujeto de investigacion que sufra
algun dafio, si estuviere relacionado directamente con la investigacion, sin

perjuicio de la indemnizacion que legalmente corresponda.

Asi como la determinacion del riesgo de la presente investigacion teniendo
fundamento en el articulo 17, en el que se considera el riesgo dentro de la

siguiente categoria:

Categoria Il. Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean
el riesgo de datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o

psicologicos de diagndsticos o tratamiento rutinarios.

Con apego a los principios generales estipulados en la declaracion de Helsinki de
la Asociacion Médica Mundial sobre los principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos®®, en sus puntos 4, 7, 9,10 y 12 que a la letra dicen lo

siguiente:

4. El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de
los pacientes, incluidos los que participan en investigacion médica. Los
conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de

ese deber.
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7. La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y
asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus
derechos individuales.

9. En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en
investigacion. La responsabilidad de la proteccion de las personas que toman
parte en la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro profesional de
la salud y nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado

Su consentimiento.

10. Los meédicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales y
juridicos para la investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual
gue las normas y estandares internacionales vigentes. No se debe permitir que un
requisito ético, legal o juridico nacional o internacional disminuya o elimine
cualquiera medida de proteccion para las personas que participan en la

investigacion establecida en esta Declaracion.

12. La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo sélo por
personas con la educacion, formacién y calificaciones cientificas y éticas
apropiadas. La investigacibn en pacientes o voluntarios sanos necesita la
supervision de un médico u otro profesional de la salud competente y calificado

apropiadamente.

Y con el cumplimiento de la privacidad y confidencialidad que se expresa en el

punto numero 24:

24. Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la
persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion

personal.

Para fines de consentimiento informado con base a los puntos nimero 25 y 26:
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25. La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en
la investigacion médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado
consultar a familiares o lideres de la comunidad, ninguna persona capaz de dar su
consentimiento informado debe ser incluida en un estudio, a menos que ella

acepte libremente.

26. En la investigacion meédica en seres humanos capaces de dar su
consentimiento informado, cada individuo potencial debe recibir informacion
adecuada acerca de los objetivos, métodos, fuentes de financiamiento, posibles
conflictos de intereses, afiliaciones institucionales del investigador, beneficios
calculados, riesgos previsibles e incomodidades derivadas del experimento,

estipulaciones post estudio y todo otro aspecto pertinente de la investigacion.

Obedeciendo también como base ética de esta investigacion el Codigo de
Nuremberg sobre las normas éticas sobre experimentacion en seres humanos®,

en sus siguientes apartados:
I. Es absolutamente esencial el consentimiento voluntario del sujeto humano.

IV. El experimento debe ser ejecutado de tal manera que evite todo sufrimiento

fisico, mental y dafio innecesario.

VII. Deben hacerse preparaciones cuidadosas y establecer adecuadas
condiciones para proteger al sujeto experimental contra cualquier remota

posibilidad de dafio, incapacidad y muerte.

VIII. El experimento debe ser conducido solamente por personas cientificamente
calificadas. Debe requerirse el mas alto grado de destreza y cuidado a través de
todas las etapas del experimento, a todos aquellos que ejecutan o colaboran en

dicho experimento.
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IX. Durante el curso del experimento, el sujeto humano debe tener libertad para
poner fin al experimento si ha alcanzado el estado fisico y mental en el cual

parece a él imposible continuarlo.

Con guia para llevar a cabo esta investigacion, respecto a los principios para la
proteccién de los sujetos humanos de investigacion contenidos en el Informe

Belmont*°, referente a los principios éticos basicos se contempla:
1. Respeto por las personas.

Una persona autbnoma es un individuo capaz de deliberar acerca de sus metas y
de actuar bajo la guia de tal deliberacién. Respetar es dar peso a las opiniones y
escogencia de las personas autbnomas y refrenarse de obstaculizar sus acciones

a menos que sean claramente perjudiciales para otras
2. Beneficencia.

Las obligaciones de beneficencia afectan a los investigadores como individuos y a
la sociedad en general, porque se extienden tanto a los proyectos concretos de
investigacion como a la empresa global de la investigacion. En el caso de los
proyectos particulares de los investigadores y los miembros de sus instituciones
tienen la obligaciéon de plantearse por anticipado la forma de incrementar al
maximo los beneficios y de reducir al minimo los riesgos que pudieran ocurrir en la

investigacion.

Agregando las pautas éticas internacionales para la investigacion biomédica en
seres humanos preparadas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de
las Ciencias Médicas (CIOMS):

a) Respeto por la autonomia, que implica que las personas capaces de deliberar
sobre sus decisiones sean tratadas con respeto por su capacidad de

autodeterminacion; y
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b) Proteccion de las personas con autonomia disminuida o deteriorada, que
implica que se debe proporcionar seguridad contra dafio o abuso a todas las
personas dependientes o vulnerables.

Teniendo sustento en las siguientes pautas:

Pauta 1 Justificacion ética y validez cientifica de la investigacién biomédica en

seres humanos.
Pauta 2 Comités de evaluacion ética.
Pauta 4 Consentimiento informado individual.

Pauta 5 Obtencion del consentimiento informado: Informacion esencial para

potenciales sujetos de investigacion.

Pauta 8 Beneficios y riesgos de participar en un estudio.
RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.
Recursos humanos:

% Asesores metodoldgicos.
% Pacientes que acepten participar en el estudio.

% El investigador.
Recursos materiales:

+ Dispositivos electronicos con acceso a internet (Computadoras portétiles o
de escritorio, Smartphone, Tablet).

%+ Espacio fisico: Unidad de Medicina Familiar No. 21 ubicada en eje 4 sur,
avenida Plutarco Elias Calles, niumero. 473, alcaldia lIztacalco, Ciudad de
México.

% Boligrafos.

% Fotocopias.

% Papeleria de oficina.
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Recursos econdémicos:

Financiamiento a cargo del propio investigador sin apoyo econémico

externo de alguna otra fuente.
Factibilidad:

En el presente no existe inconveniente para llevar a cabo el protocolo
de investigacién, ya que se cuenta con los recursos necesarios para
cumplir con los procesos sefialados, se posee a la poblacién requerida
de estudio en la Unidad de Medicina Familiar No. 21 “Francisco del
Paso y Troncoso” y los recursos financieros necesarios seran
cubiertos por parte del investigador. En conclusion a lo anterior se
cuenta con los recursos operativos, técnicos y econOémicos necesarios

para efectuar el protocolo de investigacion.
Difusién:

Se planea dar a conocer los resultados de la investigacion a las
diferentes areas de la Unidad de Medicina Familiar numero 21,
presentarla en sesiones de la unidad, sesion de residentes y jornadas
médicas en los que sea aceptada a través de la coordinacion de

ensefianza y educacion de la misma unidad.
Bioseguridad:

El presente protocolo de investigacion no tiene implicaciones de
bioseguridad, ya que no se utlizard& material biolégico infecto-
contagioso; bacterias, parasitos o virus de cualquier tipo; material
radiactivo de cualquier tipo; sustancias toxicas o peligrosas o cualquier
otro material que ponga en riesgo la integridad fisica del personal de
salud, o las y los derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro

Social.
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RESULTADOS.

Se efectud un estudio cuasi experimental, longitudinal y prospectivo, en la Unidad
de Medicina Familiar nimero 21 del Instituto Mexicano del Seguro Social en el
periodo comprendido de Abril de 2021 a Julio de 2021, evaludndose una muestra
de 65 pacientes de entre 20 y 59 aflos de edad que tuviesen a su cuidado a por lo
menos un adulto mayor adscritos a la Unidad de Medicina Familiar nimero 21.de

donde se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 1.Sexo.
Sexo Frecuencia | Porcentaje
Masculino 16 28%
Femenino 42 72%

Fuente: Instrumento para la recoleccion de datos: Impacto de una intervencion informativa en cuidadores de adultos mayores con sobrecarga
de la UMF 21. Ciudad de México. 2020.

Gréfico 1.Sexo.

Sexo

Fuente: Instrumento para la recoleccién de datos: Impacto de una intervencién informativa en cuidadores de adultos mayores con sobrecarga
de la UMF 21. Ciudad de México. 2021.
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Con respecto a los participantes se eliminaron a 7 individuos debido a que no
realizaron el segundo cuestionario de evaluacion, por lo cual 58 participantes
cumplieron con las caracteristicas de este presente estudio, de los cuales 42
personas fueron del sexo femenino lo que corresponde al 72% y 16 personas del
sexo masculino que corresponde al 28 % del total. (Tabla y grafico 1).

Tabla 2. Edad en los participantes

Participantes

Grupo de edad Frecuencia Porcentaje
20-25 afios 8 14%
26-30 afios 6 10%
31-35 afios 7 12%
36-40 afios 10 17%
41-45 anos 7 12%
46-50 anos 7 12%
51-55 afios 13 23%

Fuente: Instrumento para la recoleccion de datos: Impacto de una intervencion informativa en cuidadores de adultos mayores con sobrecarga
de la UMF 21. Ciudad de México. 2021.

Grafico 2. Edad en los participantes.
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Fuente: Instrumento para la recoleccién de datos: Impacto de una intervencion informativa en cuidadores de adultos mayores con sobrecarga
de la UMF 21. Ciudad de México. 2021.
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Las edades de los participantes fueron agrupadas en 7 conjuntos: de los 20 a los

25 afos de edad con una frecuencia de 8 personas equivalente al 14%, de los 26 a

los 30 afios de edad con una frecuencia de 6 personas que represento el 10%, de

los 31 a los 35 afios de edad con 7 personas equivalente al 12% , de los 36 a los

40 afios de edad con 10 personas que correspondieron al 17%, de los 41 a los 45

afos de edad con 7 personas equivalente al 12% , de los 46 a los 50 afios de edad

con 7 personas que igualmente significaron el 12% y de los 51 a los 55 afos de

edad con 13 personas correspondiente al 23 % del total. (Tabla y grafico 2).

Tabla 3.Estado civil en los participantes.

Estado civil Frecuencia | Porcentaje
Soltero (a) 14 24%
Casado (a) 29 50%
Divorciado (a) 7 12%
Union libre 4 7%
Viudo (a) 4 7%

Fuente: Instrumento para la recoleccién de datos: Impacto de una intervencion informativa en cuidadores de adultos mayores con sobrecarga

de la UMF 21. Ciudad de México. 2021.

Grafico 3.Estado civil en los participantes.
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Fuente: Instrumento para la recoleccién de datos: Impacto de una intervencion informativa en cuidadores de adultos mayores con sobrecarga

de la UMF 21. Ciudad de México. 2021.
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Otra variable identificada fue el estado civil de los participantes, teniendo como
resultado que 29 de ellos son casados representando el 50% del total, 14 son
solteros correspondiente al 24%, 7 son divorciados que equivalen al 12%, y por
tltimo se encuentran 4 personas viudas con el 7% y 4 personas en union libre

también con el 7% del total. (Tabla y gréfico 3).

Tabla 4.Escolaridad en los participantes.

Escolaridad Frecuencia Porcentaje

Ninguna 0 0%
Primaria 10 17%
Secundaria 26 45%
Preparatoria 20 35%
Licenciatura 2 3%
Posgrado 0 0%

Fuente: Instrumento para la recoleccién de datos: Impacto de una intervencion informativa en cuidadores de adultos mayores con sobrecarga
de la UMF 21. Ciudad de México. 2021.

Grafico 4. Escolaridad en los participantes.

Escolaridad
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Fuente: Instrumento para la recoleccién de datos: Impacto de una intervencion informativa en cuidadores de adultos mayores con sobrecarga

de la UMF 21. Ciudad de México. 2021.
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En cuanto a la escolaridad, teniendo en cuenta el ultimo nivel de estudios
concluidos a la fecha de realizarse este estudio, la mayor proporcion se encuentra
en el nivel de secundaria con 26 personas que representan al 45% del total, le
sigue el nivel preparatorio con 20 personas correspondiente al 35%, en tercer lugar
encontramos el nivel primaria con 10 personas equivalente al 17%, y por ultimo el
nivel licenciatura con solamente 2 personas que representan al 3% del total.(Tabla

y grafico 4)

Tabla 5.Numero de adultos mayores al cuidado de los participantes.

Personas a su cuidado Frecuencia Porcentaje

1 persona 39 67%
2 personas 15 26%
3 personas 4 7%
4 personas 0 0%
5 0 mas personas 0 0%

Fuente: Instrumento para la recoleccion de datos: Impacto de una intervencion informativa en cuidadores de adultos mayores con sobrecarga

de la UMF 21. Ciudad de México. 2021.

Grafico 5. Numero de adultos mayores al cuidado de los participantes.
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Fuente: Instrumento para la recoleccién de datos: Impacto de una intervencién informativa en cuidadores de adultos mayores con sobrecarga

de la UMF 21. Ciudad de México. 2021.
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En relacion con el nUmero de personas que los participantes tiene a su cuidado, se

pudo obtener los siguientes resultados: 39 personas tienen a su cuidado a un

adulto mayor lo que corresponde al 67% del total, 15 personas tienen a su cuidado

a 2 adultos mayores lo que es correspondiente al 26% y solamente 4 personas

cuidan de 3 adultos mayores que equivale al 7% del total. (Tabla y grafico 5).

Tabla 6.Horas destinadas al cuidado diario.

Horas destinadas al cuidado diario

Horas Frecuencia Porcentaje

1-5 horas 2 3%
6-10 horas 36 62%
11-15 horas 15 26%
16-20 horas 5 9%

Fuente: Instrumento para la recoleccion de datos: Impacto de una intervencion informativa en cuidadores de adultos mayores con sobrecarga

de la UMF 21. Ciudad de México. 2021.

Gréfico 6.Horas destinadas al cuidado diario.

Horas destinadas al cuidado diario

B 1-5horas M6-10 horas 11-15 horas M 16-20 horas

Fuente: Instrumento para la recoleccion de datos: Impacto de una intervencién informativa en cuidadores de adultos mayores con sobrecarga

de la UMF 21. Ciudad de México. 2021.
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Las horas destinadas a la actividad del cuidado diario por parte de los participantes
fueron agrupadas en 4 conjuntos, encontrandose que la mayor frecuencia
correspondi6é al grupo de las 6 a 10 horas con una representacion de 36 personas
gue equivalen al 62%,le sigue el grupo de 11 a 15 horas con una frecuencia de 15
personas correspondiente al 26% , en tercer lugar encontramos al grupo de las 16
a 20 horas con una frecuencia de 5 personas representando el 9%, y en ultimo
lugar se encuentra el grupo de 1 a 5 horas con la frecuencia de 2 personas

correspondiente al 3% del total.

Tabla 7.Grado de sobrecarga previo a intervencion.

Grado de sobrecarga previo a intervencion Frecuencia |Porcentaje
Sobrecarga leve 16 28%
Sobrecarga intensa 42 72%

Fuente: Instrumento para la recoleccién de datos: Impacto de una intervencion informativa en cuidadores de adultos mayores con sobrecarga
de la UMF 21. Ciudad de México. 2021.

Grafico 7.Grado de sobrecarga previo a intervencion.

Grado de sobrecarga previo a intervencion

M Sobrecarga leve M Sobrecarga intensa

Fuente: Instrumento para la recoleccién de datos: Impacto de una intervencién informativa en cuidadores de adultos mayores con sobrecarga
de la UMF 21. Ciudad de México. 2021.
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Sobre los datos que respectan a la sobrecarga en los participantes y apoyado en
los resultados obtenidos de la primera aplicacion del instrumento de Zarit, podemos
mencionar que en el grado de sobrecarga intensa se encontrd una frecuencia de 42

personas con un porcentaje equivalente a 72%, y con un grado de sobrecarga leve

a 16 personas que representan el 28% del total. (Tabla y grafico 7).

Tabla 8. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo

Rangos
Rango Suma de
N promedio rangos

DESPUES -  Rangos a
ANTES negativos 33 28.32 934.50

Rangos b

positivos 16 18.16 290.50

Empates 9c

Total 58
a. DESPUES < ANTES
b. DESPUES > ANTES
c. DESPUES = ANTES

Estadisticos de prueba

DESPUES - ANTES

Z

Sig. asintotica (bilateral)

-3.205°

.001

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo

b. Se basa en rangos positivos.

Fuente: IBM SPSS Statistics Visor. Ciudad de México. 2021.
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Con apoyo del programa estadistico SPSS se realiz6 la prueba de los rangos con

signo de Wilcoxon, teniendo como resultado el andlisis de 58 pares, encontrandose

33 rangos negativos, 16 rangos positivos y 9 rangos en empate; con un valor de

p=Significacion asintética bilateral de 0.001, con lo cual podemos decir que, como

el valor de p es menor que 0.05, entonces se rechaza la hipétesis nula y se acepta

la hipétesis alterna, concluyendo que hay evidencias suficientes para plantear que

la intervencion informativa es efectiva en la reduccién del grado de sobrecarga del

cuidador. (Tabla 8).

Tabla 9.Grado de sobrecarga posterior a intervencién.

Grado de sobrecarga posterior a intervencion Frecuencia Porcentaje
No sobrecarga 8 14%
Sobrecarga leve 25 43%
Sobrecarga intensa 25 43%

Fuente: Instrumento para la recoleccion de datos: Impacto de una intervencién informativa en cuidadores de adultos mayores con sobrecarga

de la UMF 21. Ciudad de México. 2021.

Grafico 9.Grado de sobrecarga posterior aintervencion.

No sobrecarga W Sobrecarga leve

Grado de sobrecarga posterior a intervencion

B Sobrecarga intensa

Fuente: Instrumento para la recoleccién de datos: Impacto de una intervencién informativa en cuidadores de adultos mayores con sobrecarga

de la UMF 21. Ciudad de México. 2021.
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Posterior a la intervencion informativa y sustentada en la aplicacion del instrumento
de Zarit, se encontré que en el grado de sobrecarga intensa habia una frecuencia
de 25 pacientes correspondiente al 43%.; en el grado de sobrecarga leve la
frecuencia fue de 25 participantes equivalente al 43% y la no sobrecarga con una
frecuencia de 8 pacientes que representan el 14% del total de participantes. (Tabla
y grafico 9).
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DISCUSION

Al poder identificar las caracteristicas del perfil sociodemografico del cuidador en
adultos mayores, logramos encontrar mucha similitud con algunos otros estudios
realizados con anterioridad como por ejemplo, el llevado a cabo en el afio 2008 por
la doctora Dominguez Sosa*!, en donde y al igual que nuestros resultados el perfil
prevaleciente es el del sexo femenino, de mas de 40 afios de edad, casada, de
escolaridad secundaria con una persona adulta mayor a su cuidado y con un
promedio de entre 8 a 12 horas destinadas al cuidado diario, teniendo fundamento
en multiples razones como lo puede ser la vinculacion a roles de género

caracteristico en sociedades tradicionalistas.

La presencia de la de sobrecarga del cuidador en el adulto mayor en esta
investigacion, fue un elemento esencial que se mostré en la mayoria de los
participantes con cerca del 72% de una forma denominada como sobrecarga
intensa, diversos elementos pueden propiciar esta condicion, uno de ellos puede
ser la informaciébn con respecto al acto del cuidado y la importancia del

reconocimiento del cuidado del cuidador.

En el presente trabajo se determind el impacto de una intervencion informativa en
la actividad del cuidado, ya que apoyado mediante la prueba estadistica de
Wilcoxon se pudo observar que en la mayoria de los participantes se presento
una reduccion del grado de sobrecarga, pasando la mayoria de ellos de una
sobrecarga intensa a un grado de sobrecarga leve y de igual forma de un grado de
sobrecarga leve a la no sobrecarga, demostrando asi el impacto de la intervencion

informativa.

La realizacion de este estudio proporciona una herramienta para comprender que
el equipo multidisciplinario de salud juega un papel fundamental en la atencién

preventiva y el apoyo para los cuidadores de los adultos mayores.
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CONCLUSIONES

De acuerdo al estudio realizado acerca del impacto de una intervencién informativa
en cuidadores de adultos mayores en la Unidad de Medicina Familiar nimero 21,
se encontré que el perfil sociodemografico de un cuidador de una persona adulta
mayor corresponde a una mujer, adulta mayor de 40 afios de edad, casada, con
escolaridad secundaria y con un promedio de 8 a 12 horas destinadas al cuidado
diario.

El grado de sobrecarga en el cuidador del adulto mayor en este estudio, previo a la
implementacion de la intervencion informativa, fue identificado como sobrecarga

intensa en la mayoria de los participantes.

Los resultados del estudio evidencian que la intervencion informativa propuesta
generd un impacto positivo al reducir el grado de sobrecarga de intensa a leve y de
leve a no sobrecarga, por lo cual, las politicas publicas en salud deben
implementar estrategias que apoyen a los cuidadores en la actividad del cuidado,
con la finalidad de disminuir la carga, mejorando asi su calidad de vida y su estado

de salud.
SUGERENCIAS

Resulta importante y necesaria la intervencion de los integrantes del equipo
multidisciplinario de salud, en la deteccion y manejo oportuno de los cuidadores
cuya presencia de sobrecarga limite o afecte a su esfera biologica, psicoldgica o
social, teniendo como herramientas la informacion y el conocimiento para poder
hacer conciencia en la importancia que tiene esta actividad dado que es necesario

gue el cuidador se encuentre lo mejor posible para realizar su actividad.

La estrategia empleada proporcioné informacién basica al cuidador sobre las
actividades del cuidado en los adultos mayores, en este caso, se orientd hacia los
cuidados fisicos y psicologicos, asi como el auto reconocimiento del papel del
cuidador y el valor de su propio cuidado con el objetivo de adquirir seguridad,

confianza y certidumbre disminuyendo el grado de sobrecarga, por lo cual es
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importante observar que la informacion es un elemento que pudiésemos considerar

sencillo pero con una relevancia muy trascendente.

Considero que es una ventana de oportunidad la creacién de grupos de apoyo
para cuidadores de personas adultas mayores en donde puedan ser capacitadas
en procesos del cuidado diario, asi como la difusién y promocion de los cursos
que el Instituto Mexicano del Seguro Social nos ofrece a toda la poblacion
derechohabiente y no derechohabiente en su plataforma CLIMSS de forma gratuita,
en la cual podemos encontrar un curso destinado a los cuidadores de adultos
mayores, representando una herramienta esencial en el primer nivel de atencién
gue como personal de salud podemos ofrecer al identificar a un cuidador del

adulto mayor.

De igual forma y con guia en los resultados expuestos en el presente estudio es
necesario crear conciencia de los elementos presentes en la sobrecarga del
cuidador; como personal de salud es importante que al identificar a un cuidador se
determine mediante instrumentos como la escala de Zarit la ausencia o presencia
de sobrecarga, asi como la identificacion de sus redes de apoyo, y en caso de
presentar sobrecarga ofrecer tratamiento por parte del equipo multidisciplinario de

salud.
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N Cronograma de acfividades

@ “Impacto de una intervencion informativa en cuidadores de adultos mayores con sobrecarga de la UMF
21"
[MSS Calderdn Mejia Juan Evaristo 2 Martinez Lara Beatriz ©
Actividades Junio Julio | Agosto | Septie | Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero | Marzo | Abnil Mayo | Junio | Julio
2020 2020 | 2020 gﬂugrg 2020 2020 2020 2021 | 2021 2021 | 2021 2021 2021 | 2021

Marco tedrico

Planteamiento del
problema

Objetivos

Calculo de la muestra

Presentacidn ante
comité para aceptacion
Aplicacion de
instrumentos

Analisis de resultados

Elaboracian de
conclusiones

Presentacion

Actividades realizadas

. Actividades por realizar

3 Médico residente del curso de especializacién en Medicina Familiar en la Unidad de Medicina Familiar Nimero 21.

bMédico cirujano especialista en Medicina Familiar, Asesor de tesis.
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Anexos

Instrumento:
‘
g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
|MSS UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 21

“Impacto de una intervencién informativa en cuidadores de adultos mayores con

sobrecarga de la UMF 21”

Calderén Mejia Juan Evaristo 2, Martinez Lara Beatriz ®

a Médico residente del curso de especializacion en Medicina Familiar en la Unidad de Medicina Familiar Niamero 21.
b Médico cirujano especialista en Medicina Familiar, Asesor de tesis.

ESCALA DE ZARIT

Folio:

Fecha:

Instrucciones: En seguida aparece una lista de enunciados, haga favor de leerlos y después cada afirmacion, debe

indicar con qué frecuencia siente usted que se presentan dichas situaciones, siendo:
0=Nunca 1 =Raravez 2 = Algunas veces 3 = Bastantes veces 4 = Casi siempre

(anotar Gnicamente el nimero correspondiente )

Al momento de responder recuerde que no existen respuestas acertadas o equivocadas, sino tan sélo su experiencia.

N° Pregunta
éCree que su familiar le pide mas ayuda de la que realmente necesita?

2 éCree que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo para
usted?

3 éSe siente agobiado entre cuidar a su familiar y tratar de cumplir otras
responsabilidades en su trabajo o su familia?
éSe siente avergonzado por la conducta de su familiar?
éSe siente enfadado cuando estd cerca de su familiar?

6 éPiensa que su familiar afecta negativamente a su relacién con otros miembros de su
familia?
éTiene miedo de lo que el futuro depare a su familiar?
éCree que su familiar depende de usted?
éSe siente tenso cuando esta cerca de su familiar?

10 éCree que su salud se ha resentido por cuidar a su familiar?

11 éCree 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 éSe siente incobmodo 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?
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15

éCree que no tiene suficiente dinero para cuidar a su familiar ademas de sus otros
gastos?

16 ¢Cree que serd incapaz de cuidarle/a por mucho més tiempo?

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

18 ¢Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otros?

19 éSe siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

20 ¢Cree que deberia hacer mas por su familiar?

21 ¢Cree que podria cuidar mejor de su familiar?

22 Globalmente, ¢qué grado de carga experimenta por el hecho de cuidar a su familiar?

TOTAL
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Instrumento para la recoleccion de datos:
~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
, UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 21

IMSS

“Impacto de una intervencion informativa en cuidadores de

adultos mayores con sobrecarga de la UMF 21”

Calder6n Mejia Juan Evaristo 2, Martinez Lara Beatriz °

Folio: Fecha:

Instrucciones: En seguida aparece una lista de enunciados, haga favor de leerlos y después segun corresponda a su
situacién actual contestar y marcar con una X la casilla correspondiente

1. Edad ANos

2. Sexo a) Masculino D

b) Femenino D

a) Soltero(a) D
3. Estado civil b) Casado(a) []
c¢) Divorciado(a) D
d) Union libre ]

e) Viudo(a) D
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Escolaridad

a) Ninguna
b) Primaria
c) Secundaria
d) Preparatoria
e) Licenciatura

f) Posgrado

OO0

Horas destinadas al cuidado diario

horas al dia.

Personas a su cuidado

a)l

b) 2

0O o
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Descripcion de estrategia informativa.

La estrategia informativa consistio en brindarle a los pacientes dos elementos de
informacién: en primer lugar un triptico referente a la sobrecarga del cuidador, el
cual se obsequié a los pacientes que realizaron el cuestionario de Zarit,
cumplieron con los criterios de inclusién y que aceptaron participar en el estudio
previo consentimiento informado, se les asigno un nuamero de folio para
seguimiento, posteriormente se les indico la direccion web para el ingreso a el
blog informativo en el cual se subia material 2 veces por semana teniendo una
duracion total de 6 semanas; con respecto a los temas se hizo énfasis en los
aspectos conceptuales del cuidado , el cuidador , los cuidados fisicos en adultos
mayores, los cuidados psicologicos y el cuidado del cuidador ,teniendo el
compromiso por parte de los participantes de estar peridédicamente ingresando a la
plataforma, en el dltimo capitulo se incluyé una liga electronica para contestar por
segunda vez el cuestionario de Zarit teniendo como Unica identificacion el nUmero
de folio que se les asigno.

Blog informativo: https://cuidandodelcuidado.blogspot.com/

El cuidador del adulto mayor

Capitulo 12.Cuidar al cuidador-Derechos de los y las
cuidadoras.-Cuestionario Final.

[ LEER MAS

Capitulo 11.Cuidar al cuidador-Plan de actividades. .

| |
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https://cuidandodelcuidado.blogspot.com/

Capitulo 7.Cuidados fisicos - Administracion de medicamentos en el adulto
mayor.

diciembre 21, 2020

La administracion de medicamentos es uno de los cuidados fundamentales que en muchas de
las ocasiones estan presentes para la recuperacion y control del adulto mayor en el hogar.

Por tal motivo, el familiar o el cuidador no debe tener ninguna duda para la dosificacion,
combinacion de medicamentos, horarios, posibles reacciones secundarias e interacciones con
otros medicamentos.

Capitulo 6.Cuidados fisicos - Recomendaciones para la alimentacion del adulto ...

Publicados - 18 dic 2020

Capitulo 5.Cuidados fisicos - ;Como prevenir el estrefiimiento?

Publicados + 14 dic 2020

i<, Capitulo 4.Cuidados fisicos - Movilizacion en cama

., Publicados - 11 dic 2020

g #"~ Capitulo 3.Cuidados fisicos - Signos vitales

aa Publicados - 7 dic 2020

Capitulo 2. El cuidado y el cuidador

% @ Publicados - 4 dic 2020
\

Capitulo 1. Introduccion

Publicados - 30 nov 2020

<

Juan .

1®W 81 &

Juan .

1® 89 &

Juan.

1| 69 i
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éComo saber si un cuidador
necesita ayuda?

Conozca las senales que
indican sobrecarga en un
cuidador:

Problemas para dormir
Cansancio nocturno
Perdida de contacto social

Consumo de alcohol vy
sedantes

Cambios en los habitos
alimentarios

Dificultad para
concentrarse

Falta de interés en
actividades que antes
eran placenteras

Susceptibilidad
Enfado injustificado

Trato desconsiderado
hacia otros familiares y
amigos

Animo triste y llanto facil

Culpabilidad

iPODEMOS AYUDAR AL
CUIDADOR!

Para que el cuidador pueda
seguir ejerciendo la actividad del
cuidado, es indispensable que
tenga las herramientas

adecuadas, es decir, se requiere
poseer los conocimientos basicos
que les confieran seguridad,
tranquilidad y confianza, para
asi evitar la sobrecarga.

El primer paso
para cuidar bien a
un adulto mayor
es cuidarse a uno
mismo
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5 Estrategias para evitar la
sobrecarga

éQué es la sobrecarga

del cuidador?

1. Ten objetivos y expectativas

realistas.
El presentar un estado de sobrecarga del 2. Establecer tus propios limites.
cuidador significa una afectacién directa 3. Pidey acepta ayuda.
enlasalud, elanimoylasocializacion por 4. Cuida de timismo.
parte de la persona que lleva acabo el 5. Implicaren el cuidado a otras
cuidado, conla modificacionde suforma personas.
:Qué significa cuidar? deyiyirconlaintencién de cumplircon su

actividad.

Cuidar significa dedicacion, esmero y N

entrega de tiempo hacia la persona = «

Eox

cuidada. —

Permite el descubrimiento de
habilidades que de otro modo hubieran
pasado desapercibidas, pero también
conlleva un esfuerzo que en muchos
casos implica cambios y renuncias en la
forma de vida del cuidador

Direccion del blog
informativo
https://cuidandodelcuidado.blogspot.co

Todo esto puede producir una m/

sobrecarga en el cuidador que sino se
trata puede desencadenar problemas de
salud, depresion, dolor crénico,
aislamiento......
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
COORDINACION DE INVESTIGACION ENSALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

IMSS

SLEUTOAR SOLIWRIDAD SOTIAL CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: Impacto de una intervencion informativa en cuidadores de adultos mayores con sobrecarga de la UMF 21

Patrocinador externo (si aplica): No Aplica

Unidad de Medicina Familiar Nimero 21 Ciudad de México. Afio 2020

Lugar y fecha:

NUmero de registro: Sin registro

Dustificacion y objetivo del estudio: El investigador me ha informado sobre la importancia de reconocer el efecto de las actividades que realiza una persona
que se encuentra al cuidado de un adulto mayor en su percepcién de la carga del trabajo, asi como el valor de
identificar si esta percepcion de carga es poca o mucha y utilizar la informacidn de este tema como un elemento de
apoyo.

Procedimientos: Estoy enterado de que se me aplicara una encuesta para identificar el grado de sobrecarga del cuidador del adulto
mayor; en caso de resultar con presencia de un grado de sobrecarga el investigador me ofrecera la direccion
electrénica de un blog en internet con informacion referente a este mismo tema.

Posibles riesgos y molestias: Entiendo que puedo desconocer algunos términos que pueden estar incluidos en las encuestas, para lo cual podre en
todo momento solicitar apoyo por parte del investigador. Entiendo que me puedo sentir triste, irritable o molesto con
la realizacion de dicha encuesta.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Obtendré informacion con respecto al tema de la sobrecarga del cuidador, asi como también podre conocer si yo

presento alglin grado de esta condicion y recibir orientacidn sobre las medidas a seguir.

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento: ~ Sé que puedo consultar al investigador con respecto a los resultados que obtenga en la realizacion de mi encuesta y en
caso de tener dudas puedo sentirme en la confianza de preguntar.

Participacion o retiro: Sé que mi participacion es voluntaria, por lo que podré retirarme del estudio en el momento en el que yo asi lo decida,
sin que esto afecto de ninguna manera en aspectos de mi vida diaria.

Privacidad y confidencialidad: Se me ha asegurado que no se mencionara mi nombre o algtn otro dato de identificacion que haya proporcionado.

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

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

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:
Reconocer la importancia del cuidado de los diferentes ambitos de la salud en el cuidador
de la personas adultas mayores , asi como tener la informacion sobre la sobrecarga del
cuidador y lo elementos que la predisponen con la intencion de prevenir su aparicién y/o
evolucién.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Beatriz Martinez Lara, médico cirujano especialista en Medicina Familiar, matricula: 99387566, lugar de trabajo: Unidad de
Medicina Familiar Nimero 21, teléfono: 57686000, fax: Sin Fax.

IColaboradores: Calderén Mejia Juan Evaristo, médico residente de la Especialidad en Medicina Familiar, matricula: 97384078, lugar de
trabajo: Unidad de Medicina Familiar Nimero 21, teléfono: 5951204430, fax: Sin Fax.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso
Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Calder6n Mejia Juan Evaristo

Nombre y firma del sujetc Nombreyfirmadequienobtieneettomsentmieto—————————————
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccidn, relacion y firma Nombre, direccidn, relacién y firma

Clave: : 2810-009-013
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