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RESUMEN

ASOCIACION ENTRE DESGASTE FISICO EN LOS CUIDADORES PRIMARIOS
Y EL GRADO DE DEPENDENCIA FUNCIONAL EN ADULTOS MAYORES CON
SINDROME DE FRAGILIDAD DERECHOHABIENTES DE LA UMF No. 64.

ANTECEDENTES: Los adultos mayores experimentan disminucion en la reserva
funcional originando vulnerabilidad y discapacidad, conllevando a recibir cuidados
especificos por terceras personas con una duraciéon prolongada, generando
desgaste fisico en éstos ultimos, afectando la dinamica familiar y una disminucion
en la calidad del cuidado hacia el adulto mayor; constituyendo un problema de
salud publica relevante. OBJETIVO: Establecer la asociacion del desgaste fisico
de los cuidadores primarios y el grado de dependencia funcional en adultos
mayores con sindrome de fragilidad en derechohabientes de la Unidad de
Medicina Familiar No 64. MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio
observacional, transversal y analitico en 154 adultos mayores de 60 a 85 afios y
cuidadores primarios; con cierta fragilidad y dependencia funcional, con una o mas
enfermedades crénico degenerativas y algun déficit visual o auditivo, polifarmacia,
uso de dispositivos como silla de ruedas, baston o muletas. Mediante el programa
estadistico SPSS 23 y Microsoft Excel se empledé la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, obteniendo un valor de p=0.000 considerandose distribucién normal y
rechazando la hipétesis nula. RESULTADOS: Se obtuvo un 77.9% con desgaste
fisico en mediana intensidad, mientras un 15.4% y 6.5% correspondieron a un alto
y bajo desgaste fisico, respectivamente. Por otra parte, se observo un 88.3% de
adultos mayores con dependencia funcional leve y 42.2% fueron pre-fragiles.
CONCLUSION: Los cuidadores primarios mostraron un desgaste fisico de
mediana intensidad, no solo a consecuencia de los requerimientos en el cuidado
hacia el adulto mayor, sino a la sobrecarga en sus actividades diarias, debiendo
distribuir su tiempo entre hogar, familia, empleo y desarrollo de la perspectiva
personal, generando un estrés que afectara la unidad biopsicosocial. PALABRAS
CLAVE: Cuidador primario, adulto mayor, dependencia funcional, sindrome de

fragilidad.



ASSOCIATION BETWEEN PHYSICAL WEAR IN PRIMARY CAREGIVERS AND
THE DEGREE OF FUNCTIONAL DEPENDENCY IN OLDER ADULTS WITH
FRAGILITY SYNDROME RIGHT HOLDERS OF UMF No. 64.

BACKGROUND: Older adults experience a decrease in functional reserve, causing
vulnerability and disability, leading to receiving specific care from third parties with
a prolonged duration, generating physical wear and tear on the latter, affecting
family dynamics and a decrease in the quality of care towards the elder. Elderly;
constituting a relevant public health problem. OBJECTIVE: To establish the
association between the physical exhaustion of primary caregivers and the degree
of functional dependence in older adults with frailty syndrome in beneficiaries of the
Family Medicine Unit No 64. MATERIAL AND METHODS: An observational, cross-
sectional and analytical study was carried out in 154 adults aged 60 to 85 years
and primary caregivers; with some frailty and functional dependence, with one or
more chronic degenerative diseases and some visual or hearing deficit,
polypharmacy, use of devices such as a wheelchair, cane or crutches. Using the
statistical program SPSS 23 and Microsoft Excel, the Kolmogorov-Smirnov test
was used, obtaining a value of p=0.000, considering a normal distribution and
rejecting the null hypothesis. RESULTS: 77.9% were obtained with medium
intensity physical wear, while 15.4% and 6.5% corresponded to high and low
physical wear, respectively. On the other hand, 88.3% of older adults with mild
functional dependency were observed and 42.2% were pre-frail. CONCLUSION:
The primary caregivers showed a medium intensity physical exhaustion, not only
as a result of the requirements in caring for the elderly, but also due to the overload
in their daily activities, having to distribute their time between home, family,
employment and development of personal perspective, generating stress that will
affect the biopsychosocial unit. KEYWORDS: Primary caregiver, older adult,

functional dependency, frailty syndrome.
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.  MARCO TEORICO
1.1.-INTRODUCCION:

En los Ultimos afios, México ha sufrido una transformacién demogréfica, debido a
un incremento en la poblacién de adultos mayores de 60 afios, secundario a que
la esperanza de vida, cada vez es mayor. En el Censo de Poblacion y Vivienda
2010 ', se contabiliz6 10.1 millones de adultos mayores lo que representa 9% de
la poblacién total. La ENADID 2018 “ reporté 15.4 millones, cifra que equivale al
12.3% de la poblacion en general, lo que manifiesta una ampliacion de 3.2% de
los habitantes. Asi mismo, se documenté que las personas de 60 afios 0 mas que
viven solas se exponen a una mayor vulnerabilidad, debido a que no cuentan con
una red familiar que las apoye en esta etapa de la vida, en la cual el estado de
salud o las condiciones econdmicas pueden ser precarias. La mayoria de ellos
(47.9%) viven en hogares nucleares, casi 4 de cada 10 (39.8%) residen en

hogares ampliados y 11.4% viven solos.

El IMSS es la principal Institucion que provee atencion a adultos mayores de 60
afios (30.7%), la Secretaria de Salud atiende un 25.4% y 20% de los adultos
mayores acuden a clinicas o instituciones privadas, 9.5% se atienden en

consultorios anexos a farmacia.
1.2.-¢, QUE ES EL ENVEJECIMIENTO, VEJEZ Y FRAGILIDAD?

Es importante definir los conceptos de envejecimiento y vejez, ya que
envejecimiento se conoce como el proceso comprendido desde el nacimiento
hasta la muerte; mientras que vejez es la Ultima etapa de la vida, que comienza a

partir de los 60 afios de edad y forma parte del envejecimiento.

Durante el envejecimiento se observardn aspectos biolégicos, psicoldgicos y
sociales que se encuentran estrechamente relacionados, y esta unido al sindrome
de fragilidad a través de una pérdida de reserva funcional que origina

vulnerabilidad y antecede a la discapacidad como un importante predictor de
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eventos adversos en los adultos mayores, como son la dificultad en la realizacion

de actividades diarias y la pérdida gradual de la auto-dependencia fisica.

La definicion de fragilidad es controversial, Woodhouse ° definié “un anciano fragil
como aquélla persona mayor de 65 afios de edad que depende de los demas para
llevar a cabo sus actividades diarias y necesita de cuidados brindados pors
terceras personas”; Gillick ° enfatizé las consecuencias de esta entidad al definir a
los ancianos fragiles como “aquéllos que no pueden sobrevivir sin ayuda
sustancial de otros”; MacAdam y Williams % resaltaron las determinantes médicas
al definir a uno individuo como fragil “aquel con condiciones (médicas) cronicas” y
“‘aquel que requiere hospitalizacion prolongada por enfermedades cronicas
debilitantes”. Fried ° define al fenotipo de fragilidad como la presencia de 3 a 5
elementos a evaluar: 1) pérdida no intencionada mayor a 4,500 gramos sin
precedente, 2) sensacion de “estar exhausto” reportada por el paciente, 3)
debilidad (medida por la fuerza del cierre del puiio), 4) marcha lenta y 5) poca

actividad fisica.

La fragilidad en el adulto mayor la puedo definir como el resultado de un constante
estado pro-inflamatorio, como se explicara en los parrafos siguientes, del cual se
desencadenardn una serie de signos y sintomas propios de diversas
enfermedades, que conduciran a dicho adulto hacia la incapacidad para llevar a
cabo sus actividades cotidianas y asi el requerir apoyo y cuidado de personas con
algun tipo de parentesco [hijos (as), nieto (as), sobrinos (as), vecinos, etcéteral.
Como se hace mencioén en el articulo Sindrome de Fragilidad y Estado nutricional:
valoracion, prevencion y tratamiento redactado por la autora Ana Zugasti, que es
un conjunto de signos y sintomas multifactorial que incrementa la vulnerabilidad

individual para desarrollar mayor dependencia y muerte *

, de igual manera
menciona que estos sujetos sufren desnutricibn en alguna medida o estan en
riesgo de padecer y por consiguiente aumenta su vulnerabilidad y dependencia
funcional. Por tal motivo, debe llevarse un control adecuado de valoracion
nutricional, como son el porcentaje de pérdida de peso, talla, indice de Masa

Corporal (IMC), de acuerdo a la OMS un IMC 6ptimo en mayores de 65 afios
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corresponde entre 18.5 y 24.99 kg/m2 ya que valores por debajo de 22 kg/m2
indican probabilidad de malnutricion; circunferencia braquial y de pantorrilla, asi
como de igual manera los pliegues cutaneos (tricipital, bicipital, abdominal,
suprailiaco y escapular), aspectos bioguimicos (albumina, pre-albumina,
transferrina, proteina ligada a retinol, creatinina, colesterol total y biometria
hematica (dichos aspectos deben correlacionarse con la PCR para obtener una
vision mas global, puesto de hacerlo por separado no se obtendria un resultado
fidedigno debido a que se encontraran alterados por el nivel de inflamacion y

enfermedades concomitantes, como se mencionara en el apartado siguiente)”

En otro articulo, Potenciales determinantes modificables de malnutricibn en
adultos mayores, define a la desnutricion como una escasez de energia, proteinas
y demas nutrimentos, dicha disminucién tendra como consecuencia diversos
efectos adversos en toda la economia, funcionalidad y condiciéon clinica del
cuerpo; esto conlleva a una dependencia funcional y representa una carga
personal, social y econémica. La prevalencia de malnutricibn es mayor en adultos
mayores con algun grado de discapacidad, deterioro en la salud y comorbilidades,
deterioro de la funcion fisica y dependencia en las actividades de la vida diaria.
Como se mencionara en parrafos siguientes, la sarcopenia es el resultado de la
disminucién de las fibras musculares, convirtiéendose en un circulo vicioso con la

desnutricién, tornandose un problema de salud publica grave. * °
1.3.- FISIOPATOLOGIA DEL SINDROME DE FRAGILIDAD:

Durante el envejecimiento, se lleva a cabo una activacion de sustancias pro-
inflamatorias (IL-6, IL-1, TNFa, IL-2 e INFy) produciendo efectos deletéreos, como
la liberacién de reactantes de fase aguda, la insulinoresistencia y la actividad
osteoclastica; sin embargo, el organismo contrarresta dichos efectos, produciendo
sustancias antiinflamatorias (IL-4, IL-10, IL-13) activando el eje hipotalamo-

hipofisis-suprarrenales.

Abbatecola y Paolisso ’ publicaron una revisién en la cual explican el mecanismo

de la insulinorresistencia de la patogénesis en la fragilidad. La insulinorresistencia
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produce pérdida de fibras musculares, aumento de citoquinas pro-inflamatorias
(IL-6, TNFa, PCR, NFkb), disfuncidon endotelial y disminucion del flujo sanguineo
muscular, favoreciendo una reduccion del metabolismo muscular y produciendo
sarcopenia. A nivel cerebral, la insulinorresistencia produce una disminucion de la
accion del receptor de insulina, un aumento de placas amiloide y ovillo
neurofibrilares, favoreciendo el deterioro cognitivo, como se observa en la Figura
1.

Figura 1:

Disfuncion
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Imagen tomada del articulo FRAGILIDAD Y SARCOPENIA. Articulo
original. Revista de la Facultad de Medicina de la UNAM. Vol. 54, N°5.
Septiembre-Octubre 2011, del autor Carrillo Esper Raul, Mucifio Bermejo

Jimena, Pefla Pérez Carlos, Carrillo Cortés Ulises Gabriel.

Esto se traduce en un incremento en la produccién de cortisol, trayendo consigo
una serie de eventos como resorcion Osea, lipolisis, catabolismo proteico,
gluconeogénesis y disfuncion inmune que conllevara a un descenso en la
densidad mineral 6sea, fuerza muscular, baja tolerancia al ejercicio y cognicién; lo
que conduce a la aparicién de fragilidad, enfermedad y dependencia funcional. ’
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l.4.- CLASIFICACION DEL SINDROME DE FRAGILIDAD EN
ADULTOS MAYORES:

La Sociedad Britanica de Geriatria describe 2 tipos de fragilidad: fenotipico y
déficit acumulativo. EI modelo fenotipico es la pérdida de peso no intencionada,
reduccion de masa muscular, marcha lenta, agotamiento y fatiga. Mientras el
modelo de déficit acumulativo se define por los siguientes sintomas: pérdida de
audicion, vision, marcha lenta, agotamiento, disminucién en la fuerza, caidas,
incontinencia, bajo apetito o desnutricion; signos como: problemas de movilidad,
uso de dispositivos para deambular, temblor, mala postura, caquexia, pérdida
muscular y confusion; y los factores de riesgo que a continuacion se enumeran:
comorbilidades, discapacidad, polifarmacia, tabaquismo, alcoholismo, dieta

inapropiada, inactividad fisica, demencia, factores psicoldgicos y sociales®.

Rockwood establecié la escala cinica de fragilidad, un instrumento de medicién

basada en los dos modelos de fragilidad, previamente mencionados °:

a) Muy saludable: Es la persona quien es robusta, activa, llena de energia y

motivada. Estas personas regularmente realizan ejercicio.

b) Saludable: Es la persona quien no tiene sintomas de enfermedad activa.

Realizan ejercicio de manera ocasional.

c) Manejo saludable: Son aquéllas personas quienes tienen problemas
médicos los cuales son controlados, pero no son activos con regularidad

mediante una rutina de ejercicios.

d) Vulnerable: Quienes no son dependientes de otros para realizar sus
actividades de la vida diaria, pero con sintomas que limitan sus actividades.
Un malestar comdn es el comienzo de caminar lento o estar cansado

durante el dia.

e) Ligeramente fragil: Son aquéllas personas que tienen evidencia de moverse
lento y perjudica en las compras y caminar afuera de casa solos,

preparacion de alimentos y/o tareas domésticas.

14



f) Moderadamente fragil: Son aquéllas personas que necesitan ayuda con sus
actividades dentro y fuera de casa. A menudo tienen problemas para subir
escaleras y necesitan ayuda durante la ducha, y necesitan una ayuda

minima al vestirse.

g) Gravemente fragil: Son completamente dependientes de cuidadores de
cualquier causa (fisica o cognitiva). Son aquéllos estables sin alto riesgo de

fallecer.

h) Muy gravemente fragil: Completamente dependientes, no podran recuperar

de una enfermedad menor.

i) Terminalmente enfermo: Esta categoria aplica a personas con una

expectativa de vida menor a 6 meses.

Existe otro instrumento de medicién para determinar el grado de fragilidad en los
adultos mayores, el cual es el cuestionario de frail, consta de 5 preguntas, de las
cuales 4 son componentes directamente del indice de fragilidad del estudio de
salud cardiovascular y 1 (numero de enfermedad) de la escala de rockwood. Se

clasifican mediante las siguientes puntuaciones °:
a) Robusto (Puntuacion 0)
b) Prefragil (Puntuacion 1-2)
c) Fréagil (puntuacién 3-5)

Los adultos mayores con algun grado de fragilidad son mas propensos a sufrir
caidas desde su propia base de sustentacién, como se menciona en el articulo
Physical frailty and fall risk in community-dwelling older adults: A cross- sectional
study, identifica al sindrome de fragilidad como la causa en la disminucion del
equilibrio y movilidad en adultos mayores como un factor predictor de caida en los
proximos doce meses. Las caidas son la segunda causa de dafio relacionado a

morbimortalidad *°
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1.5.- ASOCIACION ENTRE EL ENVEJECIMIENTO Y
ENFERMEDADES CRONICODEGENERATIVAS EN ADULTOS
MAYORES:

Debido a los cambios que se llevan a cabo durante el envejecimiento y a la
demografia, hoy en dia observamos adultos mayores con desnutricion, sobrepeso,
obesidad, dislipidemia, diabetes mellitus, hipertensién arterial sistémica, evento
vascular cerebral, osteoporosis, insuficiencia cardiaca, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, enfermedad renal cronica, artritis reumatoide, neoplasias y
caidas '; se ha observado también altos costos en la atencion, asi como también
un aumento en el desgaste fisico de los familiares quienes son los cuidadores

primarios de dichos adultos mayores **.

La atencion del adulto mayor es sin duda, un tratamiento multidisciplinario
(geriatria, enfermeria, rehabilitador, médico familiar), asi como también la
administracion de Vitamina D, favorecen a una movilizacion temprana y una
recuperacion funcional adecuada. Se ha observado que la Vitamina D tiene un rol
importante, no solo en la formacion de hueso, sino también en la funcion

neuromuscular ** **

|.6.- DETERMINACION DE LA CALIDAD DE VIDA Y DEPENDENCIA
FISICA DE ADULTOS MAYORES CON SINDROME DE FRAGILIDAD:

En el articulo Effect of frailty on quality of life in elderly patients after hip fracture: a
longitudinal study nos hace una serie de recomendaciones para establecer el
prondstico, planear los cuidados y determinar el tratamiento para que el adulto
mayor con algun nivel de fragilidad, tenga aspectos positivos en la calidad de vida
y su estado de salud, los cuales son la identificacion temprana de fragilidad en
adultos mayores mediante la escala de Frail o Rockwood, asi como la existencia
de comorbilidades, conocer su estado de nutricion y alimentacién (como se hace
mencion en el articulo de Ana Zugasti), de igual manera el determinar la red de

apoyo psicosocial en donde se desenvuelve el adulto mayor™.
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Manuel Bayon y colaboradores en su articulo Short-term outcomes of
interdisciplinary hip fracture rehabilitation in frail elderly inpatients hace mencion de
tres principales factores relacionados a una rehabilitacion exitosa, los cuales son:
funcion cognitiva, estado nutricional y un nivel funcional predafio. La desnutricion
ha sido asociada con una deficiente recuperacion funcional, con lo que requiere un
aumento en las necesidades para la deambulacion, asi como mayor tiempo de

estancia prolongada’®.

Para determinar el nivel de dependencia de los adultos mayores, existe el indice
de Barthel, que mide la capacidad de una persona para realizar actividades de la
vida diaria, los valores asignados a cada actividad se basan en el tiempo y
cantidad de ayuda fisica requerida’’. Esta escala la podemos utilizar como auxiliar
en la consulta externa para determinar el estado funcional del adulto mayor hacia
la autodependencia, y de manera consecuente, observaremos una mejora en el
estado de animo del cuidador y en la red de apoyo familiar. Existe otra escala para
medir el nivel de capacidad funcional, es la Escala de Lawton y Brody, la cual

también puede ser empleada en la consulta externa.
.7.- ¢ QUE ES CUIDADOR PRIMARIO Y DESGASTE FiSICO?:

En México, observamos con frecuencia como los adultos mayores son
dependientes en cuanto a los cuidados otorgados, los cuales son provenientes de
grupos de apoyo con algun lazo familiar, ya sean hijos(as) o con parentesco de
tipo politico (nueras y/o yernos), que en la mayoria de las veces son impartidos
por personal del sexo femenino; los cuidados que se brindan hacia los adultos
mayores tienen por lo regular una duracion indeterminada, lo cual afecta de
manera significativa en las distintas esferas de los cuidadores asi como en las
relaciones establecidas entre los participantes, originando asi conflictos, lo cual
constituye un problema de salud publica, ya que las personas cuidadoras que se
encargan de brindar algun tipo de cuidado de mayor intensidad y apego, por tanto
tiene una mayor frecuencia de percepcion de deterioro de la salud como

consecuencia del cuidado.*®
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Maria Cristina Gomez Alvarez y colaboradores, en su trabajo clasifican al cuidador
en primario y secundario, lo definen como el sujeto que mantiene de manera
directa o indirecta una relacion en el cuidado del enfermo, en este caso seria el
adulto mayor, respectivamente. También establece una serie de factores
involucrados en el desarrollo del desgaste fisico de los cuidadores, como
cuestiones de tipo fisico, psicoldgico, familiar, edad, género, parentesco y estado

civil de las personas que brindaran el cuidado.*®

El desgaste que presenta el cuidador primario se manifiesta por una diversa gama
de sintomas, como por ejemplo: desgaste emocional, convirtiendo a los
cuidadores primarios en seres deshumanizados, teniendo actitudes negativas,
insensibilidad y cinismo hacia otras personas, al mismo tiempo experimentan
sentimientos de falta de realizacién personal; lo que conlleva a la aparicién de
desgaste fisico, manifestado por cefalea, insomnio, gastritis, colitis con patrén de
estrefiimiento-diarreico 0 mixto, taquicardia, palpitaciones, contracturas
musculares, nerviosismo, dificultad para concentrarse, baja tolerancia a la
frustracion, depresion, ansiedad, entre otros. Trayendo consigo que los cuidadores
manifiesten conductas de adiccion hacia alguna sustancia, ya sea café, alcohol,
tabaco, farmacos o drogas; dando como resultado un ausentismo laboral, un
rendimiento personal bajo, conflictos personales y familiares, y por dltimo un

distanciamiento afectivo™®.

Estas manifestaciones se van desarrollando lentamente, que la familia no se
percata de que el cuidador primario esta cursando con desgaste, a lo cual lo

denominan como si el cuidador quisiese llamar la atencion™®.

Las repercusiones del cuidado familiar en el cuidador son tanto fisicas como
emocionales, dichas repercusiones se traducen en sobrecarga subjetiva, ansiedad
y depresion, siendo el punto de origen el estrés de la situacion entre el cuidado y

en como la persona cuidadora lo percibe, evalla y gestiona.

Se puede definir como cuidador primario o principal a aguél miembro de la familia

quien se encarga de forma permanente de los cuidados del adulto mayor sin alguin
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beneficio. Zarit denomina como carga subjetiva al malestar que se presenta en el
cuidador, como alteraciones en el bienestar psicoldgico, econdémico y social como
consecuencia negativa ante el estrés prolongado de ser cuidador. Se define como
carga objetiva a las necesidades e intensidad del cuidado prestado™.

También es importante determinar el concepto de afrontamiento, “son aquéllos
esfuerzos cognitivos y conductuales que estan continuamente cambiando en el
desarrollo para manejar situaciones especificas externas y/o internas que son
evaluadas como las que exceden o desbordan los recursos de los individuos”. Se

pueden clasificar de la siguiente manera™:
1) Orientacion:
a) Afrontamiento centrado en el problema: esta dirigido a resolver los retos.

b) Afrontamiento centrado en las emociones: se encuentra dirigido a gestionar

las emociones.
2) Caracter:

a) Afrontamiento activo: son los intentos de solucionar, minimizar o reevaluar

el problema.

b) Afrontamiento pasivo: es aquél que se caracteriza por evitar la
problematica.

Los factores relacionados con las consecuencias son diversos, como por ejemplo:
carga objetiva, satisfaccion con el cuidado, apoyo social y recursos personales del
cuidador o cuidadora, cabria destacar el sentido de coherencia, el cual fue definido
por Antonovsky dentro de su teoria Salutogénica, como : “Una orientacion global
que expresa la medida en que una persona tiene un sentimiento de confianza
generalizado, duradero aunque dinamico, de forma que 1) los estimulos derivados
de su entorno vital interno y externo son vistos como estructurados, previsibles y
explicables 2) los recursos estan disponibles para satisfacer las demandas

planteadas por los estimulos y 3) estas demandas son consideradas como
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desafios y las acciones necesarias para su satisfaccion, como dignas del esfuerzo
realizado”. Algunos otros autores como Eriksson y Lindstrém proponen que el
sentido de coherencia es un recurso importante de promocién a la salud y calidad
de vida en la poblacién general®’.

La funcionalidad familiar se define como la capacidad que tiene la familia de
mantener la congruencia y estabilidad ante la presencia de cambios o eventos que
la desestabilizan y que pueden ser generadores de enfermedad en los miembros
del sistema familiar’*, esto se ve reflejado cuando en el hogar se tiene a un adulto
mayor con sindrome de fragilidad y dependencia funcional, que conllevara a un
desgaste fisico del cuidador primario que finalizara con el abandono, maltrato o
incremento en el deterioro de los adultos mayores y la relacién en la dinamica y

funcionalidad familiar.

A menudo, cuando nos enfrentamos en la consulta externa con adultos mayores
que son traidos por sus familiares, se observa algun tipo de enfrentamiento, el
cual es secundario al constante estrés que ambos viven y finaliza repercutiendo en
su salud, respectivamente. Mediante la escala de inventario de desgaste” que
evalla el desgaste fisico y emocional que se caracteriza por la
despersonalizacion, la disminucion de logros personales y ejecucion personal, asi
como la falta de involucramiento emocional; se puede evaluar si el cuidador
primario esta cursando con algun grado de desgaste fisico y emocional, y brindarle
ayuda mediante un equipo multidisciplinario, a saber desempefiarse como un
cuidador primario y en la prevencién de complicaciones tanto para el mismo como

para el sujeto benefactor de los cuidados.

Por este motivo, es crucial saber si cuenta con una adecuada red de apoyo el
cuidador primario, que se evaluar4 mediante la escala EAP/CFAM?®; debido a que
no hay una adecuada red familiar, el desgaste fisico que presenta el cuidador
primario es elevado, y se traducird en una disminucién en el cuidado del adulto
mayor con un mayor deterioro que incrementara las complicaciones de sufrir un
evento adverso, asi como en una degeneracion de la dinamica familiar. Por

consiguiente, es imperante que el adulto mayor con sindrome de fragilidad asi
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como la familia, conozcan del tema, que el adulto mayor comience una
rehabilitacion temprana y sin olvidar una orientacién nutricional adecuada para
disminuir las comorbilidades, que el nivel de dependencia sea minimo y evitar que
sean abandonados o maltratados. En cuanto a la familia, como menciona la autora
Margarita Pérez Cruz determinar la mejora de factores de riesgo de la carga
subjetiva y diseflar actividades de prevencion. Sin embargo, en México
observamos a menudo una inequidad de responsabilidades, lo que culmina en
afrontamientos familiares; y por tal nos encontramos con adultos mayores con un
deterioro muy manifiesto, quejas en los diferentes centros de salud secundaria a

abandono y/o maltrato hacia los adultos mayores.

La autora Margarita Pérez-Cruz establece que el conocer con detalle la conexion
entre el afrontamiento y la carga subjetiva puede conducir a la mejora de dichos
factores de riesgo como al disefio de actividades de prevencion ante tal situacion;
asi mismo Lopez Martinez establece que mediante el sentido de coherencia se
puede lograr una mejora en la calidad de vida entre el adulto mayor que recibe el
cuidado y el cuidador primario, al instaurar soluciones tras la identificacion de la
problematica en cuestion, que es el punto de partida ante la disrupcion del lazo
establecido entre los interesados. Cabe mencionar que el identificar estos
aspectos brindara resultados como un mayor apego al tratamiento, disminucion en
la morbimortalidad de los adultos mayores, disminucion del desgaste fisico y
emocional en los cuidadores primarios, asi como también a un progreso en la

dinamica de la red familiar.

Sheehan y colaboradores en su articulo: Prognostic factors of functional outcome
after hip fracture surgery: a systematic review identificaron factores prondsticos
para un resultado funcional que deben ser tomados en cuenta para lograr una
rehabilitacion exitosa, y mejorar la calidad de vida de los adultos mayores con
sindrome de fragilidad; lo cuales son: estado constitucional y nutricional,
comorbilidades, deterioro cognitivo, deficiencia de Vitamina D y Calcio, entre otros;
motivo por el cual el programa Institucional del adulto mayor contempla estos

temas para la mejora en la calidad de vida®*; y son los aspectos involucrados y
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explicados en el apartado correspondiente a la fisiopatologia del sindrome de

fragilidad.

Como se mencion6é desde un inicio en este protocolo, la poblacion de adultos
mayores ha sufrido un crecimiento debido a una esperanza de vida favorable, no
solo en México, también en otros paises, como por ejemplo China, sabemos que
es el pais con un indice de poblacion alto a nivel mundial, entre dichos indices,
cuenta con una poblacién de adultos mayores bastante representativa, debido a
esto enfrenta grandes desafios referentes al envejecimiento, como un aumento en
los costos de seguridad social y salud, disminucion del trabajo y como mantener
una adecuada capacidad funcional y vida independiente de sus adultos mayores™,
por tal razon se debe brindar una adecuada orientacion de lo que es el sindrome
de fragilidad en adultos mayores, y asi establecer medidas de prevencién para
disminuir el desgaste fisico en los cuidadores primarios en la familia, al mismo
tiempo promocionar el empleo de programas dedicados a una vejez segura, digna

y autosuficiente.
Il.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.- ARGUMENTACION:

Como futura especialista en medicina familiar, mi papel es la de prevenir y
detectar oportunamente problemas de salud, brindando una atencion médica
continua e integral para el individuo y su familia, conduciendo a una disminucién
de complicaciones y mejora en el estilo de vida; como se ha observado el censo
de poblacion y vivienda, durante los ultimos afios, México ha sufrido una
transformacion demografica, ya que ha existido un incremento en el nimero de
adultos mayores, debido a una mayor esperanza de vida; la realizacién de este
proyecto de investigacion tiene como propoésito ofrecer a la poblacién de adultos
mayores una nueva oportunidad al continuar realizando sus actividades diarias, el
seguir siendo autosuficientes y mejorar su calidad de vida; y en caso contrario a
que haya sujetos de edad avanzada, y que por alguna condicibn médica,

dependan de terceras personas, quienes estelarizan el papel de cuidadores
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primarios, tengan los conocimientos y destrezas de proveer un adecuado cuidado

sin padecer, a mediano y largo plazo, repercusiones en su salud y en de la familia.
11.2.-PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ CUAL ES LA ASOCIACION DEL DESGASTE FISICO EN LOS CUIDADORES
PRIMARIOS Y DEPENDENCIA FUNCIONAL EN ADULTOS MAYORES CON
SINDROME DE FRAGILIDAD DERECHOHABIENTES DE LA UNIDAD MEDICO
FAMILIAR No 647

lll.- JUSTIFICACION

Académica: el presente proyecto de investigacion tiene como finalidad en el
aspecto personal y académico la obtencion de diploma, requisito fundamental y
necesario para el grado de médico especialista en medicina familiar. Siendo de
utilidad en la identificacion de aspectos capaces de modificar el entorno del adulto
mayor, con lo cual permitir4 crear programas en los cuales se brinden orientacion
de como llegar a un envejecimiento exitoso y regimenes de ejercicios, con lo que
facilite al adulto mayor a mantener un sistema 6seo, muscular y articular, de tal
manera que logre una auto-dependencia y, como consecuencia una disminucion
del desgaste fisico por parte de los cuidadores primarios, favoreciendo asi un

ambiente familiar adecuado™ %' %% #*

Cientifica: Previa evidencia, la cual menciona que durante el proceso de
envejecimiento se producen sustancias inflamatorias y mecanismos contra-
reguladores que facilitan la liberacion de hormonas, como el cortisol, que daran
origen a ciertas alteraciones, como por ejemplo: la desnutricién, sobrepeso u
obesidad favoreciendo la aparicion de enfermedades, tales como, por ejemplo:
osteoporosis, diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica, enfermedad
vascular cerebral, demencia y trastornos musculo esqueléticos, por mencionar
algunos; que conducirdn a una marcha lenta, disminucion de la masa muscular,
poca actividad fisica y dando como resultado un bajo desempefio en sus
actividades diarias; creando una dependencia funcional y requiriendo cuidados

especificos por parte de individuos del entorno familiar, que con el tiempo
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ocasionara desgaste fisico en los cuidadores primarios, alterando la dinamica
familiar. Las tareas que el cuidador primario desarrolla comprende a menudo
cuestiones de orden fisico, psicolégico y familiar y la calidad de vida del cuidador
dependera de su salud fisica y emocional, de la ayuda que reciba de la familia, de
las instituciones, del estilo personal de resolver los problemas que se le

presenten® " & 821

Epidemiologia: Se ha observado un cambio demografico, desde 1950, y se
espera gue para el afio 2050, los adultos mayores de 60 afios, en México crezca
un 17.7 %, lo que se traduce en que habra 166.5 adultos mayores por cada 100
nifios. Este cambio demogréfico se ha asociado a factores como el descenso en
las tasas de fecundidad y natalidad, por la disposicion de métodos anticonceptivos
gue ha conducido a hombres y mujeres a tener los hijos deseados, demostrando
una reduccién de 2.9 a 2.4 hijos en promedio; y el otro factor involucrado en el
cambio demografico es la disminuciéon en la mortalidad, dando paso a que la
poblacion incremente a un ritmo diferente, es decir, la poblaciéon de adultos
mayores de 65 afios crece a una tasa del 2% por afio, mientras que la poblacion
general lo hace a un ritmo anual de 1.3%. Se ha reportado que los adultos
mayores de 85 afios constituyen el grupo poblacional de mayor crecimiento, con
un ritmo anual de 3 a 5% por afio, significando que no solo hay adultos mayores
sino que las mismas personas se haran mas viejas. Actualmente, en México, la
esperanza de vida es del 76.4%, ofreciendo 22 afios mas de vida para el grupo
demografico de 60 afios o mas. Hay que tener en cuenta el concepto de
esperanza de vida saludable, la cual se reduce en un 65.8%, representando que
en los proximos 10.6 afios, la poblacion general aspira a vivir para lograr una

esperanza de vida, sin una carga de enfermedad y dependencia™.

Social: El brindar cuidados y atencién a individuos de 60 afios y mas con
sindrome de fragilidad y que conlleve a un determinado nivel de dependencia
funcional, ocasiona una situacion estresante que producira agotamiento en los
sujetos que se desempefien como cuidadores, repercutiendo en la salud de éstos

de manera negativa, como mencionan las autoras Elvira Cabada y Maria Cristina
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Gomez Alvarez, tales acontecimientos negativos en la salud de los cuidadores
experimentan desgaste fisico, manifestado por cefalea, insomnio, gastritis, colitis
con patréon de estrefiimiento-diarreico o mixto, taquicardia, palpitaciones,
contracturas musculares, nerviosismo, dificultad para concentrarse, baja tolerancia
a la frustracion, depresion, ansiedad que se visualiza en una vulnerabilidad y
mortalidad de los cuidadores y en un aumento en hospitalizaciones de la persona
benefactora del cuidado, asi como un incremento en su deterioro funcional y
mortalidad. Se ha observado que la duracién de ser cuidador, por lo regular es
indeterminado, durante ese tiempo el cuidador experimenta agotamiento fisico y
psiquico, porque agota su tiempo y energia; asi mismo el cuidador va perdiendo
su independencia para realizar sus tareas y debe, ya sea prorrogar o abandonar
su proyecto y metas de vida; traduciéndose a si en cambios en la dindmica
familiar, en el ambito social, laboral y personal. También deben enfrentarse a la
falta de apoyo de otros miembros del sistema familiar, los cuales en ocasiones
desarrollan el papel de jueces, afectando los vinculos familiares*® ?’ Por tanto, al
realizar esta investigacion se evaluara el grado de fragilidad y dependencia
funcional del adulto mayor, y demostrar el nivel de desgaste fisico que
experimenta el cuidador primario y sefalar como afecta en las relaciones
intrapersonal, interpersonal y familiar. Con el propoésito de disefiar estrategias de
prevencion y cuidados en la salud fisica, emocional y social que beneficiaran en
obtener una adecuada relacion intrapersonal, interpersonal y familiar, para asi
mejorar el estilo de vida mediante las recomendaciones y acciones de un equipo
multidisciplinario (médico familiar, medicina preventiva, trabajador social,

nutricionista y rehabilitador).
IV.- OBJETIVOS
IV.1: General:

e Establecer la asociacion del desgaste fisico en los cuidadores primarios con
dependencia funcional en adultos mayores con sindrome de fragilidad

derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No 64.
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IV.2: Especificos:

e Describir el perfil sociodemografico (edad, género, escolaridad, ocupacion)

en los cuidadores primarios con desgaste fisico.

e Describir el perfil sociodemografico (edad, género, escolaridad, ocupacion)
en los adultos mayores con sindrome de fragilidad y dependencia funcional

derechohabientes de la Unidad Médico Familiar No. 64.

e Evaluar el grado de dependencia funcional en el adulto mayor
derechohabiente de la Unidad Médico Familiar No. 64.

e Precisar la presencia de desgaste fisico en los cuidadores primarios

derechohabientes de la Unidad Médico Familiar No. 64.

e Establecer la relacion entre el desgaste fisico con la edad de los cuidadores
primarios derechohabientes de la Unidad Médico Familiar No. 64.

e Calcular el indice de masa corporal en adultos mayores con sindrome de
fragilidad y dependencia funcional derechohabientes de la Unidad Médico

Familiar No. 64.

e Medir peso y talla en adultos mayores con sindrome de fragilidad y
dependencia funcional derechohabientes de la Unidad Médico Familiar No.
64.

V.- HIPOTESIS

La presencia de desgaste fisico severo en los cuidadores primarios esta asociada
a la dependencia funcional alta de adultos mayores con fragilidad
derechohabientes de la Unidad Médico Familiar No 64.

V1.- Hipétesis alterna H1: Aquéllos cuidadores primarios que manifiesten
un mayor desgaste fisico, es a consecuencia de los altos requerimientos en
el cuidado del adulto mayor fragiles con un nivel de dependencia funcional

elevada.
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V2.- Hipotesis nula Ho: El desgaste fisico no representa un riesgo para los
cuidadores primarios en el desarrollo de sus actividades con respecto al
cuidado de los adultos mayores con fragilidad y dependencia funcional.

VI.- MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional de tipo transversal y analitico en la Unidad de
Medicina Familiar No 64 Tequesquinahuac en los consultorios médicos.
Encontrdndose ubicada en Avenida de los Bomberos s/n Unidad
Tequesquinahuac, Municipio de Tlalnepantla de Baz, Estado de México CP 54030.
Delegacion Estado de México Oriente. Cuenta con 35 consultorios, anteriormente
39 consultorios activos para consulta externa de Medicina Familiar, pero debido a
la pandemia por COVID19 se redujeron la cantidad de consultorios, en un horario
de 8:00 a 20:00hr, atendiendo a poblacién derechohabiente de los municipios de

Tlalnepantla de Baz, Atizapan de Zaragoza, Cuautitlan Izcalli y Tultitlan.

Cuenta con los servicios de atencibn médica continla, consulta de Medicina
Familiar, Estomatologia, Planificacion Familiar, Optometria, Salud en el Trabajo,
Medicina Preventiva, Laboratorio, Nutricion, Trabajo Social, Imagenologia,
Enfermeria y area de Administracion. Los sujetos de estudio acuden a consulta de

manera mensual programada para control de sus diversas comorbilidades.

Se utilizaron las escalas de FRAIL para detectar la presencia de sindrome de
fragilidad. indice de Barthel y escala de Lawton y Brody para evaluar las
actividades basicas de la vida diaria del adulto mayor. La escala de EAP/CFAM y

la escala de inventario de desgaste fisico en los cuidadores.
VI 1.- TIPO DE ESTUDIO:
Tipo de estudio: observacional, transversal, y analitico.

Control de la maniobra: Observacional.
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VI 2.- POBLACION (UNIVERSO DE TRABAJO), LUGAR Y TIEMPO DE
ESTUDIO:

De acuerdo a los registros poblacionales que se encuentra en la base de datos
ARIMAC, la Unidad de Medicina Familiar No. 64 da atencion a 260 mil 980
derechohabientes de 217 colonias de los municipios de Tlalnepantla de Baz,
Atizapan de Zaragoza, Tultitlan y Cuautitlan lzcalli.

En promedio son 23 703 mil (100%) adultos mayores en total, adultos mayores de
60 a 69 afios comprenden 13 200 (55.6%), de 70 a 79 afios son 6959 (20.3%) y
mayores de 80 afios son 3601 (15.1%)

GRUPOS DE ESTUDIO:

Adultos mayores hombres y mujeres con una edad comprendida entre 60 a 85
afios de edad, fragilidad y con dependencia funcional, y cuidadores primarios con
algun nivel de desgaste fisico derechohabientes de la Unidad Médico Familiar
No.64.

VI1.3.- TIPO Y TAMARNO DE LA MUESTRA:

Se utilizara el programa estadistico SPSS 23 y programa de Excel. Con un
universo de 23 703 adultos mayores con una edad comprendida entre 60 y 85
afos, un error maximo aceptable del 5%, con una prevalencia 74.8%, y un 52% en
cuidadores primarios con desgaste fisico, y un nivel de confianza de 95%,

obtenido por férmula para estimar una proporcion se obtiene una muestra de 154°
Técnica de muestra:

Para la realizacibn de esta tesis se emple6 la técnica de muestreo no
probabilistico por cuota, ya que este tipo de muestreo se pudo usar cuando
existen caracteristicas especificas en una poblacion, como la pudimos observar en
los criterios de inclusion que se utilizaron para seleccionar una muestra de la
totalidad de nuestra poblaciéon. Ademas se utilizé este tipo de muestreo debido a

que la investigacion se desarroll6 durante los meses de agosto y septiembre del
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2021, asi mismo se necesitd de un analisis en detalle y profundo; mediante la
aplicacion de encuestas a la poblacién que determinaron el nivel de dependencia
funcional en los adultos mayores con fragilidad, al mismo tiempo de encuestas que
evaluaron la presencia 0 ausencia de desgaste fisico y apoyo que experimentan

los cuidadores primarios derechohabientes de la Unidad Médico Familiar No. 64.

VI 4.- CRITERIOS DE SELECCION:
VI.4.1.-Criterios de inclusion:
Se seleccionaron sujetos con las siguientes caracteristicas:

e Hombres y mujeres con una edad de 60 a 85 afios de edad con sindrome
de fragilidad y algun grado de dependencia funcional.

e Con 1 o mas de las siguientes comorbilidades: osteoporosis; secuelas de
evento cerebral vascular; deterioro cognitivo; demencia senil; diabetes
mellitus tipo 2; hipertension arterial sistémica; cardiopatia isquémica,
hipertrofica o dilatada; enfermedad renal cronica en tratamiento sustitutivo
de la funcién renal; enfermedad pulmonar obstructiva crénica (enfisema o
bronquitis); asma, hipercolesterolemia o hipertrigliceridemia, artritis

reumatoide y neoplasia.

¢ Individuos que hayan presentado déficit visuales o auditivos que los hay
conllevado a utilizar lentes o personas guia, asi como aparato auditivo;
ingesta de 1 o0 mas medicamentos de manera crénica y utilizados en las
enfermedades antes mencionadas; uso de dispositivos (silla de ruedas,
baston y/o muletas)

¢ Que hayan aceptado participar y firmado en el proyecto de investigacién y
el consentimiento informado, tanto el adulto mayor como el cuidador

primario.

e Adultos mayores que acudan con cuidadores primarios, definido como

aguél miembro de la familia encargado de forma permanente de los
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cuidados del adulto mayor sin algun beneficio, generando alteraciones en el
bienestar psicolégico, econdmico y social como consecuencia negativa ante
el estrés prolongado de ser cuidador, de los adultos mayores
derechohabientes de la Unidad Médico Familiar No. 64.

VI.4.2.- Criterios de exclusioén:

Se descartaron las personas siguientes:

Adultos mayores con acompafiantes que no sean los cuidadores primarios.
Adultos mayores no fragiles.
VI1.4.3.- Criterios de eliminacion:

Sujetos que no contesten la encuesta o no firmen el consentimiento

informado.

VI.5.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE UNlDDAEDES TEMS
CONCEPTUAL OPERATIVA VARIABLE MEDICION
MEDICION
Dependencia
Esla severa: 0-30
suficiencia con puntos 5
©
Es la capacidad la cual, una . e}
d persona, lleva Dependencia e
€ una persona a cabo sus moderada: o
para realizar - Cuallitativa Ordinal ) €
2 actividades 31- 60 S
actividades dela ;00 mente untos 7]
vida diaria®’ . o P £ >
sin necesitar = g
ayuda de Dependencia & o
terceros. leve: 61-100 ® 35
puntos N

DEPENDENCIA FUNCIONAL
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Es una
disfuncién en
los cuidadores
primarios que

! Bajo
se ve reflejado !
Es el malestar en los Desgaste
gue se presenta fisico: 1 a 33 —
o X aspectos o
3 en el cuidador, fisicos puntos. S
B como alteraciones O £
A2 . psicolégicos y . =
o en el bienestar . Medio S
i psicolégico soma_les, L . Desgaste S
= L2 ocasionado Cualitativa Ordinal w9 S
2 econdémico y por el fisico: 34 a @
social como 66 puntos 2
O] . prolongado y P 3
n consecuencia .
L . persistente 2
a) negativa ante el Alto =
A contacto con @
estrés prolongado el adulto Desgaste £
de ser cuidador.™ mayor con fisico: 67 a 3
p 99 puntos @
sindrome de P £
fragilidad y ©
dependencia =
funcional. 0
Es la cantidad
. de afios que
Es el tiempo que nos g
ha vivido un
a una persona ha
< L ser humano -~ . ~
a vivido, a contar Cuantitativa Contintia ANoS
w desde que desde que
naci6.2 nacié hasta el
) momento
actual.
Conjunto de
caracteres
organicos,
determinados
genéticamente,
cuya estructura, Esla
formay funcion presencia de
diferencian a los caracteres
8 individuos en dos  fenotipicos
w grupos, masculino  determinados -~ . Hombre
P y femenino genotipicamen Cualitativa Nominal Mujer
L = ’
o sefialando a cada te que
cual su papel diferencian a
especifico en la los hombres y
reproduccién, mujeres.
donde ambos
sSexos se
complementan
para llevarla a
cabo.”
) Primaria
< . Es el curso Secundaria
a Conjunto de los " .
o cursos que sigue maximo de Bachillerato
< . estudios que Cualitativa Nominal Licenciatura
6' un estudiante en alcanza un Especialidad
o una escuela”. . pecia
A sujeto. Maestria
w Doctorado
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zZ
8 Accion y efecto de E}f _el empleo u Ama de casa
< ocupar. Trabajo, oficio al que se Cualitativa Nominal Profesional 4
o o dedica un L
S empleo u oficio *“. ) Oficio
5] sujeto.
@]
Desnutricion:
< 18.5 kg/m2
- Normal: 18.6
cs o s248 kg2
a Es un indice herramienta )
x utilizado gue se emplea 25229.9
@] kg/m2
O frecuentemente para Obesidad
% para clasificar el determinar si rado 1: 30 a
< sobrepeso y la el individuo 34 9K /m2
= obesidad en presenta OBesiga d
W adultos® obesidad o rado 235 a
o sobrepeso. gg 9K ;
> .9 kg/m2
= Obesidad
grado 3: >
40 kg/m2
Fis. Pesantez.
Importancia de
una cosa o
asunto. Balanza o
lo que sirve como  Es el volumen
tal. Bruto: Incluye  total contenido 40259Kg
60 a 79 Kg
o peso del envasey en el ser 80 a 99 Kg
;] del contenido. humano, 100 a 119
IEILJ Especifico: expresado en Kg
Relacion entre el kilogramos, 120 a 139
pesoy el volumen libras, gramos K
de un cuerpo. u onzas. 9
Neto: El del
contenido sin el
E)geso del envase.
130 a 140
cm
Es la maxima i;l a150
< Estatura de las altura que 151 a 160
< alcanza una
- personas, que persona cm
< determina sus 161a170
[ dimensiones?® expresada en cm
centimetros o 171 a 180
metros. cm
181 a 190
cm

VI.6.- DESARROLLO DEL PROYECTO:

Una vez que el estudio fue evaluado por los comités de investigacién 1408 y ética

14088, y una vez que se obtuvo autorizacion con el siguiente nimero de registro
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institucional: R-2021-1408-031, se procedi6 a realizar el estudio en la Unidad de
Medicina Familiar N° 64, en el periodo comprendido Agosto y Septiembre 2021. La
investigadora Dra.: Teresa Animas Cruz, médica residente de tercer afio de la
especialidad de medicina familiar, de acuerdo al tamafio y técnica de la muestra,
llevé a cabo una busqueda de los individuos que cumplieron con los criterios de
inclusion. Una vez, que se identifico al sujeto de estudio, la médica residente de
tercer afio Dra.: Teresa Animas Cruz saludé de forma cordial y respetuosa, asi
mismo se presentd enunciando nombre, cargo y propésito del acercamiento, asi
como invitandolo a un consultorio en el cual se realizé la evaluacion mediante
encuestas, puesto fue un sitio privado, confortable y comodo. Enseguida, de una
manera amable, cordial, respetuosa y mediante un lenguaje claro, sencillo y
concreto sin uso de terminologia médica se le explicé la tematica a proceder, asi
como el contenido del consentimiento informado y aviso de privacidad para la
proteccion de datos personales y sensibles, se les hizo de su conocimiento los
beneficios y riesgos de su participacion en dicho estudio, asi como su derecho a
no participar o abandonar en cualquier momento el estudio, sin afectar asi su
atencion medica; se les aplico, tanto al adulto mayor como a su cuidador primario
un cuestionario, mediante el cual se determind si el adulto mayor experimenté
algun nivel de fragilidad y dependencia funcional asi como a su cuidador primario
con desgaste fisico; tuvo una duracion de 20 minutos, asi como la obtencién del
peso, talla e indice de masa corporal del adulto mayor. Una vez que los
participantes seleccionados firmaron el consentimiento informado de una manera
libre, voluntaria y sin cohecho se llevé a cabo la realizacion de encuestas y
recoleccion de datos en la Unidad de Medicina Familiar N° 64 “Tequesquinahuac”,
ubicada en Avenida de los Bomberos s/n Unidad Tequesquinahuac, C.P.: 54030,
Tlalnepantla de Baz, Estado de México, del Instituto Mexicano del Seguro Social,
Delegacion 15 México Oriente. Después, se continué con la elaboracion de la
base de datos, captura de informacion, andlisis de datos y finalmente, la
publicacion de datos. Se utilizaron los siguientes instrumentos: Cuestionario de
Frail que determind el nivel de fragilidad que presentaba el adulto mayor, la Escala

de Lawton y Brody y el indice de Barthel que cuantifico la capacidad para realizar
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actividades de la vida diaria del Adulto Mayor. La Escala Inventario de Desgaste
Fisico que determind el agotamiento fisico y Escala EAP/CFAM evalué si cuenta
con red de apoyo el cuidador primario. Se brindé una orientaciéon con respecto a
los resultados obtenidos por cada cuestionario, entregando un triptico que fue de

ayuda y reforzo la informacion otorgada.
VI. 7.- INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION:
VI.7.1.- CUESTIONARIO DE FRAIL:

VI.7.1.1.- Descripciéon: En el afio 2001, Linda Fried, describio un
instrumento que le permitiera medir el fenotipo clinico del Sindrome
de Fragilidad, es una escala corta con opcién Unica. Este
cuestionario ha mostrado ser un instrumento de escrutinio 6ptimo por
clinicos con el objetivo de identificar personas con algun nivel de

Fragilidad.

VI.7.1.2.- Validacion: Tiene un Coeficiente Alfa de Cronbach = 0.90,
especificidad 0.99, sensibilidad 0.64. El cuestionario de Frail ha sido

adaptado y validado para usarse en poblaciones hispanoamericanas.

VI.7.1.3.- Aplicacién: Es un cuestionario que puede ser autoaplicado
0 heteroaplicado, con una duraciéon promedio de 5 minutos. Con los
siguientes resultados: Robusto (0 puntos), pre-fragil (1 a 2 puntos) y
fragil (3 a 5 puntos).

VI.7.2.- ESCALA DE LAWTON Y BRODY:

VI.7.2.1.- Descripcion: Se publicé en 1969 y se desarrollo por el
Centro de Geriatria Philadelphia para estimar la autonomia fisica y
de actividades diarias en los adultos mayores. Es un tipo de

cuestionario con preguntas cerrada.

VI.7.2.2.- Validacion: Presenta un indice alfa de Cronbach > 0.94,

sensibilidad 0.87 y especificidad 0.92. Es un instrumento que se usa
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con frecuencia de manera internacional, en el consultorio u

Hospitales.

VI.7.2.3.- Aplicacion: Es heteroaplicado en un tiempo promedio de 4
minutos. Se recomienda su aplicacion en ambos sexos, cabe
mencionar que aun estan pendientes identificar actividades
instrumentales realizadas por los hombres segun los patrones
sociales. Valora la capacidad funcional mediante 8 items, a cada
item se le asigna un valor numérico: 1 (Independiente), o 0O
(Dependiente); la puntuacion final es la siguiente: 0 (dependencia
maxima) y 8 (independencia total). (30)

VI.7.3.- INDICE DE BARTHEL O INDICE DE DISCAPACIDAD DE
MARYLAND:

VI.7.3.1.- Descripcién: Fue disefiado en 1955 por Mahoney y
Barthel con el propdsito de mensurar la evolucion de sujetos con
trastornos neuromusculares en el ambito Hospitalario. En 1979,
Granger realizé una modificacion al Indice de Barthel, el cambio fue
el parametro referente al traslado de silla en silla de ruedas a la cama
o sillon y viceversa. Es un cuestionario con tipo de preguntas
cerrado. Valora la capacidad de una persona para llevar a cabo sus

actividades en una forma dependiente o independiente,

VI.7.3.2.- Validacion: Cuenta con un alfa de Cronbach 0.90,
sensibilidad 0.70 y especificidad 0.90. Hay una limitacion en la
dificultad de detectar cambios en situaciones extremas (puntuaciones
cercanas al 0 o 100), sin embargo no resulta trascendente al
momento de ponerlo en practica. Utilizada en los servicios de
Geriatria y Rehabilitacibn como escala de valoracion funcional
manera internacional, se puede utilizar en poblacién Hispanoamérica

y mexicana.

35



VI.7.3.3.- Aplicacion: Es heteroaplicado, es facil de aplicar con un
tiempo promedio requerido de 5 minutos su puntuacion oscila entre 0
(completamente dependiente) y 100 (completamente independiente.
Su puntuacién es la siguiente: 60 (Dependencia moderada y leve) y

40 (dependencia moderada y severa).
VI.7.4.- ESCALA INVENTARIO DE DESGASTE FISICO:

VI.7.4.1.- Descripcion: Creada en 1981 por Maslach y Jackson, esta
constituida de 22 item que se subdivide en 3 escalas, que cada una
evalla el agotamiento emocional (9 items) despersonalizacion (5
items) y reducida realizacién personal (8 items), el cuestionario es

tipo Likert de 7 opciones, desde nunca a diariamente.

VI.7.4.2.- Validacion: Tiene un alfa de Cronbach de 0.88, r de
Pearson = 0.73. Ha sido validado para poblacion hispanoamericana y

mexicana.

VI.7.4.3.- Aplicacion: Es heteroaplicado en un tiempo promedio de
10 minutos. Con resultados: bajo desgaste fisico: 1 a 33 puntos,
medio desgaste fisico: 34 a 66 puntos y alto Desgaste fisico: 67 a 99

puntos.

VI.7.5.- ESCALA DE APOYO SOCIAL EN CUIDADORES FAMILIARES
DE ADULTOS MAYORES (EAP/CFAM):

VI.7.5.1.- Descripcion: Fue disefiada y validada en 2005 por
Dominguez-Guedea y en 2009 por Dominguez-Guedea-Troccoli y
colaboradores en la Ciudad de Brasilia, Brasil. Es una escala
constituida de 23 items tipo Likert de 4 puntos que evalla la
percepcion de apoyo de acuerdo al parametro de frecuencia (1=
nunca, 2= pocas veces, 3= muchas veces, 4= siempre). Las areas de
apoyo exploradas son: apoyo material (7 items), apoyo practico (6

items) y apoyo de orientacion (5 items).
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VI.7.5.2.- Validacion: Cuenta con un indice alfa de Cronbach de
0.95, RMSEA de 0.041. Validada para poblacién mexicana.

VI.7.5.3.- Aplicacion: Es heteroaplicado en un tiempo promedio de

10 minutos.
VI.8.- ANALISIS DE DATOS

Se utilizé el programa SPSS 23 para realizar la captura y andlisis de datos, por
otro lado la realizacion de gréficas se llevdé a cabo por medio del programa de
excel 10.

e Analisis univariado:
Empleando una estadistica, descriptiva e inferencial para el analisis de las
variables cualitativas nominal (género), se obtuvieron frecuencias y porcentajes,

gue se representaron mediante grafico tipo columna.

En el caso de las variables cuantitativas (edad, talla, peso e indice de masa
corporal) se obtuvieron frecuencias y porcentajes, que se representaron mediante
poligono de frecuencias; de tal manera que se calculé la desviacion estandar (DE)
con el método de dispersion y la media con medida de tendencia central, siempre
y cuando se cumplan con los supuestos de la normalidad, empleando la prueba
estadistica Kolmogorov-Smirnov, considerandose una p = 0.05, lo que la variable

tendré una distribucién normal.

En caso contrario, es decir, de no cumplir con los supuestos de la normalidad, se
obtendran la mediana con medida con tendencia central y rangos intercuartilares

de libre distribucion.

e Analisis bivariado:
Se utiliz6 una prueba estadistica no paramétrica, como lo es la U de Mann-
Whitney, para muestras no relacionadas, como las variables cualitativas ordinales

(dependencia funcional y desgaste fisico)
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Hipotesis alterna H1: Aquéllos cuidadores primarios que manifiesten un mayor
desgaste fisico, es a consecuencia de los altos requerimientos en el cuidado del
adulto mayor fragiles con un nivel de dependencia funcional elevada.

Hipotesis nula Ho: El desgaste fisico no representa un riesgo para los cuidadores
primarios en el desarrollo de sus actividades con respecto al cuidado de los

adultos mayores con fragilidad y dependencia funcional.

La contrastacion de hipotesis se realizara de acuerdo a lo siguiente:

Nivel de significancia 5% o 0.05.

Eleccién de prueba estadistica: Kolmogorov-Smirnov y prueba U de Mann-
Whitney

Estimacion de P valor: 0.05%

Intervalo de confianza: 95%

Toma de decision: p menor de 0.5 se rechaza la hipétesis nula.

VI1.9.- CONSIDERACIONES ETICAS

La realizacion del protocolo de investigacion se llevardA a cabo en las
inmediaciones de la Unidad de Medicina Familiar No 64 Tequesquinahuac, ya que
cuenta con el soporte, recursos y poblacidbn necesarios y adecuados para
materializarse dicho protocolo que se plantea. Los métodos propuestos para

realizar este protocolo de investigacion estan conformes a:

v REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE
INVESTIGACION PARA LA SALUD, esta investigacion se realizara conforme al
Titulo Primero, Capitulo Unico, Articulo 1° y 3° Titulo Segundo, Capitulo 1,
articulos: 13 y 14 péarrafos 1 al 8, articulos: 16 y 17 parrafo 1, articulos 18, 20 y 21
parrafos 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9y 11, articulos 22: parrafos 1, 2, 3y 4, articulos 23,

describiéndose cada uno a continuacion:
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ARTICULO 1° Este ordenamiento tiene por objeto proveer, en la esfera
administrativa, al cumplimiento de la Ley General de Salud en lo referente a la
investigacion para la salud en los sectores publico, social y privado. Por lo que con
la realizacion del presente proyecto de investigacion tiene como finalidad en el
aspecto personal y académico la obtencién de diploma, requisito fundamental y

necesario para el grado de médico especialista en medicina familiar.

ARTICULO 3°: La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones
que contribuyan: al conocimiento de los procesos biologicos y psicolégicos en los
seres humanos. A la prevencion y manejo de los problemas de salud; asi como
también se enfoca al conocimiento, evaluacion de efectos nocivos del ambiente en
la salud; a la indagacion de técnicas y métodos que se empleen para brindar
servicios de salud, y al rendimiento de insumos necesarios para la salud. Este
proyecto de investigacion cuenta con los puntos antes mencionados, puesto
contribuye al conocimiento de como el nivel de fragilidad y dependencia funcional
que son secundarios a los cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales que durante
la vejez se acenttan en mayor medida, consecutivamente aparecen
enfermedades no transmisibles que produciran un deterioro fisico y con ello, una
dependencia; requiriendo cuidados especificos por parte de algin miembro de la
familia, sin embargo, la duracion de esta aportacion de cuidados sera prolongada,
lo que ocasiona un desgaste fisico y despersonalizacion en los cuidadores
primarios, convirtiéndose en una menor calidad en el cuidado de los adultos
mayores con un incremento en el deterioro fisico de éste ultimo, asi como un
mayor numero de hospitalizaciones, institucionalizaciones, maltrato, abandono y
mortalidad. Esta investigacion se realizara con el proposito de disefiar estrategias
de prevencién y cuidados en la salud fisica, emocional y social que beneficiaran
en obtener una adecuada relacion intrapersonal, interpersonal y familiar, con la
ayuda de un equipo multidisciplinario, para asi mejorar el estilo de vida y disminuir
las cifras de dependencia funcional y deterioro fisico del adulto mayor asociado al
desgaste fisico de los cuidadores primarios, asi como restablecer una

funcionalidad familiar adecuada.
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ARTICULO 13: Cuando se realiza una investigacion en seres humanos, debera
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y
bienestar. Por lo tanto, una vez que sea identificado el sujeto de estudio y cumpla
con los criterios de inclusién, la médica residente de segundo afio Dra.: Teresa
Animas Cruz saludara de forma cordial y respetuosa, enseguida se presentara
diciendo nombre, cargo y propdésito del acercamiento, asi como invitdndolo a un
consultorio en el cual se realizara la evaluacion mediante encuestas, puesto que
es un sitio privado, confortable y comodo. Enseguida, de una manera amable,
cordial, respetuosa y mediante un lenguaje claro, sencillo y concreto sin uso de
terminologia médica se le explicara la tematica a proceder, asi como el contenido
del consentimiento informado y aviso de privacidad para la proteccion de datos
personales y sensibles, se le hard de su conocimiento los beneficios y riesgos de
su participacion en el estudio asi como su derecho a no participar o abandonar en

cualquier momento su participacion sin afectar asi su atencion médica.

ARTICULO 14: Los proyectos de investigacion que se realicen en seres humanos,

deben hacerlo conforme a lo siguiente:
I. A los principios cientificos y éticos que la justifiquen;

Il.- Se sustentara en la experimentacion previa llevada a cabo en animales,

laboratorios o en otros hechos cientificos.

lll.- Se realizara siempre y cuando el conocimiento no pueda obtenerse por

otro medio idéneo.

IV.- Deben prevalecer los beneficios esperados sobre los riesgos

predecibles.

V.- Se contard con un consentimiento informado por escrito del sujeto de

investigacion o su representante legal.

VI.- Sera realizada por profesionales de la salud, con conocimiento y
experiencia para cuidar la integridad del individuo, bajo una responsabilidad
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institucional de atencion a la salud y que actiue bajo la supervision de
autoridades sanitarias competentes, las cuales deben contar con los
recursos humanos y materiales necesarios, que garanticen el bienestar del

individuo de estudio.

VII. Debera contar con un dictamen de las Comisiones de Investigacion y

Etica.

VIIl. Por dltimo se realizara al tener autorizacion del titular de la institucion

de atencion a la salud.

Este proyecto de investigacion cuenta con la evidencia cientifica que solicita el
parrafo | puesto que dicha evidencia hace mencion de los cambios ocurridos
durante el envejecimiento, estos cambios ocasionan alteraciones que dan paso a
la aparicibn o exacerbacion de enfermedades, dependencia funcional y
requiriendo cuidados especificos por parte de individuos del entorno familiar, que
con el tiempo ocasionara desgaste fisico en los cuidadores primarios, alterando la
dinamica familiar. Trayendo como beneficios, el conocer lo que es la fragilidad y
sus consecuencias en el adulto mayor, asi como que es un cuidador primario y lo
que ocasiona cuando presenta desgaste fisico, brindando al adulto mayor y
cuidador primario informacion por escrita con los aspectos previos, asi como
recomendaciones de como cuidar su salud y profesionales eficientes y capaces de
brindar ayuda. Previa aplicacién de las encuestas, se le otorgara al sujeto un
consentimiento informado, el cual en un lenguaje claro, sencillo y concreto se le
explicara la tematica del proyecto de investigacion, los beneficios y los riesgos,
que es de riesgo minimo puesto que los sujetos de investigacion perderan 20
minutos aproximadamente en la contestacion de las encuestas. El proyecto de
investigacion se llevard a cabo por la médica residente de segundo afo, Dra.:
Teresa Animas Cruz, médica investigadora y como investigadora responsable,
Dra.: Eva Lilia Granados Franco médica especialista en Medicina Familiar, ambas
adscritas a la Unidad Médico Familiar No. 64, quienes son profesionales de la

salud que cuentan con el conocimiento, experiencia y estan altamente calificadas

41



para realizar dicha investigacion a cabo. La investigacion en cuestion sera
evaluado por los comités de investigacion y ética, y se efectuara cuando se tenga

previa autorizacion por dichos comités y nimero de registro.

ARTICULO 16: Al realizar investigaciones en seres humanos se protegera la
privacidad del individuo, identificandolo sélo si los resultados asi lo requieran y

éste lo autorice.

En el presente proyecto de investigacion, ya que el sujeto o sujetos de estudio
sean identificados, se expondra de manera explicita el mecanismo de la
investigacion, y se otorgara al o los sujeto o sujetos de investigacion, el aviso de
privacidad en el cual se detallan las medidas que se tomaran como el recabar,
almacenar y no divulgar los resultados obtenidos de las encuestas con terceras
personas no involucradas ni mencionadas en el presente documento, quedando
como responsables de dichos datos la Dra.: Eva Lilia Granados Franco,
investigadora responsable, y la Dra.: Teresa Animas Cruz, investigadora, ambas
adscritas a la Unidad Médico Familiar No 64 Tequesquinahuac; brindando un
tratamiento de manera confidencial a los datos personales y sensibles como lo
enumera la Ley Federal de Proteccibn de datos personales en posesion de

particulares.

ARTICULO 17: Se considera como riesgo a la probabilidad de que el individuo
sufra alguna lesidbn como consecuencia inmediata o tardia de la investigacion.

Dichas investigaciones se clasifican en:

l.-Investigacion sin riesgo: Cuando se emplean técnicas y metodos de
investigacion documental retrospectivos, en los cuales no se lleva a cabo
intervencion o modificacién intencionada en las variables biologicas,
psicoldgicas y sociales de los sujetos de investigacion, como por ejemplo:
cuestionarios, entrevistas y revision de expedientes clinicos, en los que no

se le identifique ni traten aspectos sensitivos de su conducta.
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Il. Investigacion con riesgo minimo: Son estudios prospectivos que emplean
el riesgo de datos a través de procedimientos comunes en examenes
fisicos o psicolégicos de diagnésticos o tratamiento rutinarios, entre los que
destacan: pruebas de agudeza auditiva, electrocardiograma, termografia,
colecciobn de excretas y secreciones, placenta, coleccion de liquido
amniético, saliva, dientes, placa dental y litos, corte de pelo y ufas,
extraccion de sangre en adultos sanos, dos veces a la semana y un

volumen maximo de 450 ml..

ARTICULO 18: El investigador principal cancelara la investigacion inmediatamente
en presencia de existir algun riesgo o dafio a la salud del individuo durante dicha

investigacion.

En la presente investigacion se aplicaran cuestionarios, como por ejemplo, el
indice de Frail, para determinar si alguno de los adultos mayores exponen datos
compatibles con el sindrome de fragilidad, la Escala de Lawton y Brody que
evaluara la funcionalidad de los adultos mayores y el indice de Barthel que mide la
dependencia funcional; en cuanto a los Cuidadores Primarios, se aplicaran los
Cuestionarios Inventario de Desgaste Fisico y EAP/CFAM. Se medira al sujeto
para obtener la talla, en centimetros, y peso, en kilogramos; asi mismo se le
aplicaran las encuestas arriba mencionadas, por lo tanto el riesgo es minimo,
puesto que invertiria veinte minutos, aproximadamente, de su tiempo, lo que
pudiese ocasionar alguna molestia. En caso de que aconteciera algun tipo de
riesgo o dafio que perjudique la salud del individuo de sujeto, se notificara
inmediatamente a las Comisiones de Investigaciones y Etica, y se suspendera la

investigacion.

ARTICULO 20: Debe de firmarse consentimiento informado por escrito, mediante
el cual el individuo sujeto a investigacion, en su caso, su representante legal
autoriza su participacion en dicho evento, con pleno conocimiento de los
procedimientos y riesgos a los que se someterd, asi como la libre capacidad de

eleccion y sin coaccion alguna.
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ARTICULO 21: El consentimiento informado debe contener una explicacion
sencilla, clara y completa para que el individuo o, en su caso, su representante

legal, de tal forma que pueda comprenderla, en los siguientes aspectos:
l. Justificacion y objetivos del proyecto de investigacion.

Il. Los procedimientos que se realicen y su propoésito, incluyendo si son

experimentales.

lll. Lesion o riesgos esperados.

IV. Los beneficios a obtener.

V. Métodos alternativos que muestren una ventaja para el sujeto

VI. El derecho a obtener respuestas claras, sencillas y veridicas a cualquier
pregunta acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos

relacionados con el proyecto de investigacion y tratamiento.

VIIl. La libertad de retirar su consentimiento y abandonar el estudio en
cualguier momento, sin crearse prejuicios para continuar su cuidado y

tratamiento.

VIIl. La seguridad de que se manejara de forma confidencial los datos

proporcionados por el sujeto relacionado con su privacidad;

IX. La obligacion de brindarle informacion actualizada durante la
investigacion, aunque ésta pudiera comprometer la permanencia del

individuo a continuar participando;

Xl. En el caso de gastos adicionales, éstos seran cubiertos por el

presupuesto del personal a cargo de dicha investigacion.

Durante la investigacidn, se otorgara al sujeto o en su caso representante legal, el

consentimiento informado donde se expone por escrito el procedimiento,
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beneficios y riesgos de forma explicita; asi mismo la médica residente de segundo
afo, Dra.. Teresa Animas Cruz les describird de manera verbal y en lenguaje
coloquial, sin términos médicos, como es un proyecto de investigacién, la finalidad
con la que se realiza, el procedimiento, beneficios y riesgos a los que se
someteran, siendo libre y voluntaria su participacion y también si en algun
momento de la investigacion, el sujeto desea abandonar el proyecto de
investigacion, lo podra realizar, respetando su decision asi como la informacion
obtenida de las encuestas y establecido conforme al aviso de privacidad, al mismo
tiempo que seguira recibiendo la atencion médica y sus derechos como
derechohabiente, sin recibir ningun tipo de represalia o contramedida que

comprometan su integridad fisica, emocional o social.

ARTICULO 22.- El consentimiento informado debera realizarse por escrito,

conteniendo los siguientes requisitos:

|. Ser elaborado por el investigador principal, indicando informacion
sefialada en el articulo anterior y de acuerdo a la norma técnica que emita

la Secretaria.

Il.- Ser revisado y aprobado por la Comision de Etica de la institucion de

salud.

lll.- Se indicara los nombres y direcciones de dos testigos, asi como la

relacion de estos dos tengan con el individuo a estudiar.

II.Seré& firmado por dos testigos y por el individuo sujeto a la investigacion
0, en su caso el representante legal. En caso de que el sujeto no supiese
firmar, se empleard la huella digital y en su nombre firmara otra persona

nombrada por el individuo de investigacion.

El consentimiento informado que se empleara en esta investigacion, contiene los
siguientes aspectos que requiere el articulo, que son: la justificacion, objetivo,

procedimientos, posibles riesgos y molestias, beneficios, informacién sobre los
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resultados obtenidos en las encuestas, estos solo se le otorgaran al sujeto
interesado y representante legal segun con lo estipulado en el aviso de privacidad,
participacion y retiro del individuo de investigacién del estudio, asi como el rubro
de privacidad y confidencialidad conforme a lo estipulado en el aviso de

privacidad.

ARTICULO 23.- En el caso de las investigaciones con un riesgo minimo, la
Comision de Etica, podra autorizar, de manera no necesaria y bajo razones
estipulados por dicha comision a que el consentimiento informado se obtenga sin
formularse de forma escrita, y con referencia a investigaciones sin riesgo, se podra

omitir la obtencién del consentimiento informado.

v NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-012-SSA3-2012:

Este proyecto de investigacion sera autorizado por el Comité de Investigacion y
Etica, se llevara a cabo con lo dispuesto a los aspectos metodoldgicos, éticos y de
bioseguridad del sujeto de Investigacion de la Unidad Médico Familiar N° 64
Tequesquinahuac perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social, Estado
de México Delegacion Oriente, contando con cimientos sélidos para la realizacion
de este protocolo de Investigacion. En base, a los parrafos previos, se cuenta con
un consentimiento informado, el cual estd sustentado en un lenguaje claro,
sencillo, concreto y sin terminologia meédica, para la facil comprension de los
sujetos de investigacion que de manera libre, voluntaria y sin cohechos decidan
aceptar, al mismo tiempo de abandonar en el momento que deseen, sin ningln
tipo de represalia o violacion a sus derechos como derechohabientes y viéndose
comprometida su integridad, ya que es una Investigacion con riesgo menor al

minimo, ademas de que se protegeran sus datos personales en todo momento.

Como se menciond previamente, en el apartado Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de Investigacion para la salud, la investigacion denominada con
el titulo: asociacion entre desgaste fisico de los cuidadores primarios y el grado de

dependencia funcional en adultos mayores con sindrome de fragilidad
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derechohabientes de la UMF No. 64 incluira acciones para el fomento a la Salud,

prevencion y control de los temas en cuestion actuales en la poblacion.

v LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN
POSESION DE PARTICULARES:

Articulo 6: La médica especialista en medicina familiar y asesora de la presente
investigacion, Dra.: Eva Lilia Granados Franco; la médica residente de tercer afio
de la especialidad de medicina familiar y asesorada, la Dra.: Teresa Animas Cruz,
las Unicas responsables de los datos personales confidenciales que se obtengan
de las encuestas realizadas durante el proyecto; aplicAndose en un consultorio, en
el cual los individuos responderén libremente las encuestas, ya una vez que estén
contestadas, se procederd a otorgarles los resultados obtenidos con un estilo
caracterizado por los principios de confidencia, legitimidad, aquiescencia, calidad,
finalidad, lealtad, proporcionalidad y responsabilidad; asi protegeremos los

resultados de no ser difundidos a terceros.

Articulo 7: Los datos personales recabados se trataran de manera licita conforme
a lo dispuesto, sin métodos fraudulentos. Antes de obtener dichos datos se les
hara de su conocimiento el Aviso de Privacidad, solicitandoles que firmen de
autorizado, asi mismo respetandose en todo momento la privacidad de dichos
datos obtenidos, no difundiendo los datos personales y sensibles con terceros no

mencionados en el aviso de privacidad.

Articulo 8: Se otorgara a firmar consentimiento Informado, con previa informacion
verbal, clara y sencilla, en que consiste y la finalidad del proyecto de investigacion,
para la consiguiente obtencion de la firma autégrafa de los participantes en dicha
investigacion; de manera consciente, voluntaria y propia de la autorizacion, al
mismo tiempo de que se proporcionara el aviso de privacidad (ver anexo 3) por
escrito, para el empleo de los datos personales y sensibles obtenidos mediante
encuestas durante la realizacion de dicha investigacion, sin hacer mal manejo de

los mismos.
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Articulo 12: El manejo de datos personales debera limitarse al cumplimiento de las

finalidades previstas en el aviso de privacidad.

Articulo 13: ElI manejo de los datos personales sera el necesario, adecuado y
relevante en relacién con los objetivos previstos en el aviso de privacidad. En
particular para datos personales y sensibles, las responsables del manejo de dicha
informacion confidencial sera la médica residente de segundo afio de la
especialidad de medicina familiar, Dra.: Teresa Animas Cruz; asi como la médica
responsable de la investigacion, la Dra.: Eva Lilia Granados Franco, médica
especialista en medicina familiar, ambas adscritas a la Unidad Médico Familiar No
64 Tequesquindhuac del Instituto Mexicano del Seguro Social Estado de México,
Delegacion Oriente; llevando a cabo esfuerzos razonables para limitar el periodo

de tratamiento de los mismos a efecto de que sea el minimo indispensable.

Articulo 14: Las médicas Dra.: Teresa Animas Cruz y Dra.: Eva Lilia Granados
Franco, médica residente de segundo afio de la especialidad de medicina familiar
y médica especialista en medicina familiar adscritas a la Unidad Médico Familiar
No 64 Tequesquinahuac, respectivamente; velaran por el cumplimiento de los
principios de proteccion de datos personales establecidos por la Ley, debiendo

adoptar las medidas necesarias para su aplicacion.

Al mismo tiempo, esta investigacion se conduce bajo los términos del CODIGO DE
NUREMBERG, que se enumeran a continuacion, y se explicaran detalladamente

en los parrafos siguientes.

Es absolutamente esencial el consentimiento informado voluntario del sujeto
humano, con un lenguaje claro, sencillo y concreto de los riesgos y beneficios en
el participar en la investigacion. El proyecto de investigacion debe ser util para el
bien de la sociedad, irremplazable por otros medios de estudio y de la naturaleza

que excluya el azar.

En base a los resultados obtenidos de la experimentacion animal y conocimiento

de la historia natural de la enfermedad u otros problemas durante el estudio, dicho
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experimento debe ser disefiado de tal forma que los datos obtenidos justifiquen su

desarrollo.

El experimento debe ser llevado a cabo, de forma que no provoque sufrimiento

fisico, mental o algun dafio innecesario.

Ningun experimento debe ser realizado a pesar de existir razones relevantes que
puedan provocar la muerte o algun tipo de dafio, excepto si dichos experimentos

en los cuales los investigadores sirven como objetos de estudio.

El riesgo, por cualquiera que sea, nunca debe exceder el nivel determinado a la
importancia humanitaria de la cuestion que pueda ser resuelto a través del

experimento.

Se debe contar con una estructuracion cuidadosa y asi establecer adecuadas
condiciones para salvaguardar al individuo sujeto a la experimentacion contra

cualquier probable dafo, incapacidad y/o muerte.

El experimento debe ser presidido Unicamente por personas que sean
cientificamente calificadas; contando con el mas alto grado de destreza,
habilidades y cuidado durante todas las etapas del experimento, a todos aquellos

gue efectdan y coadyuvar en dicho experimento.

Durante el curso del experimento, el individuo debe tener libertad para finalizar
dicho experimento, en caso de que haya alcanzado el estado fisico y mental que

le sea imposible continuar dentro de la investigacion.

La investigadora tiene la capacidad y decision de finalizar el estudio en el
momento que se observen afectados los principios éticos, integridad fisica o en

caso de violacién al juramento hipocratico.

En la presente investigacion, otorgara un consentimiento informado en el cual de
manera explicita contiene la justificacion, objetivo del estudio, el procedimiento, los
riesgos y beneficios y resultados que se obtendran mediante la aplicacion de los

cuestionarios-escala de Frail, de Lawton y Brody, indice de Barthel, escala de
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inventario de desgaste fisico y EAP/CFAM, asi como la de informacion que
permita determinar el conocimiento de la historia natural de la enfermedad. Esta
investigacion se encuentra basada en fundamentos de producir beneficios como
conocer el sindrome de fragilidad y prevenir sus complicaciones como una
disminuciébn en la realizacion de las actividades de la vida diaria y
concomitantemente una mayor dependencia y desgaste fisico que llevara a una
degeneracion en la relacion interpersonal del adulto mayor y su cuidador primario,
convirtiéndose asi en un circulo vicioso, a mayor desgaste fisico de los cuidadores
primarios se proporcionara un menor cuidado de calidad y por consiguiente mayor
deterioro del adulto mayor e incremento en la morbimortalidad y decadencia de la
relacion interpersonal; por tal motivo se plantea la importancia y trascendencia en
la realizacion de dicha investigacion, es importante interrumpir dicho circulo
vicioso antes mencionado. Se adoptaran medidas necesarias en la proteccion y
confidencialidad de los datos personales y sensibles obtenidos en las encuestas;
asi como se dispondra de un ambito adecuado, como un espacio en el cual tanto
el entrevistado como entrevistador estén confortables y de manera privada para la
aplicacion de las encuestas, con una duracion aproximada de 20 minutos,
previamente autorizado por la direccion médica general y coordinacion de
ensefianza e investigacion clinica de la Unidad Médica Familiar N° 64 para su

realizacion.

Durante la investigacion, serd realizada por la médica residente de Segundo afio
de la especialidad de medicina familiar, Dra.: Teresa Animas Cruz; quien se
encontrara bajo supervision constante de la médica responsable de Ia
Investigacion, Dra.: Eva Lilia Granados Franco, médica especialista en medicina
familiar, quienes son personal altamente calificado y capacitado. Los participantes
en la Investigacion, en el momento que ellos lo deseen podran abandonar el
proyecto, sin el temor a recriminaciones, malos tratos o rechazo a la atencion
médica que les proveé la Unidad Médica Familiar N°64. El investigador tiene
franca libertad de suspender el estudio en cualquier momento si provocara algun
dafio, lesion o incapacidad, aun de la decision del participante de continuar, e

informar a las Comisiones de Investigaciones y Eticas.
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El proposito del actual proyecto de Investigacion, es informar acerca de la
asociacion de desgaste fisico de los cuidadores primarios y el sindrome de
fragilidad en adultos mayores, la presencia de estos factores con el fin de crear
estrategias que mejoren el estilo y calidad de vida de los participantes en cuestion,
asi como disminuir la morbimortalidad y abandono de los adultos mayores y

desgaste fisico de los cuidadores primarios.

De acuerdo a la DECLARACION DE HELSINKI en colaboracion de la Asociacion
Médica Mundial (AMM) de Junio 2013, el protocolo de investigacion, promocionara
los derechos de los sujetos a por delante de la ciencia y sociedad, acogiendo las
medidas necesarias y analizando los riesgos y beneficios previsibles. Este
protocolo de Investigacion esta en sintonia con los aspectos cientificos aceptados
globalmente, con una gamma diversa de conocimientos médicos, basados en
medicina basada en evidencias; llevado a cabo y teniendo validez por personal
adecuadamente calificado y con los conocimientos suficientes en la tematica, asi

como supervisado por una asesora meédica habil y eficiente en investigacion.

De manera clara, sencilla, eficiente y concreta se explicara a los participantes en
dicho estudio de investigacion, los riesgos, complicaciones y beneficios. Los
beneficios de participar en la investigacion serian el saber que durante el
envejecimiento, se producen cambios de tipo biolégico, psicolégico y social
originando el sindrome de fragilidad, del cual se desprenden una gamma de
modificaciones en el estilo de vida como son una disminucién en la realizacién de
las actividades de la vida diaria y sucesivamente una mayor dependencia y
desgaste fisico, que a través del tiempo en el cual se presentan estas
alteraciones, conducira a una degeneracion en la relacion interpersonal del Adulto
mayor y su cuidador primario, convirtiéndose asi en un circulo vicioso, por lo
anterior a un mayor desgaste fisico de los cuidadores primarios se proporcionara
un menor cuidado y por consiguiente aumento en el deterioro del adulto mayor e
incremento en la morbimortalidad y decadencia de la relacion interpersonal; en
cambio, los riesgos serian perder 20 minutos, aproximadamente, del tiempo de los

participantes en el contestar las encuestas ya predeterminadas (véase anexo 4y
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5: Instrumentos); sin embargo, no existen complicaciones durante las diversas
fases de la investigacion. Asi, una vez comprendidos estos aspectos, se conducira
a la obtencion de la firma autégrafa en el consentimiento informado de manera

voluntaria, consciente y libre.

Segun al INFORME BELMONT, este proyecto de Investigacién se adapta en los

siguientes enunciados:

A. RESPETO Y AUTONOMIA: El respeto a las personas incluye por lo menos
dos convicciones éticas. La primera es que todos los individuos deben ser
tratados como agentes autbnomos, y la segunda, que todas las personas
cuya autonomia esta disminuida o no tienen derecho a ser protegidas. En el
caso de adultos mayores con edad de 60 a 85 afios que presenten algun
deterioro neurologico o no puedan tomar la decision de participar en el
estudio de investigacion, se recurrird al cuidador primario, a este se le
explicara en términos sencillos, claros y concretos la dinamica del estudio
de investigacién, riesgos y beneficios que se obtendrian con su
participacion, respetandose la decision libre y voluntaria de aceptar o

rechazar dicha participacion.

B. BENEFICENCIA: Se entiende como una obligacion, ya que establece dos
reglas generales, que son expresiones complementarias de los hechos de
beneficencia entendidos en este sentido: 1.- No causar dafio de ninguno
tipo, y 2.- aumentar la preeminencia, asi como disminuir los posibles dafios.
Por esto, la realizacion de esta investigacion es crucial, ya que el establecer
la asociacion de desgaste fisico de cuidadores primarios y dependencia
funcional en adultos mayores con sindrome de fragilidad sera de gran
beneficio para la mejora en la calidad y estilo de vida, puesto le permitira a
los participantes conocer acerca de los cambios biopsicosociales ocurridos
durante la vejez, asi como la implicacion de estrategias de prevencion y
rehabilitacion en sus hogares con la colaboracion de un tratamiento
oportuno, eficaz y efectivo otorgado por un equipo multidisciplinario

altamente calificado, con el objetivo de disminuir la morbimortalidad,
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abandono y maltrato hacia los adultos mayores y el desgaste fisico de los
cuidadores primarios, e incrementar la independencia de los adultos
mayores en la realizacion de sus actividades de la vida diaria, o que se

traduciria en un incremento en la esperanza de vida saludable.

C. NO MALEFICIENCIA: Es un proyecto de investigacion con riesgo minimo
de los participantes, ya que solo se aplicaran cuestionarios-escalas
ocasionando una molestia por perder 20 minutos aproximados de su tiempo
valioso e importante de los individuos participantes en la investigacion, con

la consecuente analisis y obtencién de resultados.

D. JUSTICIA: Los sujetos que hayan decidido participar de forma libre y
voluntaria, y que cumplan con los criterios de inclusion, lo podran hacer. No
importando género, religién, estrato social, discapacidad, grupo étnico o
preferencias sexuales. Se analizaran los criterios de exclusion de forma

detallada con propoésito de no sesgar el estudio.

El presente proyecto de investigacion también esta regido por la DECLARACION
UNIVERSAL DE LOS DERECHOS HUMANOS, puesto en todo momento el
investigador se dirigira con respeto, amabilidad, cordialidad y empatia con los
sujetos de estudio, sin olvidar sus derechos de libre expresion al querer participar
de manera voluntaria y libre, asi como en el momento que el participante desee ya
no hacerlo, se le respetard de manera integral, ya que en este protocolo de

investigacion no se busca la represion o mitigacion de dichos derechos.
VIl.- ORGANIZACION:

El presente trabajo de investigacion fue realizado por:

Tesista M.C Teresa Animas Cruz

Médica residente de tercer afio del curso de especializacion en Medicina Familiar,
quien fue la encargada de captar pacientes adultos mayores con sindrome de

fragilidad y dependencia funcional, asi como cuidadores primarios con desgaste
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fisico en la investigacion y aplicar los cuestionarios en la Unidad de Medicina
Familiar No. 64.

Directora: Especialista en Medicina Familiar Eva Lilia Granados Franco:

Médica especialista en Medicina Familiar quien participé en la elaboracion de la

tesis, supervisando y apoyando cada proceso de la investigacion.

Para efectos de publicacién y presentacion en eventos académicos (foros y
congresos), el tesista aparecera como primer autor y el director de tesis como
segundo autor en todos los casos. El director de tesis sera autor de

correspondencia en caso de publicaciones.

VIIl.- RESULTADOS

Una vez aplicados y evaluados los instrumentos de medicion en una poblacién de
154 adultos mayores con sindrome de fragilidad y 154 cuidadores primarios con
desgaste fisico. Se procedié a capturar datos en el programa estadistico SPSS 23.
Posterior a la elaboracion de tablas, en las cuales se obtuvieron frecuencias y
porcentajes. como la edad, género, escolaridad, ocupacién del adulto mayor y
cuidador primario; sindrome de fragilidad, dependencia funcional, peso, talla,
indice de masa corporal y comorbilidades en el adulto mayor; y como ultimo dato
la presencia de desgaste fisico en los cuidadores primarios; mediante el cual,
permitié el empleo de la prueba de Kolmogorov-Smirnov, obteniendo un valor de
p=0.000 por lo que tiene una distribucién normal, rechazando la hipotesis nula, la
cual menciona que el desgaste fisico no representa un riesgo para los cuidadores
primarios en el desarrollo de sus actividades con respecto al cuidado de los
adultos mayores con fragilidad y dependencia funcional, se derivo a realizar los
graficos, a través del programa Excel, como se mencionara en los siguientes

parrafos.

Los resultados obtenidos en la investigacion llevada a cabo en 154 cuidadores

primarios, 120 (77.9%) presentaron desgaste fisico en mediana intensidad, 24
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(15.4%) alto desgaste fisico, mientras que solo 10 (6.5%) presentaron un desgaste
fisico bajo; mientras que de los 154 adultos mayores que fueron evaluados,
arrojaron los siguientes resultados: 136 (88.3%) presentaron una dependencia
funcional leve, mientras que 10 (6.5%) y 8 (5.2%) mostraron una dependencia
moderada y severa, respectivamente. Respecto al estado de fragilidad se encontr6
que 65 (42.2%) fueron prefragil, 57 (37%) fragil y 32 (20.8%) robustos. Lo que se
traduce que sujetos, quienes sean cuidadores primaros de adultos mayores con
pre-fragilidad y una dependencia funcional leve, desarrollaran un desgaste fisico

en mediana intensidad a mediano y largo plazo. (Ver tablas y gréficas 1y 2)

En el muestreo estudiado, de 154 cuidadores primarios con desgaste fisico, se
observo que 12 (7.8%) tuvieron 49 afios de edad, seguido por 10 (6.5%) con
edades de 46 y 55 afios, y 9 (5.8%) con 50 afios de edad. Interpretandose en que
sujetos con una edad comprendida entre los 46 y 55 afios de edad son cuidadores
primarios de adultos mayores con dependencia funcional, que presentan ya cierto

grado de desgaste fisico. (Ver tabla y gréafica 3)

De los 154 cuidadores primarios que se evaluaron, se obtuvo una distribucion por
género, con una proporcion de 1:4, es decir, 28 (18.2%) fueron hombres y 126

(81.8%) mujeres. (Ver tablay gréfica 4)

Con respecto a la escolaridad, de los 154 cuidadores primarios, se consiguieron
los siguientes resultados: 51 (33.1%) tuvieron nivel bachillerato, seguido con un 50
(32.5%) con un nivel secundaria y, por Ultimo 26 (16.9%) mostraron tener
licenciatura. (Ver tablay gréafica 5)

En cuanto a la ocupacion, que desempefiaron los cuidadores primarios, se
observé que 60 (39%) de los cuidadores primarios fueron ama de casa, 38
(24.7%) empleados, 16 (10.4%) profesionales y 15 (9.7%) desempleados. (Ver
tablay gréafica 6)
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Los datos obtenidos con respecto a la edad en adultos mayores con sindrome de
fragilidad derechohabientes de la Unidad Médico Familiar #64, condujeron a que
18 (11.7%) y 16 (10.4%) eran adultos mayores con edades comprendidas entre 85
y 84 afios, respectivamente. (Ver tabla y gréafica 7)

Ademas, se observd que de los 154 adultos mayores manifestaron una
distribucion por género, con una proporcion de 1:4, 29 (18.8%) hombres y 125
(81.2%) mujeres. (Ver tablay gréfica 8)

A lo gue respecta, con la escolaridad de 154 adultos mayores con sindrome de
fragilidad, se demostré que 83 (53.9%) habian culminado la primaria, 46 (29.9%)
eran analfabetas y solo 12 (7.8%) consiguieron terminar la secundaria. (Ver tabla
y gréafica 9)

Referente a la ocupacion que desempefaron los adultos mayores, se obtuvo que
98 (63.6%) fueron ama de casas, 30 (19.5%) otro tipo de ocupacion como el ser
empacadores voluntarios en las tiendas de autoservicio a pesar de padecer cierto
grado de sindrome de fragilidad, mientras que 25 (16.2%) fueron jubilados. (Ver

tablay gréafica 10)

La muestra estudiada mostré que 136 (88.3%) adultos mayores con sindrome de
fragilidad presentaron dependencia funcional leve, 10 (6.5%) y 8 (5.2%) una
dependencia moderada y severa, respectivamente; independientemente de

factores como edad, género, ocupacion o escolaridad. (Ver tablay gréfica 11)

Los resultados obtenidos de la muestra realizada a 154 cuidadores primarios,
fueron que 120 (77.9%) presentaron desgaste fisico de mediana intensidad, 24
(15.4%) alto desgaste fisico, mientras que solo 10 (6.5%) presentaron un bajo
desgaste fisico (Ver tablay grafica 12). Lo que se traduce en que sujetos con una

edad comprendida entre los 46 y 55 afios de edad son cuidadores primarios de
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adultos mayores con dependencia funcional, que presentan ya cierto grado de

desgaste fisico.

La muestra estudiada demostré6 que de 154 sujetos, 62 (40.3%) presentaron
sobrepeso, seguido por 59 (38%) con un peso normal, asi como 16 (10.4%) y 9

(5.8%) correspondieron a obesidad de 1°y 2°, respectivamente.

Los datos que se obtuvieron, con referencia al peso en kilogramos de 154 adultos
mayores, fue de 13 (8.4%) en sujetos con 60 kilogramos, consecutivamente se
observaron 8 (5.2%) con 55 kilogramos, mientras 6 (3.9%) corresponden a

personas entre 52 y 69 kilogramos.

En una muestra de 154 sujetos, se observé que 32 (20.8%) tuvo una talla de
150cm, asi como 10 (6.5%) presentaron tallas de 155 y 158cm, seguido por 9

(5.8%) tuvieron una talla de 160cm.
Tabla y grafica 1: Asociacion del desgaste fisico en los cuidadores primarios con

dependencia funcional en adultos mayores con sindrome de fragilidad

derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 64:

Desgaste fisico en Dependencia Funcional en adultos mayores con _—
cuidadores primarios sindrome de fragilidad
Leve Moderada Severa
Bajo 9 1 0 10
Medio 109 7 4 120
Alto 18 2 4 24
Total 136 10 8 154
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Grafica 1: Asociacion del desgaste fisico en los cuidadores primarios con
dependencia funcional en adultos mayores con sindrome de fragilidad
derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 64
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Tabla y grafica 2: Asociacion del desgaste fisico en los cuidadores primarios con
sindrome de fragilidad en adultos mayores derechohabientes de la Unidad de

Medicina Familiar No. 64:

Desgaste fisico en Sindrome de fragilidad en adultos mayores con ol
cuidadores primarios sindrome de fragilidad
Robusto Pre-fragil Fragil
Bajo 2 5 3 10
Medio 27 52 41 120
Alto 3 8 13 24
Total 32 65 57 154
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Grafica 2: Asociacion del desgaste fisico en los cuidadores primarios con sindrome
de fragilidad en adultos mayores derechohabientes de la Unidad de Medicina

Familiar No. 64:
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Tabla y grafica 3: Describir el perfil sociodemografico (edad) en los cuidadores

primarios con desgaste fisico:

_ Grafico 3: Perfil sociodemografico (edad) en los
cuidadores primarios con desgaste fisico
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Tabla y grafica 4: Describir el perfil sociodemografico (género) en los cuidadores

primarios con desgaste fisico:

Hombre 28
Mujer 126
Total 154

Grafica 4: Perfil sociodemografico (género) en
los cuidadores primarios con desgaste fisico:

Hombre
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Tabla y grafica 5: Describir el perfil sociodemografico (escolaridad) en los

cuidadores primarios con desgaste fisico:

Analfabeta .6
Primaria 13.6
Secundaria 32,5
Bachillerato 33.1
Licenciatura 16.9
Especialidad 1.9
Maestria 1.3
Total 100.0

Grafica 5: Describir el perfil sociodemografico
(escolaridad) en los cuidadores primarios con
desgaste fisico:
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Tabla y gréafica 6: Describir el perfil sociodemografico (ocupacién) en los

cuidadores primarios con desgaste fisico:

Desempleado 15
Ama de casa 60
Comerciante 12
Obrero 5
Empleado 38
Profesional 16
Estudiante 8
Total 154

Grafica 6: Describir el perfil sociodemografico
(ocupacion) en los cuidadores primarios con desgaste
fisico:
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Tabla y grafica 7: Describir el perfil sociodemografico (edad) en los adultos

mayores con sindrome de fragilidad y dependencia funcional derechohabientes de

la Unidad Médico Familiar No. 64:

85 11.7
84 10.4
77 7.8
80 7.1
78 6.5
81 6.5
83 6.5

Obrero
60
B Empleado
M Profesional
B Estudiante
Grafica 7: Describir el perfil sociodemografico (edad)
en los adultos mayores con sindrome de fragilidad y
dependencia funcional derechohabientes de la
Unidad Médico Familiar No. 64:
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Tabla y gréfica 8: Describir el perfil sociodemografico (género) en los adultos
mayores con sindrome de fragilidad y dependencia funcional derechohabientes de
la Unidad Médico Familiar No. 64:

Grafica 8: Describir el perfil sociodemografico (género) en

los adultos mayores con sindrome de fragilidad y
_ dependencia funcional derechohabientes de la Unidad
EEEEEEEER—————. Médico Familiar No. 64:

| Hombre 29
Mujer 125
Total 154
H Hombre
® Mujer

Tabla y gréfica 9: Describir el perfil sociodemogréfico (escolaridad) en los adultos
mayores con sindrome de fragilidad y dependencia funcional derechohabientes de
la Unidad Médico Familiar No. 64:

Grafica 9: Describir el perfil sociodemografico (escolaridad)
en los adultos mayores con sindrome de fragilidad y
dependencia funcional derechohabientes de la Unidad
Médico Familiar No. 64:

Analfabeta 29.9
" . 8 26
Primaria 53.9 58
Secundaria 7.8 Analfabeta
Bachillerato 5.8 M Primaria
; - MW Secundaria
Licenciatura 2.6
M Bachillerato
Total 100.0 _ .
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Tabla y gréafica 10: Describir el perfil sociodemografico (ocupacion) en los adultos

mayores con sindrome de fragilidad derechohabientes de la Unidad Médico

Familiar No. 64:
casa
Oficio 1
Jubilado 25
Otro 30
Total 154

Grafica 10: Describir el perfil sociodemografico
(ocupacidn) en los adultos mayores con sindrome de
fragilidad derechohabientes de la Unidad Médico Familiar
No. 64:

B Ama de casa
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Tabla y gréfica 11: Evaluar el grado de dependencia funcional en el adulto mayor

derechohabiente de la Unidad Médico Familiar No. 64:

Leve 88.3
Moderada 6.5
Severa 5.2
Total 100

Grafica 11: Evaluar el grado de dependencia funcional en el
adulto mayor derechohabiente de la Unidad Médico Familiar
No. 64:
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Tabla y grafica 12: Precisar la presencia de desgaste fisico en los cuidadores

primarios derechohabientes de la Unidad Médico Familiar No. 64:

Grafica 12: Precisar la presencia de desgaste fisico
en los cuidadores primarios derechohabientes de

Bajo la Unidad Médico Familiar No. 64:
desgaste 10 6.5
0 6.50%
fisico 15.60%
Medio ’
desgaste 120 77.9
fisico
i 77.90%
desgaste 24 15.6
. B Bajo desgaste fisico M Medio desgaste fisico
fisico
Alto desgaste fisico
Total 154 100
IX.- DISCUSION

Los resultados obtenidos de esta investigacion, han sido similares a lo propuesto
en el marco teodrico, ya que alrededor de un 42.2% de los adultos mayores que
fueron evaluados, comienzan a experimentar debilidad, falta de fuerza, marcha
lenta y poca actividad; mientras que un 37% ya experimentan dichos cambios. A
pesar de los adultos mayores ya experimentan cambios fisicos, y de acuerdo a las
escala de Lawton-Brody y Barthel, se encontré que aun podian llevar a cabo sus
actividades diarias, como el contestar aparatos telefonicos alambricos, hacer uso
de dispositivos telefonicos méviles y acceder a las distintas plataformas digitales;
al mismo tiempo, se halld6 gque aun son capaces de salir al mercado o
supermercado para comprar |0 necesario para preparar sus propios alimentos;
realizar tareas domésticas como el lavar trastes o ropa; de abordar un taxi solos;
tomar por si mismos su medicacion; algunos aun se encargaban de manejar sus
asuntos econdmicos. Mientras que los adultos mayores que presentaron fragilidad
necesitaban cierta ayuda para realizar grandes compras. Por tanto, se deduce que
de los adultos mayores que resultaron ser pre-fragil, tienen una dependencia
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funcional leve, en un 88.3%, esta cifra, de acuerdo a la escala de Rockwood

corresponde al estadio ligeramente fragil **

Por otro lado, se observo en la investigacion que los adultos mayores presentan
un indice de masa corporal correspondiente a sobrepeso en un 40.9%, seguido de
peso normal en un 38% y solo un 3.89% presentaron desnutricion; lo que discrepa
a lo mencionado por la autora Ana Zugasti ¥, que los adultos mayores sufren
desnutricibn o en riesgo de padecer, lo que incrementa su vulnerabilidad vy
dependencia funcional; a lo que se encontré6 que el 88.3% presentd una
dependencia funcional leve, y que solo una minoria presentdé una dependencia

funcional moderada (6.5%) y severa (5.2%).

Se observo, de igual manera, que los adultos mayores tuvieron comorbilidades
como diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica, gonartrosis, algun tipo de
neoplasias, secuelas de eventos vasculares cerebrales, antecedentes de
sindrome coronario agudo; lo que conduce a una polifarmacia o uso de algun
dispositivo (como bastén o silla de ruedas), hallazgos similares a los mencionados
por la Sociedad Britanica de Geriatria®, los cuéles son un factor de riesgo para
desarrollar sindrome de fragilidad. Asi mismo, el sindrome de fragilidad es un
factor prondéstico de caida en los proximos doce meses, lo que hace importante en
crear estrategias o motivar al adulto mayor a acudir a grupos de yoga, en dicha
disciplina se refuerzan medidas para la conservacion del equilibrio, y la cual seria

de utilidad en la prevencion de caidas™.

La suma de la presencia de enfermedades crénico-degenerativas y el sobrepeso
conlleva a altos costos en la atencién, asi como a una disminucion de la masa
muscular. Por lo tanto es importante el brindar tratamiento a base de suplementos
de vitamina D, no solo para mejorar la salud ésea, sino también la funcion
neuromuscular, de acuerdo a lo comentado en los articulos de los autores Viveros-

Garcia®® y Alarcon™ y colaboradores, respectivamente.

En lo que respecta a los cuidadores primarios, se encontr6 que en su mayoria

(81.8%) son las mujeres quienes desempefian este papel, ademas de su rol como
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amas de casa y tener una escolaridad que corresponde con un nivel medio
superior y una edad comprendida entre 46 y 55 aflos de edad, presentan un
desgaste fisico de mediana intensidad en 77.9%, lo que conlleva a que dichas
mujeres desarrollen un estrés que afecta, no solo su salud sino sus relaciones
interpersonales en el ndcleo familiar. Ya que deben administrar su tiempo
realizando diversas y variadas actividades cotidianas, como: realizar quehaceres
domésticos, ir por el mandado y preparar la comida, las cuales son alternadas
para dedicarse al cuidado en el adulto mayor. También se encontrd, que a pesar
de haber demostrado un desgaste fisico de mediana intensidad, las cuidadoras
primarias mostraron tener una humanizacion, sensibilidad y actitudes positivas, lo
contrario a lo que se menciona en algunos articulos®. Algunas manifestaciones
como gastritis, colitis y cefalea fueron comentadas por las cuidadoras primarias en
los instrumentos de medicion, como factor secundario al estrés que desarrollan
por no tener una orientacion en como brindarles un mejor cuidado a sus adultos

mayores.

Ademas, el desgaste fisico que se observé en los cuidadores primarios, se
relacioné con aspectos econdmicos, de acuerdo a los instrumentos de medicion
utilizados, se encontrd, que del ingreso mensual familiar, deben pagar gastos
médicos, en tratamientos o terapias; aunado a los gastos de la casa (como pago
de servicios y gastos diarios), sin olvidar que hay gastos repentinos o de

emergencia; como lo menciona Zarit.

Asimismo, los cuidadores primarios mencionaron contar con un ingreso econémico
adicional, independiente del ingreso mensual familiar, tal y como se observo
durante la investigacion; ya que en algunas ocasiones deben pagar tratamientos,
que institucionalmente, no se cuenta con dichos manejos, provocando un aumento
en el estrés que contribuye al desgaste fisico, repercutiendo en su salud de los
cuidadores primarios. Resultados similares encontrados en el articulo factores
relacionados con la sobrecarga que intervienen sobre la salud, las actividades
econdémicas, laborales y sociales de los cuidadores principales de pacientes

crénicos de Revilla Ahumada® comentando que los cuidadores primarios
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presentaron (68.8%) problematicas de salud, (20.9%) econdémicos, (19.6%)

laborales y 50.9% para mantener relaciones familiares y sociales adecuadas.

También se observaron hallazgos, como que a los cuidadores primarios les hace
falta desahogarse con alguien, no tener con quien compartir sus suefios, alegrias
0 metas, no recibir compafiia o carifio, asi como alguien no reconozca su esfuerzo
al cuidar a un adulto mayor; afectando a la esfera psicosocial, convirtiéndose en
un factor de riesgo para la salud del cuidador primario, siendo un coadyuvante al
aumento del desgaste fisico. Ademas, los cuidadores primarios deben resolver
problemas familiares, prevenir enfermedades o resolver imprevistos, a pesar del
desgaste fisico que presentan, se enfrentan a una menor resiliencia y empatia,
afrontamiento negativo y disminucion en la calidad de su vida, provocando

disrupcién en el entorno familiar.

Un estudio realizado en Espafia, por la autora Yolanda Navarro Abal **, mencion6
que los cuidadores primarios quienes tienen una adecuada capacitacion en el
otorgar cuidados al adulto mayor, desarrollardn mayor resiliencia y empatia, asi
como una disminucion en el desgaste fisico, un afrontamiento positivo y mejora en
la calidad de vida de éstas personas. Ya que los resultados obtenidos en dicho
estudio, fueron similares a los arrojados en este proyecto de investigacion, puesto
se observé que un 81.93% eran mujeres con una edad comprendida de 45 a 60
afios de edad (64.51%), desempefiandose como amas de casa (22.43%)
conviviendo en el mismo domicilio con la persona benefactora de los cuidados
(71.34%) siendo el parentesco mas comun el de padre, madre y esposa con una
edad entre los 70 y 90 afios de edad (74.54%), mostrando una sobrecarga leve
(37.2%) en comparacion con aquéllos cuidadores que tuvieron una capacitacion
(16%).

Navarro Sandoval **

, quien realizé un estudio descriptivo transversal a 76
cuidadores primarios, de los cuales el 44.7% resultdé con carga ligera, porcentaje
similar a lo obtenido en el presente muestreo, por lo que es considerable capacitar
al cuidador primario en como brindar cuidados al adulto mayor sin que éste resulte

con afectaciones en su propia salud y en el entorno familiar. De igual manera,
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Maja Lopez y colaboradores en su articulo: Cuidar a una persona mayor fragil: la
asociacion entre la carga del cuidador informal y la insatisfaccion con el apoyo de

familiares y amigos *

, menciona cuan importante es el apoyo social hacia el
cuidador de adultos mayores que presenten algin grado de fragilidad, lo que
disminuira dicho desgaste fisico y como comenta la autora Margarita Pérez Cruz,
gue el determinar la mejora de factores de riesgo de la carga subjetiva y disefar
actividades de prevencion, ayudar4 a esta problemética, por lo cual seria
conveniente que en el IMSS se crearan estrategias de prevencion al desgaste,
tanto fisico como emocional, en el cuidador primario, al mismo tiempo, promover el

programa GeriatrIMSS **-

Otro estudio realizado por el autor Hui Ling Ong *° comenté de la importancia de la
capacitacién al cuidador primario, asi como el apoyo social brindado hacia el
mismo; puesto se observd que los sujetos quienes contaron con un apoyo social
mejoré la resiliencia y disminuyd la carga del cuidador primario, puesto se observé
que el apoyo social funciona como un factor protector hacia el cuidador primario

ante la presencia de desgaste fisico.

El autor Enrigue Ramoén Arbués *’ en su articulo titulado: Factores determinantes
de la sobrecarga del cuidador. Estudio de las diferencias del género, arroja
resultados similares a lo investigado en el presente trabajo, es decir, él obtuvo una
muestra de 392 sujetos, de los cuales 336 fueron mujeres y 56 varones, el perfil
gue el autor Enrique describe es el de una mujer de alrededor de 55 afos, siendo
la hija como parentesco, con estudios nivel basico o medio superior, un tiempo
promedio dedicado al cuidado de la persona dependiente de 16hr y con una
puntuacion media de sobrecarga de 55.13 puntos, a lo que el autor considero
como critico, ademas considera que la inclusion de la perspectiva género en la
prevencion, diagnostico y tratamiento de la sobrecarga del cuidador seria
necesaria para reducir la problematica. A mi consideracién, mas que una inclusion
de la perspectiva género, seria crear o fortalecer las redes de apoyo del cuidador,
asi como la creaciéon de programas para la capacitacion de cuidadores primarios y

promocién del programa GeriatrIMSS, ya que en los instrumentos de medicién
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utilizados en la presente investigacion, se encontré que los cuidadores primarios
han adquirido, de manera empirica, conocimientos de como cuidar a un adulto
mayor sin saber si lo estan realizando adecuadamente. Por tanto al recibir
adiestramiento los cuidadores primarios en el cdmo proveer cuidados a adultos
mayores, el desgaste disminuiria de manera considerable y la calidad de vida de

dichas personas mejoraria considerablemente.

Victor Ortiz en su articulo: Evaluacion de la efectividad de un programa de
intervencion en cuidadores no profesionales de personas dependientes en el
ambito de la atencion primaria®® enumera las sesiones en las cuales impartieron
capacitaciéon a los cuidadores primarios, que fueron: estilo de vida y héabitos
saludables; higiene postural y ergomotricidad; emociones, asertividad y derechos
de los cuidadores; control de signos y sintomas; circuito asistencial sanitario;
atencién socio-sanitaria, recursos y prestaciones; alimentacion e hidratacion;
higiene y aseo; prevencion y tratamiento de las Ulceras por presion e higiene del
entorno. El autor refiere que hubo una mejoria en la sobrecarga de los cuidadores
pero no tan significativa, por tratarse de una intervencion grupal, la cual pudiese
haber sido una limitacién, sin embargo expone que tendria mayor impacto al ser
llevadas a cabo de manera individual o empleando metodologias diferentes,
abordando conocimientos, actitudes y habilidades. Al mismo tiempo comenta que
el cuidador sinti6 mayor seguridad y confianza, pudiendo desempefiar su papel lo
mejor posible haciendo frente de manera satisfactoria a los problemas que
pudiese enfrentar; y es lo que se busca alcanzar con la capacitacion a los
cuidadores primarios, una adquisicion de conocimientos que les permitan sentir
mayor seguridad, confianza y saber desempefiarse en una situacién emergente,

asi como una disminucion en el desgaste fisico y mejora en su estado de salud.

Vanesa Blanco en su articulo sobrecarga del cuidador y factores asociados en
cuidadores familiares®®, comenta que el 55.4% de los cuidadores primarios
presentaron una sobrecarga con puntuacion media (27.3%), el ser empleado y
tener puntajes altos de neuroticismo se asociaron a una mayor probabilidad de

desarrollar sobrecarga, en contraste con aquéllos cuidadores primarios que
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tuvieron mayor edad y apoyo social demostraron un menor riesgo. Por lo cual
recomienda llevar a cabo intervenciones psicoterapéuticas para aquellos
cuidadores primarios que experimentan algun grado de desgaste fisico; en
comparacion con los resultados obtenidos en la presente investigacioén, y como ya
se ha mencionado en parrafos previos, es necesario el desarrollo de estrategias
gue permitan brindar orientacién y capacitacién a los cuidadores primarios con el
objetivo de prevenir el desgaste fisico; por tal motivo es vital la concientizacién a
los profesionales sanitarios de los diferentes niveles de atencién y de igual manera
al personal administrativo en la creacion de programas que ayuden a la

capacitacion de los cuidadores primarios.

Segun el autor Turré Garriga’® en su articulo: Valoracién del sentido de coherencia
en la carga percibida y en la adherencia a un programa psicoeducativo para
cuidadores informales de personas dependientes, se encontré que es importante
el sentido de coherencia y significado para la adecuacion de intervenciones en los
cuidadores que tengan un menor sentido de coherencia y mayor sobrecarga.
Dicho esto, seria de ayuda para la implementacion de programas que capaciten al
cuidador primario, asi como el tenerlo en cuenta para la realizacion de futuros
proyectos de investigacion relacionados con la sobrecarga del cuidador primario

de adultos mayores dependientes.
X.- CONCLUSION

La finalidad de este proyecto de investigacion estuvo basada en establecer la
asociacion del desgaste fisico en los cuidadores primarios con dependencia
funcional en adultos mayores con sindrome de fragilidad derechohabientes de la
Unidad de Medicina Familiar No 64; de acuerdo a los resultados obtenidos se
demostré que los individuos quienes desempefian el rol de cuidador primario
mostraron padecer degaste fisico de mediana intensidad. De igual manera, se
observé que dichos cuidadores, en su mayoria fueron mujeres con una edad
comprendida entre 46 y 55 afios de edad, una escolaridad nivel bachillerato y
dedicadas al hogar. En contraste, se observo que los adultos mayores presentan

un nivel de prefragilidad y, como consecuencia, una dependencia funcional leve.
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Por lo tanto, se sugiere que el presente estudio sea un parteaguas para la
realizacion de futuros proyectos de investigacion, con el propésito de crear
estrategias que brinden capacitacion al cuidador primario, asi como promocién y

difusion del programa geriatrIMSS.
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B. Anexo 2: Consentimiento informado (Adulto Mayor)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE

INVESTIGACION (ADULTOS)

NOMBRE DEL
ESTUDIO

ASOCIACION ENTRE DESGASTE FISICO DE LOS CUIDADORES
PRIMARIOS Y EL GRADO DE DEPENDENCIA FUNCIONAL EN
ADULTOS MAYORES CON SINDROME DE FRAGILIDAD
DERECHOHABIENTES DE LA UMF No. 64

PATROCINADOR

EXTERNO (Sl NO APLICA
APLICA)
LUGAR Y FECHA Unidad Médica Familiar N° 64 Tequesquindhuac a:
NUMERO DE
REGISTRO R-2021-1408-031

INSTITUCIONAL

JUSTIFICACION Y
OBJETIVO DEL
ESTUDIO

Se ha visto un aumento en el numero de adultos mayores,
convirtiéndose en sujetos vulnerables, ya que presentan disminucion y
lentitud al hacer actividades diarias como el bafarse, comprar alimentos,
preparacion de comida, trabajar, acudir al bafio, entre otras cosas; que
con el tiempo provoca que dependan de otros individuos, cuidadores
primarios, ocasionando un estrés, y produzca un descuido y/o abandono
de los adultos mayores. A causa del estrés que viven las personas que
cuidan a un adulto mayor, deben abandonar sus suefios y metas.
Establecer la asociacion del estrés en los cuidadores primarios con la
incapacidad en la realizacion de sus actividades diarias en adultos
mayores derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No 64.

PROCEDIMIENTOS

Consistira en firmar un consentimiento informado y aviso de privacidad,
asi como también en el contestar un cuestionario de 33 preguntas con
una duracion de 20 minutos, compuesto por datos personales,
antecedentes de cansancio, disminucion y dificultades para la
realizacion de sus actividades diarias que haga necesitar de ayuda por
terceras personas o no. Finalmente, se brindara orientacion respecto a
los resultados obtenidos, asi como un triptico que sera de ayuda y
reforzard la informacién otorgada.

POSIBLES RIESGOS

El riesgo de esta investigacion es de RIESGO MENOR AL MINIMO, que
se traduce en perder aproximadamente 20 minutos del tiempo de los
adultos mayores y personas consideradas su cuidador primario, asi

Y MOLESTIAS . . :
como experimentar alguna molestia por el tipo de preguntas que
pudiesen obtener informacién sensible incluida en los cuestionarios.
POSIBLES Dar a conocer los cambios ocurridos durante la vejez, asi como

BENEFICIOS QUE

recomendaciones que serdn de utilidad permitiendo realizar
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RECIBIRA AL modificaciones en el estilo de vida ayudando a un envejecimiento
PARTICIPAR EN EL | exitoso, que se verd reflejado en un incremento de la realizacion de
ESTUDIO actividades por parte de los adultos mayores y una disminucion del
desgaste fisico de los cuidadores primarios, al mismo tiempo
favoreciendo al buen funcionamiento familiar; con la colaboracioén de un
equipo multidisciplinario altamente calificado que otorgara tratamiento
oportuno, eficaz y efectivo. Se entregara un triptico con la informacién

otorgada.
INFORMACION Al finalizar las encuestas, usted conocera los resultados obtenidos de
SOBRE dichos cuestionarios realizados previamente, asi como obtencién de
RESULTADOS informacion por escrito mediante la entrega de un triptico.

Usted conserva el derecho de participar en el estudio o no, asi como
PARTICIPACION O | abandonar en cualquier momento en que lo desee conveniente sin tener

RETIRO ningun tipo afectacién en la atencién médica que recibe en la Unidad
Médica Familiar N°64.

La informacion que proporcione serd manejada con respeto, cuidado y
no sera divulgada a terceros, permaneciendo protegidos, segun lo
mencionado en la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en
Posesion de particulares, asi como que no se me identificarda en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y que los
datos relacionados con mi privacidad seran tratados en forma
confidencial.

PRIVACIDAD Y
CONFIDENCIALIDAD

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Después de haber leido y habiéndome explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

No acepta participar en el estudio

Si acepta participar en el estudio

EN CASO DE DUDAS O ACLARACIONES RELACIONADAS CON EL ESTUDIO PODRA
DIRIGIRSE A:

Investigadora responsable: Dra.: Eva Lilia Granados Franco, Especialista en Medicina Familiar
adscrita a la Unidad de Medicina Familiar #64 Tequesquinahuac. Correo electrénico:
evalilia.gf@gmail.com.

Investigadora: Dra.: Teresa Animas Cruz, Médico Residente de 2° afio de la Especialidad de
Medicina Familiar adscrita a la Unidad de Medicina Familiar #64 Tequesquinahuac. Correo
electronico: animasct8779@gmail.com.

M.C.: TERESA ANIMAS CRUZ MATRICULA
96154468

Nombre y Firma del Participante Nombre y firma de quien obtiene el Consentimiento

Informado
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Clave: 2610-605-613
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C. Anexo 3: Consentimiento informado (Cuidador primario)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS

DE INVESTIGACION (ADULTOS)

NOMBRE DEL
ESTUDIO

ASOCIACION ENTRE DESGASTE FISICO DE LOS CUIDADORES
PRIMARIOS Y EL GRADO DE DEPENDENCIA FUNCIONAL EN
ADULTOS MAYORES CON SINDROME DE FRAGILIDAD
DERECHOHABIENTES DE LA UMF No. 64

PATROCINADOR

EXTERNO (SI NO APLICA
APLICA)
LUGAR Y FECHA | Unidad Médica Familiar N° 64 Tequesquinahuac a:
NUMERO DE
REGISTRO R-2021-1408-031

INSTITUCIONAL

JUSTIFICACION Y
OBJETIVO DEL
ESTUDIO

Se ha visto un aumento en el ndmero de adultos mayores que han
tenido que depender de terceras personas para cuidado constante y la
realizacion de actividades de la vida diaria, como el bafarlos,
comprarles alimentos, prepararles de comer, acompafarlos al bafo,
entre otras cosas; que con el tiempo ocasiona un estrés, y produzca un
descuido y/o abandono de los adultos mayores. A causa del estrés que
viven las personas que cuidan a un adulto mayor, deben abandonar
sus suefos y metas. Establecer la asociacion del desgaste fisico de los
cuidadores primarios con la fragilidad y dependencia funcional en
adultos mayores derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar
No 64.

PROCEDIMIENTOS

Consistira en firmar un consentimiento informado y aviso de privacidad,
también el contestar un cuestionario de 45 preguntas con una duracién
de 20 minutos, compuesto por datos personales, si se siente cansado y
con estrés, asi mismo si cuenta con apoyo por parte de algin miembro
de la familia o la familia entera en el cuidado del adulto mayor, con el
proposito de que el cuidador principal pueda realizar sus actividades
diarias y asi pueda lograr sus suefios y metas. Finalmente, se brindara
orientacién respecto a los resultados obtenidos, asi como un triptico
gue sera de ayuda y reforzard la informacion otorgada.

POSIBLES RIESGOS

El riesgo de esta investigacion es de RIESGO MENOR AL MINIMO,
gue se traduce en perder aproximadamente 20 minutos del tiempo de
los adultos mayores y personas consideradas su cuidador primario, asi

Y MOLESTIAS . ) .
como experimentar alguna molestia por el tipo de preguntas que
pudiesen obtener informacion sensible incluida en los cuestionarios.
POSIBLES Dar a conocer los cambios ocurridos durante la vejez, asi como

BENEFICIOS QUE

recomendaciones seran de realizar

que utilidad permitiendo
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RECIBIRA AL
PARTICIPAR EN EL
ESTUDIO

modificaciones en el estilo de vida ayudando a un envejecimiento
exitoso, que se vera reflejado en un incremento de la realizacion de
actividades por parte de los adultos mayores y una disminucién del
desgaste fisico de los cuidadores primarios, al mismo tiempo
favoreciendo al buen funcionamiento familiar; con la colaboracion de
un equipo multidisciplinario altamente calificado que otorgara
tratamiento oportuno, eficaz y efectivo. Se brindara un triptico con la
informacion mencionada.

INFORMACION
SOBRE
RESULTADOS

Al finalizar las encuestas, usted conocera los resultados obtenidos de
dichos cuestionarios realizados previamente, asi como obtencion de
informacion por escrito mediante la entrega de un triptico.

PARTICIPACION O
RETIRO

Usted conserva el derecho de participar en el estudio o no, asi como
abandonar en cualquier momento en que lo desee conveniente sin
tener ningun tipo afectacion en la atencion médica que recibe en la
Unidad Médica Familiar N°64.

PRIVACIDAD Y
CONFIDENCIALIDAD

La informacién que proporcione sera manejada con respeto, cuidado y
no sera divulgada a terceros, permaneciendo protegidos, segun lo
mencionado en la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en
Posesién de particulares, asi como que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y que los
datos relacionados con mi privacidad seran tratados en forma
confidencial.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Después de haber leido y habiéndome explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

No acepta participar en el estudio

Si acepta participar en el estudio

DIRIGIRSE A:

EN CASO DE DUDAS O ACLARACIONES RELACIONADAS CON EL ESTUDIO PODRA

evalilia.gf@gmail.com.

Investigadora responsable: Dra.: Eva Lilia Granados Franco, Especialista en Medicina Familiar
adscrita a la Unidad de Medicina Familiar #64 Tequesquinahuac. Correo electronico:

Investigadora: Dra.: Teresa Animas Cruz, Médico Residente de 2° afio de la Especialidad de
Medicina Familiar adscrita a la Unidad de Medicina Familiar #64 Tequesquindhuac. Correo
electronico: animasct8779@gmail.com.

M.C.: TERESA ANIMAS CRUZ MATRICULA
96154468

Nombre y Firma del Participante

Nombre y firma de quien obtiene el
Consentimiento Informado

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Clave: 2610-605-613
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D. Anexo 4: Instrumento (Adulto mayor)

ASOCIACION ENTRE DESGASTE FISICO DE LOS CUIDADORES PRIMARIOS
Y EL GRADO DE DEPENDENCIA FUNCIONAL EN ADULTOS MAYORES CON
SINDROME DE FRAGILIDAD DERECHOHABIENTES DE LA UMF No. 64

CEDULA DE IDENTIFICACION
Folio:
Fecha:

INSTRUCCIONES: Marque con una “X” la respuesta correcta que corresponda a su
situacion.

Edad: afios. Género: Mujer Hombre
Escolaridad:

Analfabeta:  Primaria:___Secundaria:___Bachillerato: __Licenciatura:__Especialidad:
Maestria;___ Doctorado:___

Ocupacion:
Ama de casa: Profesional: Oficio: Jubilado: Otro:
Peso: Kg Talla: cm IMC:

¢, Qué enfermedades padece usted?:

Usted, ¢ Usa alguno de los siguientes dispositivos?

Lentes: Persona guia: Dispositivo auditivo: Sillas de ruedas:
Baston: Muletas:
Usted toma mas un medicamento: Sl: NO:

CUESTIONARIO DE FRAIL
INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada una de las preguntas y responda segun lo
sefalado.

¢ Esta usted cansado? Sl NO

¢ Es incapaz de subir un piso de escaleras? Sl NO

¢Es incapaz de caminar una manzana? Sl NO

¢ Tiene més de cinco Enfermedades? Sl NO

¢, Ha perdido peso en los ultimos 6 meses? NO__ SI ¢Cuanto?
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correcta.

ESCALA DE LAWTON Y BRODY
INSTRUCCIONES: Lea con cuidado las siguientes oraciones y marque con “X” la opcién

Utiliza el teléfono por
iniciativa propia (1)

Es capaz de marcar
bien algunos niumeros
familiares (1)

Es capaz de contestar al

. No utiliza el
teléfono, pero no de

teléfono (0)

Realiza todas las
compras necesarias
independientemente

(1)

Realiza independiente
pequefas compras (0)

marcar (1)
Necesita ir acompafiado | Totalmente
para cualquier compra incapaz de

()

comprar (0)

Organiza, preparay
sirve las comidas por
si solo
adecuadamente (1)

Prepara
adecuadamente las
comidas si se le
proporcionan los
ingredientes (0)

Prepara, calienta y sirve
las comidas, pero no
sigue una dieta
adecuada (0)

Necesitan qu
prepareny si

ele
rvan

las comidas (0)

Mantiene la casa solo
0 con ayuda ocasional
(para trabajos
pesados (1)

Realiza tareas ligeras,
como lavar los platos o
hacer las camas (1)

Realiza tareas ligeras,
pero no puede mantener
un adecuado nivel de

limpieza (1) de casa (1)

Necesita ayuda en
todas las labores

No patrticipa en
ninguna labor de la

Lava por si solo toda la

Lava por si solo

pequefias prendas de ropa debe se

Todo el lavado de

r

casa (0) ropa (1) ropa (1) Eg)allzado por otro

Viaja solo en Viaja en transporte Utiliza el taxi o el
. Es capaz de coger un B D

transporte publico o publico cuando va automovil sélo con

conduce su propio

taxi, pero no usa otro
medio de transporte (1)

acompafado por otra

la ayuda de otros

coche (1) persona (1) (0)
Es capaz de tomar su Toma su medicacion si No es capaz de
No viaja (0) medicacion a la dosis y | la dosis es preparada administrarse su

hora adecuada (1)

previamente (0)

medicacién (0)

Se encarga de sus
asuntos economicos
por si solos (1)

Realiza las compras de
cada dia, pero necesita
ayuda en las grandes
compras (1)

Incapaz de manejar
dinero (0)

INDICE DE BARTHEL

ITEM 0 5 10 15
Necesita ayuda Independiente
para cortar, (la comida esta
Comer Incapaz extender

mantequilla, usar
condimentos, etc

al alcance de la
mano)

Trasladarse entre
la sillay la cama

Incapaz, no se
mantiene sentado

Necesita ayuda
importante (una
persona entrenada
0 2 personas)

Necesita algo
de ayuda (una
pequefia ayuda
fisica 0 ayuda
verbal)

Independiente

Aseo personal

Necesita ayuda
con el aseo
personal

Independiente para
lavarse la cara,
manos y los
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dientes, peinarse y
afeitarse

Uso de retrete

Dependiente

Necesita alguna
ayuda, pero puede

Independiente
(entrar y salir,

hacer algo solo I|mp!arse y
vestirse)
Independiente para
Bafarse/Ducharse | Dependiente bafarse o
ducharse
Independiente
Anda con al menos 50m,

Independiente en

pequefa ayuda

con cualquier

Desplazarse Inmovil silla de ruedas en :
de una persona | tipo de muleta,
50m .
(fisica o verbal) | excepto
andador
Necesita ayuda
. . fisica o verbal, Independiente
Subir y bajar .
Incapaz puede llevar para subir o
escaleras S ,
cualquier tipo de bajar
muleta
Necesita ayuda, Independiente,
: pero puede hacer incluyendo
Vestirse y . .
. Dependiente la mitad botones,
desvestirse ;
aproximadamente, | cremalleras,
sin ayuda cordones, etc.
necesia quele | Accidente
Control de heces -sta g excepcional Continente
suministren
(uno/semana)
enema)
Incontinente, o Accidente .
. sondado incapaz | excepcional Continente,
Control de orina durante al

de cambiarse la
bolsa

(maximo uno/24
horas)

menos 7 dias

Total: 0-100 puntos (0-90 si usan silla de ruedas)
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E. Anexo 5: Instrumento (Cuidador primario)

ASOCIACION ENTRE DESGASTE FISICO DE LOS CUIDADORES PRIMARIOS
Y EL GRADO DE DEPENDENCIA FUNCIONAL EN ADULTOS MAYORES CON
SINDROME DE FRAGILIDAD DERECHOHABIENTES DE LA UMF No. 64

CEDULA DE IDENTIFICACION
Folio:
Fecha:
INSTRUCCIONES: Marque con una “X” la respuesta correcta que corresponda a su
situacion.

Edad: Género: Mujer Hombre

Escolaridad:
Analfabeta:_Primaria:__Secundaria:__Bachillerato:__Licenciatura:__Especialidad:
Maestria: Doctorado:

Ocupacion:
Desempleado (a):__Ama de casa:___Comerciante:___ Obrero (a)___ Empleado
(a):___Profesional: Estudiante:

Describa como ha impactado en usted y su vida, desde que es
cuidador:

ESCALA DE APOYO SOCIAL EN CUIDADORES FAMILIARES DE ADULTOS
MAYORES (EAP/CFAM)

CUANDO USTED LO NECESITA:

VECES

= INUNCA
N POCAS
w MUCHAS
VECES
®ISIEMPRE

Realizar los quehaceres de la casa

Preparar la comida

Cuidar de su propia salud

Cuidar de su familia adulto mayor

Atender a los otros miembros de la familia

Ir por el mandado

Llevarla/o a los lugares a los que necesita ir

Pagar los gastos diarios

Conseguir o comprar lo necesario para preparar la comida

Pagar los gastos de la casa, como el agua, la luz, el teléfono, etc

Pagar gastos médicos, medicamentos, tratamientos o terapias

Pagar gastos repentinos o de emergencia

Recibir apoyo moral o emocional si se siente triste

Hablar sobre sus dudas o miedos sin sentirte criticado/a

Desahogarse cuando tiene problemas o preocupaciones
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Tiene con quien compartir sus alegrias, sus planes, sus suefios

Recibir compafia o carifio

Alguien reconoce su esfuerzo al cuidar a su familiar adulto mayor

Saber como atender a los demas miembros de la familia

Resolver problemas familiares que van surgiendo

Saber cdmo cuidar de su propia salud

Saber como cuidar de la salud o prevenir enfermedades

Saber qué hacer en emergencias o situaciones imprevistas

ESCALA DE INVENTARIO DE DESGASTE FISICO

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada enunciado y marque
correspondiente a la frecuencia de sus sentimientos. Las opciones que puede marcar son:

la respuesta

]

3 2 |,

Sla |5 |2 o| @
G| (8,8 S s o
o __CU)3 Em_o_
c| 3|28 >, . |58 3El E
S| 8 | 2|02 |8 o L
Z | 0 |35 e|m >0 nl n
0 |1 |2 3 4 5 6

1.-Me siento emocionalmente agotado

2.-Me siento cansado al final del dia

3.-Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y
tengo que enfrentarme a otro dia de cuidado

4.-Facilmente comprendo como se sienten las personas
gue tengo que atender

5.-Creo que trato a algunas personas como si fueran
objetos impersonales

6.-Trabajar todo el dia con personas es realmente
estresante para mi

7.-Trato con mucha efectividad los problemas de las
personas

8.-Siento que el cuidar a un adulto mayor me esta
desgastando

9.-Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de
los demds con mi cuidado al adulto mayor

10.-Me he vuelto insensible con la gente desde que cuido a
un adulto mayor

11.-Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté
endureciendo emocionalmente

12.-Me siento con muchas energias

13.-Me siento frustrado al cuidar a un adulto mayor

14.-Siento que lo estoy cuidando demasiado

15.-No me preocupa realmente lo que ocurre con el adulto
mayor que cuido

16.-Trabajar directamente con adultos mayores me
produce estrés

17.-Féacilmente puedo crear un clima agradable cuando
cuido a un adulto mayor
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18.-Me siento estimulado después de trabajar en contacto
con adultos mayores

19.-He conseguido muchas cosas valiosas desde que
cuido a un adulto mayor

20.-Me siento como si estuviera al limite de mis
posibilidades

21.-Durante el cuidado del Adulto Mayor, trato los
problemas emocionales con mucha calma

22.-Creo que las personas a quienes atiendo me culpan de
sus problemas
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Recomendadones:

Es Importante que los Adultos Mayores

de 60 aiios:

= Sealimenten sanamente,
" acudiendo al Servicio de Nutri-
- clén para que les sea brindada
& una Dieta adecuada y especifica,

segun sus necesidades.

= Acudir al Servicio de Reha-
bilitacidn, donde se les orientari
para la realizacién de ejerciclos

que ayudard a mantener sus hue-

508 ¥ musculos sanas,

=) Asistir a sus citas médicas
programadas, e ingerir sus medici-
nas y Vitaminas (Vitamina D y Cal-
\ cio) de forma adecuada y con ho-

rario.

= Acudir a Casas del Adulto
Mayor donde podri compartir
experiencias y socializar, apren-

der manuall dades,

o
IMSS

UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR NO 64
TEQUESQUINAHUAC

Avenida de los Bomberos s/n Unidad
Tequesquinahuac , Municipio de
Talnepantla de Baz, Estado de México CP
54030.

(D))
IMSS

UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR NO 64
TEQUESQUINAHUAC

ragilidad una
Enfermedad Desgastante

elyelboju] 9 oxauy ‘o

Envejecer no es juventud perdida,
sino una nueva etapa de
Oportunidad y Fuerza
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