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RESUMEN INTEGRADO

SOBRECARGA Y CALIDAD DE VIDA EN EL CUIDADOR PRIMARIO DE
PERSONAS QUE VIVEN CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

Corona-Lara Judith Magdalena*, Bustamante-Monroy Claudia Daniela**

Antecedentes: las personas con diabetes mellitus tipo 2 pueden desarrollar limitaciones
para llevar a cabo actividades de la vida diaria, por lo que necesitan de cuidado que es
otorgado por parte de un cuidador primario, estos pueden presentar cambios negativos en
su estilo y calidad de vida, generados del cansancio y sobrecarga de trabajo, por lo que
es importante identificarlos para prevenirlos. Objetivo: determinar la sobrecarga y el nivel
de calidad de vida en los cuidadores primarios de personas que viven con diabetes
mellitus tipo 2. Materiales y métodos: estudio observacional, descriptivo, transversal y
prospectivo con una muestra donde se consideré al total de la poblacién susceptible
durante los meses de diciembre 2021 a febrero 2022 con un total de 110 cuidadores
primarios de personas que viven con diabetes mellitus tipo 2, en la UMF No. 94 del
Instituto Mexicano del Seguro Social, a los cuales se les aplicé el test de sobrecarga del
cuidador primario de Zarit y el test WHOQOL-BREF para medir su calidad de vida, se
utilizé estadistica descriptiva para procesar los resultados y se trabajo con la hipétesis de
trabajo de que existe sobrecarga en 50% de los cuidadores primarios y un 30% tiene
afectacién en su calidad de vida. Resultados: Con un total de 110 participantes, 80.5%
fueron mujeres, con promedio de edad de 49.2 afios, de las cuales 45.45% eran casadas,
un 35.45% con secundaria terminada y 68.18% de ocupacion hogar. El 50.9% de los
participantes presentaron algun grado de sobrecarga. Respecto a la calidad de vida de los
participantes con algun grado de sobrecarga el 39% present6 afectacion: 30.35% tuvieron
una mala calidad de vida, 28.57% con una calidad de vida ni buena ni mala y 17.85% con
una muy mala calidad de vida. Conclusion: existe disminucién en la calidad de vida de
los cuidadores primarios de personas con diabetes mellitus tipo 2 que presentan
sobrecarga leve o intensa. Palabras clave: cuidador primario, sobrecarga, calidad de

vida, diabetes mellitus tipo 2.

* Profesor Adjunto del curso de Especializacién en Medicina Familiar, UMF No. 94 IMSS.

** Médico Residente del curso de Especializacién en Medicina Familiar, UMF No. 94 IMSS.
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MARCO TEORICO

Introduccién

La diabetes mellitus es definida como un grupo de enfermedades metabdlicas que se
caracterizan por hiperglucemia, esto secundario a una pérdida progresiva de la secrecion
de insulina que generalmente se acompafia de una resistencia a la insulina. El dafio que
se produce a largo plazo por la hiperglucemia crénica provocada por la diabetes se da en
0jos, rifién, nervios, corazon y vasos sanguineos, provocando complicaciones que pueden
provocar cierto grado de discapacidad o dependencia y necesitar el apoyo de un cuidador

primario.

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018 (ENSANUT) el niumero de
personas con diabetes aumento de 6.4 millones en 2010 a 8.6 millones en 2018, lo que
representa un aumento del 10.3 por ciento, y se vio un mayor incremento de la
prevalencia en las mujeres con un 11.4 por ciento a diferencia de los hombres con un 9.1
por ciento, siendo la Ciudad de México una de las cinco entidades con porcentajes mas
altos de prevalencia de esta enfermedad.

Un cuidador primario se entiende como una persona que se encarga del cuidado del
enfermo, y generalmente esta funcién es asumida por familiares, en cuyo caso se define
como un cuidador informal, ya que no recibe ninguna remuneracion por la labor que

realiza.

El cuidador primario que generalmente es un cargo asumido por mujeres, se brinda por
obligacién de cubrir la necesidad o por voluntad propia, y adquieren la responsabilidad del
cuidado cubriendo las necesidades bésicas de la persona cuidada, asi como las

decisiones que tengan que ver con el bienestar de este.

El cuidador primario dedicara gran parte de su tiempo para poder cumplir con este rol, y
es el que siempre estard al frente del cuidado. El hacerse cargo del cuidado de una
persona dependiente, es una responsabilidad constante que puede ocasionar un grado de
sobrecarga en el cuidador, que ocasionara cambios en su calidad de vida, asi como
cambios que repercutan en su ambito personal, en su salud fisica y mental, y en los

ambitos familiar, laboral y social.



La sobrecarga del cuidador se entenderda como una afectacién en las actividades de la
vida diaria, tales como el ocio, las relaciones interpersonales y el equilibrio mental,
derivado del agotamiento emocional, estrés y cansancio; también se entendera como los
aspectos negativos que el cuidador asocia a su salud fisica y mental, asi como a su

economia.



Antecedentes

Diabetes mellitus

La diabetes mellitus se define como una serie de alteraciones metabdlicas las cuales
pueden ser de etiologia multiple, que se caracterizan por trastornos en el metabolismo de
los carbohidratos, grasas y proteinas asi como hiperglucemia cronica, lo cual resulta en

alteraciones en la secrecion de insulina, en la accién de esta o afectacion de ambas.

Los sintomatologia de la diabetes mellitus consta de sintomas caracteristicos: polidipsia,

poliuria, polifagia, pérdida de peso y puede haber visién borrosa.

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénico degenerativa la cual tiene un gran
impacto en la salud publica, asi como en la calidad de la vida de las personas que la
padecen, ya que debido a las complicaciones que produce puede ocasionar cierto grado

de invalidez fisica. (1)

Si bien, las causas de la diabetes mellitus no estan del todo establecidas, pero van muy
relacionadas con los factores de riesgo: obesidad y sobrepeso, etnia y antecedentes
heredofamiliares, y se da como resultado de factores ambientales desencadenantes asi

como una predisposicion multigénica.

En el mundo la diabetes tipo 2 representa el 90% de los casos de diabetes, y su
prevalencia ha ido en crecimiento, ya que la longevidad de la poblacion, la urbanizacion,
asi como el desarrollo econémico han incrementado un estilo de vida sedentario que
favorece la obesidad aunado al consumo de alimentos con poco valor nutricional, y por
otro lado la prevalencia se ve aumentada por una deteccién temprana de la enfermedad

asi como mejores tratamientos que a su vez ayudan a alargar la supervivencia.

Debido a los factores fisiopatoldgicos de la diabetes mellitus tipo 2, el tiempo entre el
inicio del proceso patolégico y el diagnéstico de la enfermedad suele ser imposible de
determinar, lo que provoca que en el momento en el que se hace el diagnostico gran parte
de las personas que tienen este padecimiento cursen con complicaciones cronicas de la

enfermedad.



Segln la 9% edicién del Atlas de la Diabetes de la FID (Federaciéon Internacional de
Diabetes), en el 2019 9.3% de la poblacion adulta de entre 20 y 79 afios tenian el
diagnostico de diabetes, lo que se traducia a 463 millones de personas, 7.5% de esta
misma poblacion presentaban una tolerancia anormal de la glucosa, y 4.2 millones de
personas en ese mismo afio fallecerian a causa de la diabetes mellitus tipo 2 y sus
complicaciones; en cuanto a género se observo una prevalencia 0.6% menor en mujeres
que en hombres; y en cuanto a su distribucién se observé que el nimero de personas con

diabetes es mayor en las zonas urbanas que en las rurales.

En el 2019 segun las estadisticas de la FID, México tenia 12.8 millones de personas de
entre 20 y 79 afios con diabetes, ocupando el 6° lugar de prevalencia a nivel mundial de la

enfermedad en este grupo de edad.

La FID también describe en este documento que 135.6 millones de personas de entre 65
y 99 afios padecian diabetes en 2019, lo que representa una prevalencia del 19.3% del
total en este grupo de edad, ocupando México el 9° lugar a nivel mundial con 2.7 millones
de personas y el 7° lugar a nivel mundial de personas que padecen diabetes pero que no
cuentan con diagndstico definitivo entre las edades de 20 a 79 afios con 4.9 millones de

personas. (2)

La diabetes mellitus presenta complicaciones que implican varios 6érganos y que
repercuten en la calidad de vida de las personas que la padecen y dependiendo de las
complicaciones que se presenten desarrollaran dependencia fisica o no; la diabetes
afecta a nivel cardiovascular aumentando el riesgo de cardiopatias y de accidente
cerebral vascular, representando un alto indice de mortalidad por esta causa. La
presencia de Ulceras en pies y en especifico las amputaciones definitivamente
representaran un grado de dependencia, esto como consecuencia de la neuropatia asi
como la disminucion del flujo sanguineo secundario a hiperglucemia cronica. A nivel
ocular, la retinopatia diabética serd una de las principales causas de ceguera en este
grupo de personas, y se da como resultado del dafio a los pequefios vasos sanguineos de
la retina, se estima que 2% de las personas con diabetes de mas de 15 afios de
diagnostico presentara ceguera, y un 10% sufriran alteraciones graves en la visién. En

cuanto a la insuficiencia renal producida por diabetes se estima que 10-20% de las
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personas que la padecen morirdn por esta causa, Y la terapia de reemplazo de la funcion

renal producird la dependencia de estas personas. (3)

En los paises de bajos y medianos ingresos ha aumentado la necesidad de atencion de
personas dependientes con enfermedades crénico degenerativas debido en gran parte al

aumento del envejecimiento de la poblacion.

Para entender el concepto de dependencia funcional es necesario diferenciarlo del
término discapacidad. La discapacidad se entiende como la incapacidad de la
participacion plena y efectiva dentro de la sociedad en las mismas condiciones que las
demas personas, y que se debe a una deficiencia fisica, mental e intelectual, en otras
palabras, se entiende como una limitacion para llevar a cabo actividades como caminar o

usar los brazos, ver, oir o comunicarse.

Por el contrario, la dependencia se define como una situacion que conlleva a la dificultad y
a la necesidad de ayuda permanente para realizar actividades elementales que se
denominaran como actividades de la vida diaria (AVD); y estas a su vez se clasifican en 2
grupos: actividades béasicas de la vida diaria (ABVD) que incluyen moverse dentro de una
habitacion, ir y usar el sanitario, comer, bafio y vestido; y el segundo grupo actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD) que requieren un grado mayor de complejidad
motriz y cognitiva, y que comprenden: cocinar, realizar quehaceres, salir de casa, uso de

transporte y tomar medicamentos.

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento (ENASEM) del 2015, las
personas mayores de 60 afios presentaron problemas para realizar al menos una de las
actividades basicas en un 22.1%, y en cuanto a la dificultad para llevar a cabo las

actividades instrumentales fue de un 14.6%.

Comparando la prevalencia de dependencia entre hombres y mujeres mayores de 60
afos, se encontré que 25.1% de las mujeres de este grupo de edad tuvieron dependencia
para realizar actividades basicas y 18.5% para realizar actividades instrumentales, en

contraste con 18.6% y 10% respectivamente en los hombres.

11



Se ha visto que la dependencia aumenta junto con la edad de acuerdo a las estadisticas,
ya que el porcentaje de personas con dependencia para realizar actividades bésicas en
personas de 60-69 afos es del 15% y este porcentaje se triplica en personas de 80 afios

y mas.

El factor de la edad influye de manera importante en la dificultad para llevar a cabo méas
de una actividad, en las personas de mas de 60 afios que presentan dificultad para llevar
a cabo dos 0 mas actividades basicas fue del 12%, y en las personas mayores de 80 afios
este porcentaje se duplica.

Aproximadamente 62% de las personas mayores que presentan dependencia para
realizar actividades béasicas o instrumentales de la vida diaria reciben ayuda para llevar a
cabo estas tareas. En cuanto a dependencia de las personas para realizar las actividades
instrumentales el porcentaje es mucho mayor en comparacién con las actividades basicas
con un 86% y un 41% respectivamente. Recibir ayuda para llevar a cabo estas
actividades podria entenderse como una mayor gravedad de la dependencia, sin embargo
esto no siempre es asi ya que depende de la facilidad de la familia y de las personas para

poder brindar esta ayuda.

Relacién entre la dependencia y enfermedades crénicas

La dependencia de las personas que padecen enfermedades crénicas requiere de un
andlisis para poder entender la demanda que estos requieren en cuanto a cuidados. En
las enfermedades crénicas se puede observar como resultado de las complicaciones de
estas cierto grado de dependencia y de discapacidad, por lo que esto influird de manera

directa en el servicio de cuidados de requieran.

De acuerdo a la ENASEM en 2015, 27% de las personas diagnosticadas con una
enfermedad crénica presentan problemas para llevar a cabo las actividades de la vida
diaria. (4)

Cuidadores primarios

El cuidador primario (CP) se define como la persona que lleva a cabo la responsabilidad

de ayudar durante la mayor parte del dia a una persona dependiente en las necesidades
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basicas e instrumentales de la vida diaria y que no recibe remuneraciéon econémica por

esta labor.

Los cuidadores primarios, también llamados cuidadores informales generalmente no
poseen experiencia ni bases tedricas para llevar a cabo esta tarea, lo que deriva en estrés
y agotamiento al realizar esta labor. Al afrontar la responsabilidad de ser cuidador puede
desarrollarse un fendmeno denominado “sobrecarga”, el cual puede afectar a nivel
psicolégico, social y fisico, aumentado el riesgo de que el cuidador presente aislamiento
social, desarrollo de trastornos de ansiedad y depresién, que afecte la economia familiar,
y lo mas grave que aumente la morbilidad y la mortalidad en comparacion con poblacién

gue no padece de sobrecarga. (5)

En otra definicién, encontramos que cuidador familiar, es la persona que se encarga de
llevar a cabo las necesidades béasicas del adulto mayor, y que le brinda ayuda o lo
supervisa en las actividades instrumentales de la vida diaria; se le asigna este nombre
porque de manera habitual la persona que desempefia esta labor comparte lazos de
consanguinidad con la persona que cuida, y puede nombrarse también cuidador informal
ya que no posee conocimientos profesionales para desempefiar dicho trabajo. Como
efecto de las labores que lleva a cabo el cuidador familiar, hay repercusién negativa en su
tiempo para recreacion, para sus relaciones interpersonales y su intimidad, asi como en

su libertad, lo que derivara en problemas a nivel emocional y fisico.

Como resultado de esto, el cuidador informal, en muchos casos pone en compromiso su
vida, derivado de la pérdida del equilibrio fisico y mental que surge como resultado de la
sobrecarga. Como consecuencia de los cambios demograficos que esta sufriendo México,
hay un aumento en el indice y la prevalencia de diabetes mellitus en personas mayores
de 60 afios, lo que se espera, tenga como resultado un incremento de cuidadores

informales. (6)

En resumen habrd dos definiciones para los cuidadores: el formal que tendrd
conocimientos especializados sobre la enfermedad y sobre los cuidados que debe
brindar, y el cuidador informal que generalmente tendrd un vinculo consanguineo con la
persona cuidada, que no recibira estimulo econémico por la labor que desempefia, y que

dara apoyo emocional, fisico y econdmico a esta persona.
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El “sindrome del cuidador primario” se da como resultado de absorber la carga principal
de los cuidados que se le dan a la persona dependiente que cursa con alguna
enfermedad, y este tiene que ver con la carga fisica y emocional que sufren quienes
desempefian esta ardua labor. El desgaste que sufre el cuidador primario a nivel fisico,
mental, emocional y econdmico y que altera su calidad de vida, surge derivado de la
responsabilidad que implica el cuidado de una persona con cualquier grado de
dependencia, y que toma gran parte de su tiempo o tiempo completo, asi como la
necesidad de conocimientos sobre la enfermedad. (7)

Es decir, los cambios que se desencadenan personales, familiares, laborales y sociales
repercutiran de forma directa o indirecta en la salud fisica tales como: mayor riesgo de
sufrir diabetes mellitus, dolor crénico, trastornos cardiovasculares y reumaticos, asi como
afectacién en la salud mental del cuidador primario como resultado de la responsabilidad

permanente que conlleva el cuidado de la persona dependiente.

Hablando de la salud mental del cuidador primario se puede presentar: ansiedad,
sobrecarga, estrés y depresion. La sobrecarga que puede presentar un cuidador principal
se puede ver como agotamiento a nivel emocional y fisico asi como estrés lo que influira
negativamente en el desempefio en sus actividades de recreacion, equilibrio mental y las
relaciones sociales; se entenderd también como la influencia negativa que notara el
cuidador primario derivado de sus funciones, en su salud mental y fisica, en su economia
y la interaccion social. Los factores que van a influir en si el cuidador primario presentara
sobrecarga y el grado en la que la presentara son: el grado de dependencia para realizar
actividades de la vida diaria y actividades instrumentales de la persona cuidada y el

tiempo en horas que se invierten en esta labor. (8)

El sindrome del cuidador primario sera definido por Zarit como el grado de repercusion
negativa que estos asociaran al cuidado que brindan a la persona dependiente a nivel

financiero, espiritual, social, emocional y fisico.

Otro concepto de sindrome de carga del cuidador incluye la tristeza, el estrés, y los
sentimientos de carga que estos desarrollan. En 1974 Freudenberguer describio a la
carga como “el agotamiento mental y ansiedad frente al cuidado”, que ademas incluye las

implicaciones negativas que se dan en la salud fisica, como resultado de los niveles de
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estrés a los que los cuidadores se ven expuestos al cumplir sus funciones tales como: las
actividades de la vida diaria (higiene personal, calzado y vestido, proveer de alimentacion
a la persona), los gastos econémicos que implica el cuidado de la persona, aunado a
menores ingresos ya que el cuidador dedica poco tiempo o nada a algun trabajo del que
reciba remuneracién, los cambios de conducta que la persona dependiente pueda
presentar y la falta de tiempo dedicado a actividades personales.

No se conoce una causa exacta que desencadene este sindrome, sin embargo se sabe
gue la forma en que cada uno de los cuidadores desempefie esta labor, y la presencia o
no de cambios en su personalidad asi como en su estilo de vida serdn factores

importantes para desarrollarlo.

Se mencionan 2 tipos de factores que originan estrés y que seran los que desencadenen
este sindrome: los primeros seran los que se relacionan de forma directa con el enfermo y
los cuidados que a este se le brindan de acuerdo a la incapacidad de autocuidado de
cada persona, y los segundos que tienen que ver con la relacién entre cuidador y la
persona cuidada, los recursos con los que se cuenten y las redes de apoyo que se le

brinden al cuidador primario.

Los trastornos que se relacionan con el sindrome de carga del cuidador son: la

neurastenia, trastorno mixto de ansiedad y depresion y trastorno de adaptacion.

Se establecera el diagnéstico de neurastenia cuando la persona refiera de manera
frecuente cansancio progresivo por esfuerzos mentales o debilidad fisica y agotamiento
después de realizar esfuerzos considerados como minimos, cuando se presente dolor
muscular, mareo, cefalea, alteraciones del suefio, estrés continuo que impida que el
cuidador se relaje, sintomas gastrointestinales como dispepsia e irritabilidad y que los
sintomas depresivos que se puedan presentar no clasifiquen dentro de algun trastorno

depresivo.

El trastorno mixto de ansiedad y depresion se diagnostica cuando ninguna de las 2
entidades es suficientemente fuerte para realizar un diagnostico aislado y para realizarlo
se debe cumplir con: que los sintomas no se deban a otra patologia o a la ingesta de

sustancias, que haya dificultad para concentrarse, alteraciones del suefio, fatiga,
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autoestima bajo, llanto facil, irritabilidad, deterioro social o laboral, y que durante los

ultimos 30 dias se haya presentado &nimo disforico.

En cuanto a los trastornos de adaptacion seran los que intervengan en las relaciones
sociales y se caracterizan por malestar con alteraciones emocionales, y no sobrepasan

los seis meses. (9)

Las hormonas cortisol y noradrenalina que se liberan cuando hay estrés crénico, se
asocian a un estado de inflamacién lo que aumenta la predisposicion a padecer
enfermedades psiquiatricas, inflamatorias, cardiovasculares, cronicodegenerativas y

obesidad, por esta razén es que los cuidadores tienen mayor riesgo de mortalidad. (10)

Los sintomas que se presentan en este sindrome del cuidador primario seran: frustracion,
enojo e irritabilidad al no poder desempefiar los roles que se desarrollaban antes de
asumir ese papel, asi como dificultad para llevar a cabo tareas personales, agravamiento

de patologias preexistentes, fatiga, ansiedad o depresién.

Otros sintomas que se presentaran en este sindrome son: cefalea, nauseas, vértigo, a
nivel gastrointestinal: gastritis, colitis; alteraciones del suefio y dolores musculares y

articulares.

Como desencadenantes de este sindrome se han encontrado el exceso de tiempo
dedicado a esta labor, exceso en la necesidad de cuidados del enfermo, lo que llevara a
desatencién de la vida personal, problemas a nivel familiar, y ausencia de remuneracion

econdmica y de apoyo social. (11)

El cuidado poco eficiente y de mala calidad que se le brinde a la persona dependeréa de la
sobrecarga que padezca el cuidador primario. Se han descrito repercusiones importantes
en la salud fisica de estos cuidadores primarios lo que también influird en los cuidados de

mala calidad que estos brinden. (12)

Muchas ocasiones el cuidador primario no solicita atencion médica, y deja de lado sus

problemas de salud, haciendo prioridad la salud de la persona dependiente a la que le
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brinda el cuidado, lo que provoca que su salud se deteriore debido a las enfermedades no

diagnosticadas que pueda padecer y sea imperceptible en los servicios de salud.

La familia sufre cambios negativos en el rol que cada uno de sus miembros desempefia
cuando hay una persona dependiente dentro de esta, y es donde surge la importancia de
las personas que desempefian el papel de cuidador primario, ya que sera el que sufrird

mas cambios.

El cuidador principal es un papel que la mayoria de las veces se desempefia por una
mujer, y generalmente es casada, ama de casa y en su mayoria serd hija de la persona

dependiente.

Los cuidadores primarios que se encargaran de brindar ayuda en las actividades basicas
de la vida diaria, generalmente son hijos o hijas, yernos, nueras o nietos, que
generalmente representan mas de la mitad, la tercera parte de estos sera un papel
desempenado por la pareja y solamente 4 de cada 100 cuidadores primarios seran
personas especialmente contratadas para esta tarea. Los cuidadores primarios que se
encarguen de realizar las tareas instrumentales de la vida diaria serdn también hijos o
hijas, yernos, nueras o nietos, con 64 de cada 100, 30% sera por parte de la pareja y uno

de cada 100 seré& contratado de manera oficial para esa labor. (13)

La labor del cuidador primario implica permanecer cerca de la persona que recibe el
cuidado, y participar de manera activa en el tratamiento de su enfermedad, su
recuperacion si es que la patologia con la que curse lo permite y su bienestar, puesto que
el cuidador primario ademas de ayudar a realizar sus necesidades basicas, en la mayoria
de los casos, tendra la responsabilidad de tomar decisiones sobre su salud. Esta tarea
puede ser llevada a cabo de manera habitual por familiares, pero en ocasiones son
amigos o0 personas sin parentesco las que realizan esta labor. El cuidador informal no
recibe ningun tipo de adiestramiento sobre las funciones que debe desempefiar, pero
cuando el cuidador primario recibe intervenciones educativas resulta benéfico para que al
llevar a cabo este rol se adopten medidas para llevar un estilo de vida saludable, que
incluyan estrategias de autocuidado, y de esta manera prevenir sindromes agudos y
tratamiento oportuno de patologias que puedan surgir dentro del cumplimento de esta

labor, evitando asi deterioro de la calidad de vida del cuidador. (14)
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Al llevar a cabo la funcion de un cuidador primario, debido a las labores que debe realizar
debe hacer un sobreesfuerzo, por lo que se debe poner interés especial en el cuidado que
el cuidador primario necesita para poder sobrellevar el esfuerzo que requiere el cuidar al
enfermo o a la persona dependiente, ya que es un sobreesfuerzo que se realiza todos los
dias, por lo que este puede convertirse en un enfermo secundario, lo que implicaria
afectacion en la calidad de vida, asi como mayor gasto para los servicios de salud, por lo
que las intervenciones que se realicen para la prevencion enfocadas al cuidador primario

evitaran gastos excesivos.

Se ha observado que los cuidadores primarios que presentan mayor grado de sobrecarga
son las mujeres a comparacion de los hombres, y que entre mayor edad se tenga al llevar
a cabo esta labor se elevara también el grado de sobrecarga, y como ultimo factor
asociado a mayor grado de sobrecarga que repercutira en el deterioro de la calidad de
vida serd el nimero de horas invertidas al realizar este rol, entre mas horas dedicadas al

cuidado de la persona, mayor grado de sobrecarga. (15)

En resumen, las principales causas por las que los cuidadores primarios se ven afectados
a nivel emaocional son la asistencia que se brinda a las personas dependientes, observar
en el transcurso de su labor el deterioro que presenta la persona cuidada, los vinculos
amorosos y afectivos que estos tengan y el miedo que se presente ante una muerte
proxima esto sumado a las carencias econémicas que puedan derivarse de esta situacion.
(16)

La Organizacion mundial de la Salud (OMS) define la calidad de vida como “la percepcion
del individuo de su posicién en la vida en el contexto de la cultura y sistemas de valores
en los que vive y en relacion con sus objetivos, expectativas, estandares y

preocupaciones”.

Otra definicidon de calidad de vida ser& el grado de bienestar que se percibe de la vida y el
grado de satisfaccion que se obtiene de esta, o en otras palabras el adecuado

funcionamiento en los ambitos fisicos, mentales y sociales.

La calidad de vida incluye lo que cada uno percibe en cuanto al grado de bienestar, la

felicidad que cada quien posee, asi como la realizacién personal. Se menciona también
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que es una valoracidbn que cada persona realiza en cuanto a sus expectativas, sus
creencias, los valores y las experiencias relacionadas a su estado fisico, emocional, y
social. La calidad de vida también se entiende como el bienestar que se percibe tanto
fisico, mental y psicolégico que incluye factores como alimentacion, trabajo, vivienda,
ocio, educacioén, seguridad y vestido. Las personas que llevan a cabo el rol de cuidador
primario las coloca en una posicién de riesgo ya que al ser cuidadores informales no
tienen la preparacion adecuada para llevar a cabo esta labor. La funcion que implica ser
un cuidador primario requiere de la inversion de mucho tiempo al dia y por muchos afios,
lo que puede contribuir al deterioro en su calidad de vida, como resultado de que el
cuidado se enfoca solo a la persona cuidada y el cuidador deja de lado el propio, lo que lo

expone a sufrir de enfermedades fisicas y mentales. (17)

Como medidas preventivas para evitar este sindrome el cuidador principal debe de
aceptar la ayuda de sus redes de apoyo, distribuyendo de manera equitativa el trabajo
entre estos, para de esta forma distribuir el trabajo de manera igualitaria, para que pueda
tomar periodos libres que invierta en descanso, en actividades de ocio, 0 incluso tiempo
para si mismo y de esta forma evitar el deterioro emocional. Es importante que el cuidador
primario trate de llevar su vida de manera normal, que mantenga sus relaciones
interpersonales con amigos o familiares y que tenga una persona en la que confié de tal

forma que pueda expresar sus sentimientos y preocupaciones. (18)

Algunas veces el papel de cuidador primario sera un rol que se desarrolle de manera
satisfactoria, pero con frecuencia llevara a experimentar estrés, soledad, fatiga crénica, y
cambios emocionales negativos. Al cuidar a la persona dependiente el cuidador priorizara
la atencion que se le brinde a la persona, lo que provocara que deje de lado sus propias
necesidades al buscar cumplir con todas las necesidades que la persona necesita, pero
se vera afectado por la carga de trabajo que generara este rol, provocando desilusion y

sufrimiento. (19)

Puesto que se ha comprobado que al llevar a cabo las tareas de cuidador primario se
desarrollan mayor riesgo de morbimortalidad, es de vital importancia cuidar la calidad de
vida tanto de la persona dependiente como del cuidador primario, ya que esto disminuird
la incidencia de enfermedades y por lo tanto no influird de manera negativa en la salud de

la poblacién. (20)
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

En el estudio realizado por Arias, Barrera, Mabel, Chaparro, Sanchez y Vargas en
Colombia (2014), el llevar a cabo el papel de cuidar a una persona con enfermedades
cronicas no transmisibles, se relacion6 con un deterioro en la salud del cuidador, por ello
se debe pensar en establecer politicas y programas para la atencién conjunta de
enfermedades cronicas que incluyan al enfermo y al cuidador. (21)

De acuerdo con Martinez, Robles, Ramos del Rio, Santiesteban, Garcia, Morales y
Garcia en su estudio en México (2008), los cuidadores informales generalmente eran
mujeres, madres o hijas de las personas cuidadas, amas de casa, que habitualmente
tenian ingresos socioecondmicos bajos, mayores de edad y con bajo nivel de escolaridad;
concluye ademas que la mayoria reportaron una sobrecarga moderada. En este estudio
se menciona que es una nhecesidad ofrecer atencion médica y psicologica, como
estrategia de prevencién de las consecuencias e implicaciones derivadas de su rol como
cuidadores. Estas estrategias incluirian programas psicoeducativos que promuevan el
autocuidado y el manejo del estrés a fin de mejorar la calidad de vida de los cuidadores y
de sus familias y formar redes de apoyo eficientes. (22)

En el estudio de Lara, Gonzdlez y Blanco en el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) en México (2008), se describid que el género
predominante del cuidador primario son mujeres, con un promedio de edad de 38 afios,
entre los padecimientos que presentaban estaban enfermedades crénicas degenerativas,
asi como depresion, estrés, insomnio y cansancio, los cuales podian exacerbarse al
desempeniar el papel de cuidador, es por ello que los médicos familiares deben identificar
la afectacion y sintomas, para establecer medidas de prevencién o para disminuir la
sobrecarga, asi como buUsqueda de apoyo por parte de otros cuidadores o incorporarlos a

grupos de apoyo para mejorar su calidad de vida. (23)

Las caracteristicas que deben de tener los cuidadores primarios segun Martinez y Torres
en su estudio realizado en México (2007) son conocer conceptos basicos acerca del
padecimiento asi como de su tratamiento, deben de tener contacto y comunicacion
adecuada con el médico que lleva el seguimiento de la persona, determinar qué

actividades de la vida diaria serén responsabilidad propias de la persona que recibe el
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cuidado y cuales seran responsabilidad del cuidador primario y por ultimo ayudar a que el

esta persona sobrelleve de manera mas adecuada su enfermedad. (24)

La afectacion laboral que sufren los cuidadores primarios segun Molina, lafiez y lafiez en
su estudio en México (2005) es mayor en aquellos que trabajaban fuera de casa, ya que
hay problemas a la hora de realizar sus obligaciones laborares y las tareas que implica su
rol de cuidador, y esto repercutira de manera negativa en la puntualidad, aumentara los
dias de ausentismo y provocara mayor estrés y falta de concentracion, lo que puede
provocar problemas laborales o incluso perder el empleo, tal situacion puede generar
problemas econdémicos, aunado al incremento de gastos debido a la enfermedad

repercutiendo de manera negativa en su calidad de vida. (25)

Segun Lépez, Dominguez y Ochoa en su estudio en Sonora, México (2010) la diabetes
mellitus tipo 2 no controlada puede limitar de forma parcial o completa las actividades de
la vida diaria de las personas que tienen este padecimiento lo que provoca la necesidad
de un cuidador, tal actividad puede generar sobrecarga de actividades que le provocaran
complicaciones y conflictos, y tanto los cuidadores como las personas dependientes
enfrentaran carencias econémicas y problemas de salud. El ser cuidador es una tarea que
implica mucha demanda fisica, mental, econdmica, lo que provocara problemas a nivel
psicolégico, tales como depresion, estrés, soledad, enojo, fatiga y tristeza. Cuando el
cuidador se centra en el cuidado de la persona dependiente se provoca una desatencion
a si mismo, lo que provoca que este no dedique tiempo de calidad a su descanso, asi
como falta de tiempo para llevar a cabo tareas de recreacion y participacion social lo que

afecta a su salud y su bienestar. (26)

Como lo describe Sanchez, Carrillo, Barrera y Chaparro en su estudio en Colombia
(2013), las enfermedades crénicas cuando provocan dependencia provocan un nivel de
sobrecarga que afecta a 3 niveles: al cuidador, a la persona dependiente y a la familia en
su totalidad, esto a su vez provocara que se pierdan ciertas capacidades fisicas de las
personas enfermas, afectando a su autonomia y su independencia, lo que origina la
necesidad de que el cuidador modifique sus actividades diarias, para cumplir con su rol, lo
que puede acompafiarse de emociones como enojo, ira, depresion, tristeza como

resultado las multiples actividades y tareas a desarrollar. (27)
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JUSTIFICACION

La diabetes mellitus es una enfermedad de gran impacto en la poblacion mexicana, de
acuerdo a los datos del ENASEM en 2015, 66% de las personas mayores entrevistadas
reporta tener el diagnostico de alguna enfermedad crénica, y segun la ENSANUT 2018,
15% de la poblacién en México de entre 20 y mas afios tiene diabetes.

La diabetes mellitus se define como una patologia crénica caracterizada por alteracién en
la produccion y utilizacion de insulina, la diabetes mellitus tipo 2 se caracteriza por un
aumento de la glucosa a nivel sanguineo, debido a alteraciones en el metabolismo de los
carbohidratos, las grasas y las proteinas que se relacionan a deficiencias de la accién o la
secrecion de insulina. Polidipsia, poliuria, polifagia y pérdida de peso sin causa aparente
son los sintomas que caracterizan a esta enfermedad, los cuales pueden tardar varios en
afios en aparecer. Desafortunadamente las complicaciones crénicas de esta enfermedad
se detectan en etapas avanzadas, ya que el diagndstico se realiza después de mucho
tiempo en el que ya estuvo presente la hiperglucemia como consecuencia del deterioro

silente al organismo que el exceso de glucosa provoca.

Las complicaciones macrovasculares afectan a miocardio con riesgo de sufrir infartos, a
nivel cerebral pudiendo provocar accidentes cerebrovasculares y a nivel vascular
periférico por el riesgo de amputacion de extremidades inferiores. A nivel microvascular
afecta a rifion con la consecuente nefropatia (insuficiencia renal), retinopatia y neuropatia

manifestado por dolor o perdida de la sensibilidad y Ulceras en la piel.

La diabetes mellitus tipo 2 representa una de las principales causas de muerte y
discapacidad en el mundo, lo que derivara en la dependencia de estas personas para
llevar a cabo las actividades de la vida diaria. Segin la ENSANUT en el 2015, 22.1% de

las personas mayores de 60 afos tiene dificultad para llevar a cabo estas actividades. (4)

Es por ello que como parte del papel de investigador del médico residente de medicina
familiar es importante comprender la diabetes mellitus asi como sus complicaciones y la
dependencia que estas provocan en las personas que la padecen, con la consecuente

necesidad de contar con un cuidador primario para llevar a cabo las actividades de la vida
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diaria y como esto influir4 en el desarrollo de sobrecarga al desempefar este papel, asi

como identificar si la sobrecarga influye o no en su calidad de vida.

Este estudio nos permitira conocer cémo es que la funcion de cuidador primario influye en
su vida diaria, tanto en sus &mbitos personal (con repercusiones en su salud fisica y
mental), asi como en el ambito familiar, laboral y social, todo esto derivado de la
sobrecarga de trabajo que estos presentan, ya que conlleva a un desgaste fisico y
psicoldgico, y al llevar a cabo esta funcién el cuidador primario se ve limitado en sus
recursos, auin mas cuando este asume la responsabilidad total de la persona que recibe el
cuidado, lo que provoca que se desatiendan asi mismos, dejando de participar
socialmente y en actividades recreativas lo que trae consigo depresion, baja satisfaccion
con la vida, estrés, fatiga, soledad y enojo, lo que afectara negativamente en su calidad
de vida. Al conocer esto se podran establecer acciones futuras para disminuir los efectos
negativos que pueden derivar de llevar a cabo la funcion de cuidador primario y asi evitar
gque esto influya de manera negativa en la salud de la poblacién y no se incrementen los

gastos del sector salud.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus es una patologia que afecta en gran medida a nivel clinico, social y
epidemioldgico, y su prevalencia aumenta de manera importante cada afio. A nivel
mundial en 2019 habia 463 millones de personas con diagnostico de diabetes mellitus, en
América del Norte y el Caribe habia 48 millones de personas para ese mismo afio y se
espera que para el 2045 haya un incremento del 33% en la prevalencia con un total de 63

millones de personas con el diagnéstico para ese afio.

México ocupa el 6° lugar a nivel mundial con mayor prevalencia en el mundo con un total
de 12.8 millones de personas con diabetes mellitus de entre 20 y 79 afios en 2019, y se

espera que para el afio 2045 este numero llegue a 22.3 millones.

Las personas que presentan dependencia en México representan el 36.7% de la
poblacion mayor de 60 afios incluyendo actividades béasicas e instrumentales de la vida
diaria, siendo mayor esta dependencia en las mujeres, y de estas el 62% recibir4 algun

tipo de ayuda proveniente de un cuidador primario.
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El impacto de esto se refleja como un gasto mayor para los servicios de salud, ya que al
realizar esta labor, muchos de los cuidadores primarios presentan repercusiones
negativas en su salud fisica y mental, que en la mayoria de las ocasiones no son
atendidas para no descuidar su trabajo, lo que repercutira en que soliciten atencién
médica para atender su propia salud cuando el problema haya progresado de manera
importante, lo que implicara mayores gastos al brindar medicina curativa. Lo que se busca
es conocer el grado de sobrecarga que puede desarrollarse en los cuidadores primarios
de personas que viven con diabetes mellitus tipo 2 y las implicaciones que pueden derivar
de esto en su calidad de vida, para poder ejercer medidas preventivas y asi evitar

deterioro en su salud, y a su vez evitar incremento en los gastos de los servicios de salud.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es el grado de sobrecarga y la calidad de vida en el cuidador primario de personas
que viven con diabetes mellitus tipo 27?

OBJETIVOS DE ESTUDIO

Objetivo general

Determinar el grado de sobrecarga y la calidad de vida en el cuidador primario de

personas que viven con diabetes mellitus tipo 2.

Objetivos especificos

Conocer el perfil sociodemografico de los cuidadores primarios con y sin sobrecarga de

personas que viven con diabetes mellitus tipo 2.

Identificar el nivel de calidad de vida de los cuidadores primarios con y sin sobrecarga de

personas que viven con diabetes mellitus tipo 2.

TIPO DE ESTUDIO

Observacional, descriptivo, prospectivo y transversal.
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HIPOTESIS DE TRABAJO

Existe sobrecarga en 50% de los cuidadores primarios de personas que viven con
diabetes mellitus tipo 2, y un 30% tiene afectacion en su calidad de vida.

ESPECIFICACION DE LAS VARIABLES

Variables descriptoras

Género: se define como el grupo al que pertenecen los seres humanos de cada sexo,
entendido este desde un punto de vista sociocultural en lugar de exclusivamente biolégico
(28), para fines del estudio sera la identificacion fenotipica de los individuos, su indicador
es el género que indique cada participante, es una variable cualitativa dicotbmica en

escala de medicion nominal con las categorias de masculino y femenino.

Edad: se define como el tiempo que ha vivido una persona (29), para fines del estudio es
el nimero de afios que ha vivido una persona, su indicador es el nimero de afios que
cada participante refiera, es una variable de tipo cuantitativa discreta en escala de
medicion de razon, con las categorias del nUmero de afios a partir de los 18.

Parentesco: se define como el vinculo por consanguinidad, afinidad, adopcién, matrimonio
u otra relacion estable de afectividad analoga a esta (30), para fines del estudio se define
como la relacién consanguinea entre dos personas, es una variable de tipo cualitativa
policotdmica en escala de medicidon nominal con categorias como hijo (a), esposo (a), o la

mencionada por el participante.

Estado civil: se define como la condicién de una persona en relaciéon con su pareja y que
se hace constar ante el registro civil (31), para fines del estudio es la situacion de un
individuo ante el registro civil, es una variable de tipo cualitativa policotémica en escala de

medicion nominal con las categorias de soltero, casado, union libre, viudo y divorciado.

Ocupacion: se define como trabajo, empleo, oficio del que se recibe una remuneracion
economica (32), para fines del estudio se entendera como la actividad remunerada o no
de un individuo, es una variable de tipo cualitativa policotobmica en escala de medicion

nominal con las categorias de desempleado, hogar, obrero y profesionista.
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Variables de estudio

Variable dependiente:

Sobrecarga: se define como una afectacion en las actividades de la vida diaria, tales
como el ocio, las relaciones interpersonales, el equilibrio mental, derivadas del
agotamiento emocional, estrés y cansancio (4), para fines del estudio se entenderd como
los efectos negativos en el &mbito econdmico, fisico y mental, su indicador son los items
del instrumento Zarit, es una variable cualitativa policotomica en escala de medicion
ordinal con las categorias de ausencia de sobrecarga, sobrecarga ligera o sobrecarga
intensa.

Variable Independiente:

Calidad de vida: se define como el grado de bienestar que se percibe de la vida y el grado
de satisfaccion que se obtiene de esta, 0 el adecuado funcionamiento en los ambitos
fisicos, mentales y sociales (17), para fines del estudio es el bienestar que se percibe al
vivir en los ambitos fisico, mental, psicolégico, ocupacional y de relaciones
interpersonales, su indicador son los 26 items de las cuatro dimensiones (salud fisica,
salud psicoldgica, relaciones sociales y el ambiente) del cuestionario de WHOQOL-BREF
que investiga calidad de vida percibida, es una variable de tipo cualitativa policotémica en
escala de medicion nominal con las categorias de con calidad de vida (4 dimensiones por
arriba de 50 puntos) y sin calidad de vida (con una dimensién por debajo de los 50
puntos).

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Observacional, descriptivo, prospectivo y transversal.

Universo del estudio

Cuidadores primarios de personas que viven con diabetes mellitus tipo 2.

Poblacién del estudio
Cuidadores primarios de personas que viven con diabetes mellitus tipo 2

derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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Muestra del estudio

Cuidadores primarios de personas que viven con diabetes mellitus tipo 2
derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social adscritos a la Unidad de
Medicina Familiar No. 94.

Determinacion del tamafio de la muestra

No se calcul6 el tamafio de la muestra debido a que se considero al total de la poblacion
susceptible (cuidadores primarios de personas que viven con diabetes mellitus tipo 2) de
integrar el estudio durante los meses de diciembre 2021 y enero y febrero de 2022.

Lugar donde se desarrollara el estudio

Unidad de Medicina Familiar No. 94 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Procedimiento para integrar la muestra

El investigador identificé a los cuidadores primarios de personas que viven con diabetes
mellitus tipo 2, en la UMF No. 94 del Instituto Mexicano del Seguro Social, del turno
matutino y vespertino en las salas de espera donde se presentd e invit6 de manera atenta
y voluntaria para participar en el estudio explicando de manera clara y concisa con
lenguaje entendible para el participante en qué consistia dicho estudio y su participacion
en el mismo, una vez que se accedian a participar se procedi6 a obtener el
consentimiento informado y realizar las encuestas de manera cordial, recabando en
primer lugar los datos sociodemograficos y posteriormente se llend el test de Zarit y el
cuestionario de WHOQOL-BREF, una vez que se obtuvieron los datos y el llenado total de

dichas encuestas, se agradecio la participacion a las personas entrevistadas.

Procesamiento de los datos
Una vez recolectada la informacion se procesaron los datos un una base de datos en el
programa de Excel Microsoft, y se emitieron los resultados y las conclusiones obtenidas

por medio de analisis estadistico.
Andlisis estadistico

Se aplico estadistica descriptiva, y el comportamiento de las variables se presentd con

cuadro y gréficos.
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Tipo de muestreo

No probabilistico por conveniencia.

Programa de trabajo

En el primer afio de la residencia médica una vez cursado el seminario de investigacion,
se procedié a seleccionar el tema de tesis, realizdndose un protocolo inicial, realizando
investigacion para recabar la bibliografia, con lo que se realiz6 el marco teérico y se
seleccionaron los instrumentos de estudio. Durante el segundo afio de la residencia, se
eligieron los instrumentos de medicion, y una vez que el protocolo se consolido se
present6 al CLIS para su visto bueno y para su revision, una vez terminado este proceso
se procedi6 a la aplicacion del instrumento de medicion y de las encuestas, finalizando la
aplicacion de estos se obtuvieron los resultados por medio del procesamiento de la
informacién en tablas y graficos, con un analisis de estos para la descripcion de las

conclusiones correspondientes que se entregaron al asesor para revision.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusion
— Cuidadores primarios de personas que viven con diabetes mellitus tipo 2.
— Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social
— Adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 94
— Que aceptaron participar en el estudio de manera voluntaria firmando la carta de

consentimiento informado.

Criterio de no inclusion
— Que no se obtuvo el total llenado de la hoja de recoleccién de datos.

— No desearon patrticipar

DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

Test de Zarit
El test de Zarit tiene como objetivo medir de manera subjetiva la sobrecarga del cuidador

primario, evaluando 4 aspectos: calidad de vida, capacidad de autocuidado, red de apoyo
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social y conocimientos para afrontar problemas conductuales y clinicos de la persona

cuidada.

Es uno de los instrumentos mas utilizados, y se compone de 22 preguntas tipo Likert con
5 opciones: nunca (0), rara vez (1), algunas veces (2), bastantes veces (3) y casi siempre
(4). Este test puede ser autoaplicado o aplicado por el investigador que realiza la
investigacion. (Anexo 1)

De acuerdo con el puntaje obtenido se clasifica al cuidador con:
e 22 -46: No hay sobrecarga o ausencia de sobrecarga.
e 47 -55: Sobrecarga Leve o ligera.
e 56 - 110: Sobrecarga Intensa, el cual se relaciona con mas morbilidad vy

mortalidad, fisica, mental y social del cuidador primario.

Esta herramienta ha sido validada en diversos idiomas incluyendo espafiol, con un alfa de
Cronbach de 0.91. (33)

Cuestionario WHOQOL-BREF

El cuestionario Calidad de Vida, en su version breve (WHOQOL-BREF) de la
Organizacién Mundial de la Salud, es un instrumento de medicion para evaluar calidad de
vida en diferentes escenarios culturales. Es una versién corta que cuenta con 26
preguntas, una pregunta de cada una de las facetas contenidas en el WHOQOL-100 y
dos preguntas globales: calidad de vida global y salud general, agrupadas en 4 categorias
con el fin de conocer la calidad de vida: la salud fisica, la salud psicol6gica, las relaciones
sociales y el ambiente. Cada item tiene 5 opciones de respuestas ordinales tipo Likert.
(Anexo 2)

Proporciona un perfil de calidad de vida percibida por la persona. El instrumento
WHOQOL-BREF ofrece un perfil de calidad de vida, siendo cada dimensién o dominio
puntuado de forma independiente. Cuanto mayor sea es la puntuacién en cada dominio,
mejor es el perfil de calidad de vida de la persona evaluada. La puntuacion media en cada
una de las dimensiones indica el grado de satisfaccion percibido para cada uno de los
aspectos y los relaciona con calidad de vida, segun la escala de 0 a 100 aplicada, cuanto

mas cercano sea ese resultado a 100, mas satisfactoria o positiva sera la percepcion para
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esa dimensidn y sus respectivos items: de 0 a 20 (muy mala, muy insatisfecho, nada,
nunca), de 21 a 40 (mala, insatisfecho, poco, pocas veces), de 41 a 60 (ni bien ni mal, ni
satisfecho ni insatisfecho, moderado, algunas veces), de 61 a 80 (buena, satisfecho,
bastante, satisfecho, muchas veces) y de 81 a 100 (muy buena, muy satisfecho,
totalmente, muy satisfecho, siempre). (34)

La confiabilidad del WHOQOL-BREF se estableci6 mediante el coeficiente alpha de
Cronbach. Se obtuvieron valores a mayores a 0.70 para todas las dimensiones y un
a=.895 global, lo que indica una consistencia alta del instrumento (Cronbach & Shavelson,
2004). (35)

DESCRIPCION DE LA HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos se recolectaron en un formato exprofeso, el cual obtenia informacion
demogréafica (género, edad, parentesco, estado civil y ocupacién), el test de Zarit y el
cuestionario WHOQOL-BREF. (Anexo 3)

RECURSOS
1. Humanos:
a. Investigadores involucrados.
b. Cuidadores Primarios de personas con Diabetes tipo 2.
2. Fisicos:
a. Instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar No. 94 IMSS.
3. Materiales:
a. Hojas blancas
b. Plumas
c. Lapices
d. Fotocopias
4. Tecnolbgicos:
a. Equipo de computo.
5. Financieros:

a. Aportados por el investigador.
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DIFUSION DEL ESTUDIO
Este protocolo de estudio se proyecté como sesién medica de la unidad y se buscara su

publicacién en una revista indexada

CONSIDERACIONES ETICAS

Este protocolo de estudio se apegd a lo establecido en la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, art. 4to, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 6 de
abril de 1990.

Se bas6 en el acuerdo por el cual se crea la comision interinstitucional de investigacion en

Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 19 de octubre de 1983.

El acuerdo por el que se dispone el establecimiento de coordinaciones de proyectos
prioritarios de salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 24 de octubre de
1984. La declaracién de Helsinki de 1964 y sus modificaciones de Tokio en 1975, Venecia
en 1983 y Hong Kong en 1989.

Riesgo de la investigacion

El estudio se rigi6 por los lineamientos internacionales de buenas practicas clinicas,
lineamientos nacionales bajo la supervision de la comisién federal para la proteccion
contra riesgos sanitarios (COFEPRIS), asi como las reglas internas institucionales. Se
contemplé con un riesgo minimo, conforme a lo establecido en el Reglamento de la Ley
General de Salud, debido a que fue un estudio observacional, que se basd en la

aplicacion de cuestionarios.

Normas de apego

Este proyecto se apeg06 a lo establecido en la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, articulo 4to, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 6 de abril de
1990. El reglamento de la ley general de salud, publicado en el Diario Oficial de la

Federacion, el 6 de enero de 1987

El acuerdo por el cual se crea la comisién interinstitucional de investigacion en Salud,

publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 19 de octubre de 1983.
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El acuerdo por el que se dispone el establecimiento de coordinaciones de proyectos
prioritarios de salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 24 de octubre de
1984. La declaracién de Helsinki de 1964 y sus modificaciones de Tokio en 1975, Venecia
en 1983 y Hong Kong en 1989. El manual de Organizacién y Operacion del Fondo para el
Fomento de la Investigacibn Médica. Esta investigacion por las caracteristicas que
presentd y no utilizé métodos invasivos o que afecten la integralidad del individuo se
clasifico como de riesgo bajo.

En la unidad donde se llevdé a cabo el estudio, se informé a las autoridades de la
realizacion de este, la informacién y las conclusiones obtenidas son confidenciales y de
uso exclusivo del departamento de ensefianza e Investigacion de la UMF No. 94 del

Instituto Mexicano del Seguro Social en la Ciudad de México.

Con base a éstas consideraciones, ésta investigacion correspondi6é a un riesgo minimo, la
cual se realizd6 mediante encuestas pudiendo causar molestia al dedicarle

aproximadamente 15 minutos a contestarlo, o no entender claramente alguna pregunta.

Contribuciones y beneficios del estudio para los participantes y la sociedad en su
conjunto

El beneficio de dicho estudio fue que se podré orientar a cada participante respecto a su
grado de sobrecarga por desempefiar el papel de cuidador primario, respecto a las areas
gue conforman su percepcién de vivir la vida y su repercusion en la calidad de vida, a fin
de que modifiquen riesgos y realicen estrategias preventivas y en casos necesarios
canalizar con su médico tratante a fin de favorecer la atencién integral y diagndstico

oportuno.

Balance riesgo beneficio

Este estudio no representd ningun riesgo para los participantes, por otra parte, se obtuvo
el beneficio de tener un panorama general de la manera en que los cuidadores primarios
de personas que viven con diabetes mellitus tipo 2 pueden presentar sobrecarga y de esta
manera las repercusiones negativas en su calidad de vida para realizar medidas
preventivas para evitar 0 contrarrestar esta situacion y dar un abordaje integral de estos

casos.
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Confidencialidad
De acuerdo a las normas nacionales e internacionales, los registros fuerén anénimos, es

decir se establecio un folio para identificar a los participantes.

Condiciones para el consentimiento informado.

Los términos para la participacion se explicaron e lenguaje claro y con palabras
comprensibles, que realiz6 el investigador, quien explicé el contenido de dicho documento
hasta asegurarse que se comprendi6 en su totalidad, y se cercioré de la comprension de
los objetivos del estudio y del papel que desempefiaron en este. La persona que
desempefié el papel de cuidador primario se invité a participar en el estudio entendiendo
que podia acceder o no, asimismo que podia seguir o salir del estudio en el momento que
él lo deseara con la seguridad de que no tendria represion alguna, ademas de que se les
explicé que los investigadores no forman parte de la atencibn médica que recibe en el

instituto.

Forma de seleccién de los participantes.

En salas de espera de la Unidad de Medicina Familiar No. 94 del Instituto Mexicano del
Seguro Social, en cumplimiento con los aspectos mencionados, cualquier cuidador
primario de personas que viven con diabetes mellitus tipo 2 pudo ser participante del
protocolo por conveniencia, previo consentimiento informado con firma de la persona o del

representante legal y con firma de los testigos.

Calificacién de riesgo.

Se calific6 como una investigacion de riesgo minimo, clasificada dentro de la categoria Il,
de acuerdo con el articulo 17, del Titulo segundo, Capitulo | del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

RECURSQOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIVILIDAD

Recursos

e Humanos: investigadores involucrados, quienes investiguen cuentan con la

capacitacion en investigacion y ética para desempefar las funciones.
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e Fisicos: instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar nimero 94 del Instituto
Mexicano del Seguro Social. Se cuenta con una carta de no inconveniente del
Director de la unidad, lo que permitira esta investigacion sea factible.

e Materiales: fotocopias, plumas, lapices y hojas blancas, computadora y programa
operativo Excel, financiados por la investigadora residente.

e Financieros: aportados por los investigadores para el equipo necesario para la

realizacion del estudio.

RESULTADOS

Resultados demogréficos sobre los cuidadores primarios

Se encuestd a un total de 110 cuidadores primarios de pacientes que viven con diabetes
mellitus tipo 2, y respecto al género se encontré que la mayoria fueron mujeres con un
total de 89 (80.5%) y solo 21 (19.5%) fueron hombres. (Grafico 1).

Grafico 1. Género
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Fuente: hoja de recoleccion de datos aplicada a cuidadores primarios de pacientes que
viven con diabetes mellitus tipo 2 en la UMF 94 del IMSS.
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La edad de los cuidadores primarios encuestados tuvo una distribucion con una media de
edad de 49.2 afos, siendo de 49.8 afios en las mujeres y 55.3 afios de edad en los
hombres, con una moda de 58 afios y una mediana de 47 afos, en cuanto a los
percentiles se encontré un p25 de 38 afos, p50 de 47 afios y p75 de 56.75 afios. El rango
mas frecuente de edad fue de 40 a 49 afios con un total de 32 cuidadores (29.09%),
seguido del rango de 50 a 59 afios con un total de 30 (27.27%) cuidadores.

Respecto al estado civil de los cuidadores primarios, se encontré6 que poco menos de la
mitad se encontraban casados con un total de 50 (45.45%), seguido de los cuidadores
gue vivian en unioén libre con un total de 22 (20%), siendo menos frecuente que estuvieran

solteros, viudos o divorciados. (Gréfico 2).

Grafico 2. Estado civil
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Fuente: hoja de recoleccion de datos aplicada a cuidadores primarios de pacientes que
viven con diabetes mellitus tipo 2 en la UMF 94 del IMSS.

En cuanto a la escolaridad la mayoria de los cuidadores entrevistados refirieron tener
secundaria terminada con un total de 39 (35.45%), seguido de los que habian concluido el
nivel medio superior con un total de 27 (24.54%), 22 (20%) cuidadores con primaria
terminada, seguido de una décima parte que no tenian ningun grado de estudios y solo 9

cuidadores que tenian nivel licenciatura o posgrado. (Grafico 3).
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Grafico 3. Escolaridad
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Fuente: hoja de recoleccion de datos aplicada a cuidadores primarios de pacientes que

viven con diabetes mellitus tipo 2 en la UMF 94 del IMSS.

La mayoria de las cuidadoras primarias se dedicaban al hogar con un total de 75
(68.18%), siendo 8 (7.27%) las que se encontraban desempleadas y solamente 4 (3.63%)
y 2 (1.81%) tenian una profesion o un oficio respectivamente. (Gréfico 4).

Grafico 4. Ocupacion mujeres
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Fuente: hoja de recoleccion de datos aplicada a cuidadores primarios de pacientes que
viven con diabetes mellitus tipo 2 en la UMF 94 del IMSS.
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La ocupacion que predominé en los hombres fue obreros con un total de 8 (7.27%),
seguido de aquellos que tenian una profesion o un oficio con un total de 5 (4.54%) cada
uno, solo 2 (1.81%) refirieron dedicarse al hogar y solo 1 (0.9%) se encontraba
desempleado. (Gréfico 5).

Grafico 5. Ocupaciéon hombres
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Fuente: hoja de recoleccion de datos aplicada a cuidadores primarios de pacientes que
viven con diabetes mellitus tipo 2 en la UMF 94 del IMSS.

Resultados de la sobrecarga del cuidador primario

Los resultados del grado de sobrecarga de los cuidadores primarios participantes
arrojaron que 54 (49.09%) no tenian ningln grado de sobrecarga y 56 (50.9%) que
presentaban algun grado de sobrecarga y de estos 30 (27.27%) presentaron sobrecarga

leve y 26 (23.63%) sobrecarga intensa. (Gréfico 6).

Grafico 6. Grado de sobrecarga
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Fuente: Escala de Zarit aplicada a cuidadores primarios de personas que viven con
diabetes mellitus tipo 2 en la UMF 94 del IMSS.
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Se encontr6 que 46 mujeres presentaron algun grado de sobrecarga, de las cuales el
60.86% fue leve y el 39.13% intensa. En cuanto a los hombres fueron 10 los que
presentaron algun grado de sobrecarga, de los cuales el 60% fue intensa y el 40% leve.
(Gréfico 7).

Grafico 7. Grado de sobrecarga por género
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Fuente: Escala de Zarit aplicada a cuidadores primarios de personas que viven con
diabetes mellitus tipo 2 en la UMF 94 del IMSS.

En cuanto a la calidad de vida de los cuidadores primarios encuestados se encontré que
de los 54 (49%) que no presentaron ningun tipo de sobrecarga 25 (46.29%) refirieron
tener una calidad de vida muy buena 'y 21 (38,88%) una calidad de vida buena, mientras

gue ninguno refirio tener una calidad de vida mala o muy mala. (Grafico 8).

Grafico 8. Calidad de vida de cuidadores
primarios sin sobrecarga
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Fuente: Cuestionario WHOQOL-BREF-26 aplicado a cuidadores primarios de personas
que viven con diabetes mellitus tipo 2 en la UMF 94 del IMSS.
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De los 56 (50.9%) cuidadores primarios que presentaron algin grado de sobrecarga se
encontré que 17 (30.35%) tuvieron una mala calidad de vida, seguido de 16 (28.57%) con
una calidad de vida ni buena ni mala, 12 (21.42%) con una buena calidad de vida, 10
(17.85%) con una muy mala calidad de vida y solo 1 (1.78%) refiri6 tener una muy buena
calidad de vida. (Grafico 9).

Grafico 9. Calidad de vida relacionada a
sobrecarga en cuidadores primarios
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Fuente: Cuestionario WHOQOL-BREF-26 aplicado a cuidadores primarios de personas
que viven con diabetes mellitus tipo 2 en la UMF 94 del IMSS.
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ANALISIS DE RESULTADOS

La diabetes mellitus tipo 2 afecta a diversos 6rganos y sistemas que traen como
consecuencia complicaciones que aumentan el riesgo se sufrir algun tipo de discapacidad
o dependencia de las personas que la padecen, situacion que requerira de un cuidador
primario que sera quien se encargue de su cuidado, cubriendo sus necesidades basicas e
instrumentadas y procurando su bienestar; como consecuencia el cuidador podra
desarrollar cambios negativos a nivel personal, en su salud fisica y mental, a nivel familiar,
laboral y social, situacion que se define como sobrecarga del cuidador que afectara su
calidad de vida.

Es por ello que se investigo el grado de sobrecarga y su repercusién en la calidad de vida
de 110 cuidadores primarios de personas que viven con diabetes mellitus tipo 2, de
acuerdo a los resultados obtenidos la edad de los cuidadores primarios participantes
predomino en el rango de edad de 40 a 49 afios, seguido del rango de 50 a 59 afios solo
con diferencia de 2 participantes entre cada uno, siendo el promedio de edad general de
49.2 anos, similar a los resultados obtenidos por Lépez, Pech, Jiménez y Cardenas en su

estudio realizado en Mérida, Yucatan en 2019. (36)

El género que predomino en el estudio fue el femenino, y la mayoria de las cuidadoras
primarias eran casadas, los resultados demostraron que la mujer sigue siendo la que
hereda el rol de cuidadora situacion que es comun en nuestro pais derivado de las
condiciones socioculturales que siguen prevaleciendo es la misma sociedad en la que se
les designa el rol de cuidadoras, desde el cuidado de los hijos hasta el cuidado de sus
padres cuando estos tengan un grado de dependencia por alguna enfermedad crénica
gue se perpetué con el envejecimiento siendo los resultados parecidos a lo descrito en el
estudio de Lara, Pedraza y Blanco en la Ciudad de México en 2008 en cuidadores

primarios donde predomino el género femenino y las personas en matrimonio. (23)

El nivel educativo que mas predomindé en los cuidadores primarios participantes fue
secundaria seguido de bachillerato, situacion que puede resultar favorable para los
cuidadores y las personas que requieren el cuidado, puesto que es una poblacién con
adecuadas bases académicas que favorecerian una mayor comprension de la
enfermedad, asi como mayor capacidad en la resolucion de problemas lo que favoreceria

la diminucién de la sobrecarga y aumentaria la calidad de los cuidados otorgados
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resultados similares descritos en el estudio realizado por lafiez y Molina en 2005 donde la

escolaridad que predomino fue nivel medio y superior. (25)

En cuanto a la ocupacion de los cuidadores primarios participantes la que mas predomino
fue el hogar, lo que favorecera mayor grado de sobrecarga, y que puede relacionarse con
el hecho de que se disponga de la totalidad de su tiempo para el rol de cuidadoras al
asumir que no tienen una responsabilidad distinta, y que con ello el tiempo para
desarrollar actividades de ocio o recreacion se vea afectado, situacion que contrasta con
aquellas que ademas realizan alguna actividad laboral, dichos resultados coinciden con el
trabajo de Martinez, Robles, Ramos del Rio, Santiesteban, Garcia, Morales y Garcia en
su estudio en México (2008), donde los cuidadores primarios son habitualmente mujeres y

amas de casa. (22)

En los hombres cuidadores predominé los que tienen por ocupacién ser obreros, y solo
uno que se dedicaba a las labores del hogar, situacidon que puede ser un condicionante

para que desarrollen menor sobrecarga.

En los cuidadores la situacién econdmica preocupaba puesto que la gran mayoria no
desempafnaban una actividad de la cual recibieran remuneracion econémica, lo que los
colocaba en una posicion de incertidumbre y que favorecia la sobrecarga y mas aun con
los gastos derivados de las patologias de las personas que cuidaban y de sus propias
patologias en los casos en que ya estaba establecido en sindrome del cuidador, lo que a

su vez afecta su calidad de vida como se observo en esta investigacion.

Por otra parte, el porcentaje de cuidadores primarios con sobrecarga fue de 50.9%,
siendo mas frecuente la sobrecarga leve; y en el andlisis del porcentaje de sobrecarga por
género se encontr6 que tanto para sobrecarga leve como sobrecarga intensa la
prevalencia fue mas alta en mujeres con mas del 50%, comparando dichos resultados con
los obtenidos en el trabajo de Lara, Gonzalez y Blanco donde reportaron 20% de sus

participantes con sobrecarga leve y 11.7% con sobrecarga intensa. (23)

En lo que corresponde a la calidad de vida se encontré que de los 49 cuidadores que no
presentaron sobrecarga dos cuartas partes refirieron tener una calidad de vida muy

buena, dos quintas partes una buena calidad de vida y una sexta parte una calidad de
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vida ni buena ni mala y de estos ninguno refirid tener una calidad de vida mala ni muy
mala; en lo que respecta a la calidad de vida de los cuidadores con algun grado de
sobrecarga poco menos del 50% refirieron tener una calidad de vida mala o0 muy mala,
siendo mas predominante la primera, poco mas de una cuarta parte tenia una calidad de
vida ni buena ni mala, mientras que cerca de una cuarta parte tenia una buena calidad de
vida y solo uno de los cuidadores con sobrecarga menciono tener una calidad de vida
muy buena. Comparando estos resultados con los del trabajo de Silva, Gonzalez, Mas,
Marques y Partezani hay similitud en cuanto a la correlacion inversa al observar que al
haber un aumento en la carga de trabajo del cuidador hubo una disminucion en la
puntuacion de todas las dimensiones, con mayor afeccibn en la salud mental y la
vitalidad. (37)

CONCLUSIONES

Se cumplié la hipétesis de trabajo ya que se estimé un 50% de sobrecarga en los
cuidadores primarios y se observé que 50.9% presentaron algun grado de sobrecarga y
en cuanto a la calidad de vida también se cumplié ya que se plantedafeccion en la calidad
de vida en 30% de los cuidadores y resulté que el 32.13% reporto tener una calidad de
vida mala o muy mala, conocer esto es importante para realizar una intervencion

adecuada.

De acuerdo a la investigacion realizada se concluye también lo siguiente:
e Existe sobrecarga de los cuidadores primarios de pacientes que viven con
diabetes mellitus tipo 2 en un 50.9%.
e La calidad de vida se ve afectada cuando existe sobrecarga en los cuidadores
primarios.
o El género femenino es el que predomina al realizar la funcién de cuidador primario
de pacientes que viven con diabetes mellitus tipo 2.

o La edad promedio de los cuidadores primarios fue de 49.2 afios.

SUGERENCIAS
En la investigacion se cumpli6 con las hipétesis establecidas, sin embargo pudieron
incluirse otras variables sociodemograficas que permitieran conocer mas a fondo los

factores relacionados con la sobrecarga y la calidad de vida.
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La variable de parentesco seria de gran utilidad para determinar la relacion que hay entre
esta y la sobrecarga, y poder determinar si el ser familiares de linea directa resulta ser un
factor de proteccion o un factor de riesgo.

El tiempo que llevan desempefiando el rol de cuidadores resulta ser una variable de gran
importancia y que seria relevante considerar ya que permite discriminar la relacion que
guarda con el grado de sobrecarga y a su vez su relacion con la calidad de vida,
observando si hay relacion directa entre el desarrollo de sobrecarga con mayor tiempo de

ser cuidadores y a su vez con disminucion en la calidad de vida.

Un factor en contra es el tiempo de inversidn para responder el instrumento de calidad de
vida, puesto que a pesar de ser la versién corta, muchos de los participantes refirieron

tener que dedicar bastante tiempo en contestarlo.

Otra variable que seria importante considerar para trabajos futuros es el ingreso
econdémico y estudiar si hay relacion entre mayor ingreso econémico y menor grado de

sobrecarga y a su vez mejor de calidad de vida.

Determinar un grado especifico de dependencia seria otro factor para discriminar con mas
certeza el grado de sobrecarga que un cuidador pueda desarrollar y su vez la afectacion o
no en su calidad de vida igualando mas las condiciones de estos obteniendo una muestra
mas homogénea, puesto que esto representa un factor que influye de manera negativa o

positiva puesto que a mayor dependencia habrd mayor demanda de cuidados.

Este tipo de estudios permiten establecer actividades preventivas que representan un
area de oportunidad para con los cuidadores primarios en las unidades de primer nivel de
atencion, pudiendo asi determinar estrategias que permitan prevenir el sindrome del
cuidador, o disminuir las repercusiones negativas en la salud y en la calidad de vida que

puedan presentan los cuidadores primarios.

LINEAS DE INVESTIGACION
Algunos titulos sugeridos que derivan de esta investigacion son:
e Calidad de vida en cuidadores primarios de personas que viven con diabetes

mellitus tipo 2 con dependencia total, en este caso los instrumentos sugeridos para

43



44

la investigacion serian el indice de KATZ en el que solo participarian aquellas
personas con un KATZ G y para calidad de vida utilizar el WHOQOL-BREF.
Sobrecarga en cuidadores primarios de personas que viven con diabetes mellitus
tipo 2 con dependencia total, utilizando el indice de Barthel o KATZ, y el test de
Zarit.

Sobrecarga en cuidadores primarios de pacientes geriatricos con dependencia
moderada o grave segun el indice de Barthel, se usaria el instrumento del test de
Zarit pero solo en aquellos cuidadores de personas con resultado del instrumento
del indice de Barthel de 20-40 puntos (dependencia grave) y 45-55 puntos
(dependencia moderada).

Estrategia educativa para cuidadores primarios con sobrecarga de personas que
viven con diabetes mellitus tipo 2, en las que se planeen una serie de sesiones
semanales o mensuales para que los cuidadores primarios puedan aprender sobre
la enfermedad, con temas propios sobre que es la diabetes mellitus, su etiologia y
complicaciones, asi como el tratamiento tanto farmacolégico como no
farmacologico (talleres de insulinas y su aplicacion), sesiones con psicologia y
talleres de manualidades y sesiones de ejercicio fisico (yoga, zumba, pilates) que
les den herramientas que permitan disminuir la sobrecarga asi como realizar
actividades de ocio, con una medicién de sobrecarga al inicio y al termino de las

sesiones para determinar si hubo o no cambios en el nivel de sobrecarga.
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Anexos

Anexo 1. Test de Zarit

NO

Pregunta

Puntuacién

¢ Piensas que tu familiar te pide mas ayuda de la que realmente
necesitas?

¢ Piensas que debido al tiempo que dedicas a tu familiar no tienes
suficiente tiempo para ti?

¢, Te sientes agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de tu familiar
con otras responsabilidades (trabajo, familia)?

¢ Sientes verguienza por la conducta de tu familiar?

¢ Te sientes enfadado/a cuando estas cerca de tu familiar?

¢ Piensas que el cuidar de tu familiar afecta negativamente la relacién que
tu tienes con otros miembros de tu familia?

¢ Tienes miedo por el futuro de tu familiar?

¢ Piensas que tu familiar depende de ti?

OOV O (O|~] W

¢, Te sientes tenso cuando estas cerca de tu familiar?

¢ Piensas que tu salud ha empeorado debido a tener que cuidar de tu
familiar?

11

¢ Piensas que no tienes tanta intimidad como te gustaria debido al cuidado
de tu familiar?

1

N

¢Piensas que tu vida social se ha visto afectada de manera negativa por
tener que cuidar a tu familiar?

1

w

¢, Te sientes incomodo por distanciarte de tus amistades debido al cuidado
de tu familiar?

1

N

¢ Piensas que tu familiar te considera a ti como la Unica persona que le
puedes cuidar?

15

¢ Piensas que no tienes suficientes ingresos econdémicos para los gastos
de cuidar a tu familiar, ademas de tus otros gastos?

1

)

¢ Piensas que no seras capaz de cuidar a tu familiar por mucho mas
tiempo?

1

\l

¢ Sientes que has perdido el control de tu vida desde que comenzd la
enfermedad de tu familiar?

18

¢, Desearias poder dejar el cuidado de tu familiar a otra persona?

19

¢ Te sientes indeciso sobre qué hacer con tu familiar?

20

¢ Piensas que deberias hacer méas por tu familiar?

21

¢ Piensas que podrias cuidar mejor a tu familiar?

2

N

Globalmente, ¢,qué grado de carga experimentas por el hecho de cuidar a
tu familiar?

TOTAL

48




Puntuacion de cada item (sumar todos para el resultado):

Frecuencia Puntuacién
Nunca 0
Rara vez

Algunas veces

1
2
Bastantes veces |3
4

Casi siempre

22 - 46: No hay sobrecarga.
47 — 55: Sobrecarga Leve.
56 — 110: Sobrecarga Intensa.
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Anexo 2. Cuestionario WHOQOL-BREF-26

Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su salud y
otras areas de su vida. Por favor, conteste a todas las preguntas. Si no esta seguro qué
respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A veces, ésta

puede ser su primera respuesta.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos

gue piense en su vida durante las Ultimas dos semanas.

Por favor lea cada pregunta, valores sus sentimientos y haga un circulo en el nUmero de

la escala de cada pregunta que sea su mejor respuesta.

1.- ,Cbébmo calificaria su calidad de vida?

Muy mala Mala Ni bien ni mal Buena Muy buena
1 2 3 4 5
2.- ¢ Qué tan satisfecho esta con su salud?
Muy insatisfecho Insatisfecho Ni satisfecho ni Satisfecho Muy satisfecho
insatisfecho
1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a que tanto ha experimentado ciertos hechos

en las Ultimas dos semanas

Nada Poco Moderado Bastante | Totalmente

3.- ¢Hasta qué punto piensa que el
dolor (fisico) le impide hacer lo que 1 2 3 4 5
necesita?
4.- ¢Qué tanto necesita de cualquier
tratamiento médico para llevar a cabo 1 2 3 4 5
su vida diaria?
5.- ¢ Qué tanto disfruta de la vida?

1 2 3 4 5
6.- ¢Hasta qué punto siente que su
vida tiene significado? 1 2 3 4 5
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7- ¢Qué tan capaz es de
concentrarse? 1 2 3 4 5
8.- ¢Qué tan seguro (en general) se
siente en su vida diaria? 1 2 3 4 5
9.- ¢ Qué tan saludable es su entorno
fisico? 1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas cuestionan su experiencia o que tan capaz fue de hacer ciertas

cosas, en las ultimas dos semanas.

Nada Poco Moderado Bastante | Totalmente
10.- ¢ Qué tanta energia tiene para su
vida diaria? 1 2 3 4 5
11.- ¢ Qué tanto acepta su apariencia
fisica? 1 2 3 4 5
12.- ¢Qué tanto su economia le
permite cubrir sus necesidades? 1 2 3 4 5
13.- ¢Qué tan disponible tiene la
informacién que necesita para su vida 1 2 3 4 5
diaria?
14.- ¢Hasta qué punto tiene
oportunidad para realizar actividades 1 2 3 4 5
recreativas?
15.- ¢Qué tan capaz es de
desplazarse de un lugar a otro? 1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a que tan satisfecho se ha sentido en varios

aspectos de su vida en las Ultimas dos semanas

Muy Insatisfecho Ni satisfecho Satisfecho Muy
insatisfecho ni insatisfecho satisfecho
16.- ¢Cuéan satisfecho
esta con su suefio? 1 2 3 4 5
17.- ¢Cuéan satisfecho
estd con su habilidad 1 2 3 4 5
para realizar sus
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actividades de la vida

diaria?

18.- ¢Cuan satisfecho
estd con su capacidad 1 2 3 4 5

de trabajo?

19.- ¢Cuan satisfecho

esta de si mismo? 1 2 3 4 5

20.- ¢Cuan satisfecho
esta con sus relaciones 1 2 3 4 5

personales?

21.- ¢Cuan satisfecho
estdi con su vida 1 2 3 4 5

sexual?

22.- ¢Cuan satisfecho
esta con el apoyo que 1 2 3 4 5

obtiene de sus amigos?

23.- ¢Cuan satisfecho
esta de las condiciones 1 2 3 4 5

del lugar donde vive?

24.- ¢Cuan satisfecho
esta con el acceso que 1 2 3 4 5
tiene a los servicios de

salud?

25.- ¢Cuan satisfecho
estd con su medio de 1 2 3 4 5

transporte?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o

experimentado ciertos sentimientos en las Ultimas dos semanas.

26.- ¢Con qué frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza,

desesperanza, ansiedad, depresion?

Nunca Pocas veces Algunas veces Muchas veces Siempre

1 2 3 4 5
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Anexo 3. Hoja de recolecciéon de informacion.
SOBRECARGA Y CALIDAD DE VIDA EN EL CUIDADOR PRIMARIO DE PERSONAS QUE

VIVEN CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

Folio:
En cuanto al cuidador primario:
Edad: afios Género: O Hombre O Mujer
Estado civil: O Soltero O Casado O Union libre
O Viudo O Divorciado
Escolaridad:
O Sin estudios O Primaria O Secundaria
O Bachillerato O Licenciatura O Posgrado
Ocupacion:
O Desempleado O Hogar O Obrero
O Oficio O Profesionista
N°|Pregunta Puntuacion
1 ¢ Piensas que tu familiar te pide mas ayuda de la que realmente

necesitas?

¢, Piensas que debido al tiempo que dedicas a tu familiar no tienes
suficiente tiempo para ti?

¢, Te sientes agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de tu familiar
con otras responsabilidades (trabajo, familia)?

¢, Sientes verglienza por la conducta de tu familiar?

¢, Te sientes enfadado/a cuando estas cerca de tu familiar?

¢ Piensas que el cuidar de tu familiar afecta negativamente la relacién que
tu tienes con otros miembros de tu familia?

¢, Tienes miedo por el futuro de tu familiar?

¢ Piensas que tu familiar depende de ti?

OO |N| O (O~ ] W

¢, Te sientes tenso cuando estas cerca de tu familiar?

¢ Piensas que tu salud ha empeorado debido a tener que cuidar de tu
familiar?

11

¢ Piensas que no tienes tanta intimidad como te gustaria debido al cuidado
de tu familiar?

1

N

¢ Piensas que tu vida social se ha visto afectada de manera negativa por
tener que cuidar a tu familiar?

1

w

¢ Te sientes incdmodo por distanciarte de tus amistades debido al cuidado
de tu familiar?

14

¢ Piensas que tu familiar te considera a ti como la Unica persona que le
puedes cuidar?

15

¢ Piensas que no tienes suficientes ingresos econdmicos para los gastos
de cuidar a tu familiar, ademas de tus otros gastos?

1

()

¢ Piensas que no seras capaz de cuidar a tu familiar por mucho mas
tiempo?

17

¢ Sientes que has perdido el control de tu vida desde que comenzd la
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N°Pregunta Puntuacién
enfermedad de tu familiar?

18|¢,Desearias poder dejar el cuidado de tu familiar a otra persona?
19|¢, Te sientes indeciso sobre qué hacer con tu familiar?

20|¢ Piensas que deberias hacer mas por tu familiar?

21|¢ Piensas que podrias cuidar mejor a tu familiar?

22Globalmente, ¢qué grado de carga experimentas por el hecho de cuidar a
tu familiar?

TOTAL

Puntuacion de cada item (sumar todos para el resultado):

Frecuencia Puntuacién

Nunca

Rara vez

Bastantes veces
Casi siempre

0
1
Algunas veces |2
3
4

Cuestionario WHOQOL-BREF-26

Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su salud y
otras areas de su vida. Por favor, conteste a todas las preguntas. Si no esta seguro qué
respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A veces, ésta
puede ser su primera respuesta.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos
gue piense en su vida durante las Ultimas dos semanas.

Por favor lea cada pregunta, valores sus sentimientos y haga un circulo en el nUmero de
la escala de cada pregunta que sea su mejor respuesta.

1.- ¢ Como calificaria su calidad de vida?

Muy mala Mala Ni bien ni mal Buena Muy buena

1 2 3 4 5

2.- ¢ Qué tan satisfecho esta con su salud?

Muy insatisfecho Insatisfecho Ni satisfecho ni Satisfecho Muy satisfecho
insatisfecho
1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a que tanto ha experimentado ciertos hechos
en las ultimas dos semanas

Nada Poco Moderado Bastante | Totalmente

3.- ¢ Hasta qué punto piensa que el

dolor (fisico) le impide hacer lo que 1 2 3 4 5
necesita?

4.- ¢ Qué tanto necesita de cualquier

tratamiento médico para llevar a cabo 1 2 3 4 5

su vida diaria?
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5.- ¢ Qué tanto disfruta de la vida?

1 2 3 4 5
6.- ¢ Hasta qué punto siente que su
vida tiene significado? 1 2 3 4 5
7.- ¢ Qué tan capaz es de
concentrarse? 1 2 3 4 5
8.- ¢ Qué tan seguro (en general) se
siente en su vida diaria? 1 2 3 4 5
9.- ¢ Qué tan saludable es su entorno
fisico? 1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas cuestionan su experiencia o que tan capaz fue de hacer ciertas

cosas, en las ultimas dos semanas.

Nada Poco Moderado Bastante | Totalmente
10.- ¢ Qué tanta energia tiene para su
vida diaria? 1 2 3 4 5
11.- ¢, Qué tanto acepta su apariencia
fisica? 1 2 3 4 5
12.- ¢ Qué tanto su economia le
permite cubrir sus necesidades? 1 2 3 4 5
13.- ¢ Qué tan disponible tiene la
informacidn que necesita para su vida 1 2 3 4 5
diaria?
14.- ¢Hasta qué punto tiene
oportunidad para realizar actividades 1 2 3 4 5
recreativas?
15.- (,Qué tan capaz es de
desplazarse de un lugar a otro? 1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a que tan satisfecho se ha sentido en varios
aspectos de su vida en las Ultimas dos semanas

Muy
insatisfecho

Insatisfecho

Ni satisfecho
ni insatisfecho

Satisfecho

Muy
satisfecho

16.- ¢ Cuan satisfecho
esta con su suefio? 1

3

5

17.- ¢ Cuan satisfecho
esta con su habilidad 1
para realizar sus
actividades de la vida
diaria?

3

5

18.- ¢ Cuan satisfecho
esta con su capacidad 1
de trabajo?

19.- ¢ Cuan satisfecho
esta de si mismo? 1

20.- ¢ Cuan satisfecho
esta con sus relaciones 1
personales?

21.- ¢ Cuan satisfecho
esta con su vida 1
sexual?
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22.- ¢ Cuan satisfecho
esta con el apoyo que 1 2 3 5
obtiene de sus amigos?
23.- ¢, Cuan satisfecho
esta de las condiciones 1 2 3 5
del lugar donde vive?
24.- ¢ Cuan satisfecho
esta con el acceso que 1 2 3 5
tiene a los servicios de
salud?
25.- ¢ Cuan satisfecho
esté con su medio de 1 2 3 5
transporte?
La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o
experimentado ciertos sentimientos en las Ultimas dos semanas.
26.- ¢ Con qué frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza,
desesperanza, ansiedad, depresion?

Nunca Pocas veces Algunas veces Muchas veces Siempre

1 2 3 4 5
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Anexo 4. Consentimiento informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

A UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
@ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

IMSS (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: SOBRECARGA Y CALIDAD DE VIDA EN EL CUIDADOR PRIMARIO DE PERSONAS QUE VIVEN CON DIABETES

MELLITUS TIPO 2

Patrocinador externo (si aplica): No Aplica.

Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar No. 94 del Instituto Mexicano del Seguro Social, Ciudad de México, a ___de del 2021.
Sin registro.

Numero de registro:

La diabetes mellitus es una enfermedad frecuente en la poblacién mexicana, es una de las principales causas de muerte y
discapacidad en el mundo, lo que puede provocar dependencia de las personas que padecen esta enfermedad para llevar a
cabo las actividades de la vida diaria, por lo que necesitaran de un cuidador que le ayude a realizar dichas actividades. Al
realizar la funcién de ser cuidador de una persona con diabetes puede aparecer cansancio, estrés, problemas de salud y
problemas econémicos y disminucion en su calidad de vida, lo que provocara problemas fisicos y en la salud mental, asi como
problemas familiares, en el trabajo y con amigos o pareja. Al ser el cuidador de una persona con diabetes de tiempo completo,
provocara que se desatiendan asi mismos, y dejando de participar en eventos sociales o reuniones con familia y amigos, que no
tengan tiempo para salir de paseo o a realizar actividades de diversion lo que puede provocar depresion, que la persona no se
sienta satisfecha por la vida que lleva, estrés, fatiga, soledad y enojo. El objetivo es medir la afectacién en la salud fisica y
mental y en la calidad de vida en las personas que son cuidadoras de personas con diabetes mellitus tipo 2.

Justificacion y objetivo del estudio:

Se pedira que contesten la encuesta de Zarit para conocer el grado de sobrecarga del cuidador primario y la encuesta

Procedimientos: ; |
WHOQOL-BREF 26 para conocer su calidad de vida.

Posibles riesgos y molestias: No existen riesgos, la molestia puede ser el dedicarle tiempo a contestarlo.

Identificar las alteraciones en la salud fisica y mental de las personas que cuidan a enfermos de diabetes mellitus tipo 2, para
poder prevenir enfermedades, o enviar para atencién médica en caso de que ya presenten alguna enfermedad y asi ayudar a
que cumplan de una manera méas adecuada con el cuidado de la personas con diabetes mellitus tipo 2.

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Conocer el grado de afectacion en la salud fisica y mental del cuidador primario asi como su afectacion en la calidad de vida,

Informacion sobre resultados y ’ ) Y A )
ademas de una orientacion para poder mejorar o evitar esos aspectos.

alternativas de tratamiento:

Como participante tengo la plena libertad de retirarme en cualquier momento del estudio, sin que afecte o intervenga la atencién

Participacion o retiro: . . . - -
médica que recibo en la unidad médica del instituto.

Se me ha explicado que los datos que se recaben se trabajaran con estricta confidencialidad y privacidad, y que los

Privacidad y confidencialidad: . ) > : .
instrumentos y las hojas de recoleccién de datos, no se divulgaran.

Disponibilidad de tratamiento médicoen  Se otorgara la orientacién necesaria, y la derivacion oportuna en la consulta externa de Medicina Familiar en caso de identificar
derechohabientes (si aplica): sobrecarga o afectacion en su calidad de vida con repercusion en su salud fisica o mental.

Beneficios al término del estudio: Reconocer el nivel de sobrecarga y la repercusion en la calidad de vida de los cuidadores primarios de personas que viven con
diabetes mellitus tipo 2 adscritos a una unidad médica de la Ciudad de México.

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

Investigador Dra. Corona Lara Judith Magdalena, matricula: 99368789, teléfono: 01 (55) 57672977. Extension: 21407, correo electronico: medfamjc@otmail.es
Responsable:
Colaboradores: Dra. Bustamante Monroy Claudia Daniela, matricula: 97366831, teléfono (55) 59350780, correo electrénico: claudiadbm@hotmail.com

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

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacién vy firma Nombre, direccidn, relacién vy firma
Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin
omitir informacion relevante del estudio. Clave: 2810-009-013
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Anexo 5.- Carta de no inconveniente

=3 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA NORTE DEL D.F.
| MSS UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 94

Ciudad de México, a 01 de Diciembre del 2021

Asunto: CARTA DE NO INCONVENIENTE

A QUIEN CORRESPONDA:
COMITE NACIONAL DE INVESTIGACION
PRESENTE:

Por medio del presente, manifiesto la autorizacion para llevar a cabo el protocolo
de estudio “SOBRECARGA Y CALIDAD DE VIDA EN EL CUIDADOR PRIMARIO
DE PERSONAS QUE VIVEN CON DIABETES MELLITUS TIPO 27, a cargo de
la Dra. Judith Magdalena Corona Lara, Médico Familiar con matricula 99368789,
adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No. 94, el cual se realizara en las
instalaciones en la unidad a mi digno cargo.

Asimismo, declaro:
XINo tener conflicto de intereses.

De acuerdo al articulo 63 de la Ley General de Salud en materia de
Investigacion y al capitulo 7 numeral 4.5 de la Norma Oficial Mexicana NOM-
012-SSA3-2012, declaro bajo protesta de decir la verdad:

1. Al advertir alguna situacién de conflicto de interés real, potencial o
evidente del protocolo o alguno de los participantes, lo comunicaré al
presidente o secretario del Comité de Investigacidbn para estudios
retrospectivos.

2. Declaro que no estoy sujeto a ninguna influencia directa por algun
fabricante, comerciante o persona moral mercantil de los procesos,
productos, métodos, instalaciones, servicios y actividades a realizar en el
desarrollo del proyecto de investigacion.

Me despido agradeciendo su atencidn y comprensién poniéndome a su

disposicion para cualquier aclaracién o duda.
ATENTAMENTE

Dr. Sergio Alberto Ledn Angeles
Director Médico
Unidad de Medicina Familiar No. 94

c.c.p. Claudia Daniela Bustamante Monroy, residente de segundo afio de medicina familiar.
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Anexo 6.- Carta de no inconveniente
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA NORTE DEL D.F.
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 94

Ciudad de México, a 01 de Diciembre del 2021

Asunto: CARTA DE NO INCONVENIENTE

A QUIEN CORRESPONDA:
COMITE NACIONAL DE INVESTIGACION
PRESENTE:

Por medio del presente, manifiesto la autorizacion para llevar a cabo el protocolo de
estudio “SOBRECARGA Y CALIDAD DE VIDA EN EL CUIDADOR PRIMARIO DE
PERSONAS QUE VIVEN CON DIABETES MELLITUS TIPO 2, a cargo del Dra. Judith
Magdalena Corona Lara, Médico Familiar con matricula 99368789, adscrito a la Unidad
de Medicina Familiar No. 94, el cual se realizara en las instalaciones en la unidad a mi
digno cargo.

Asimismo, declaro:
X No tener conflicto de intereses.

De acuerdo al articulo 63 de la Ley General de Salud en materia de Investigacion y al
capitulo 7 numeral 4.5 de la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, declaro
bajo protesta de decir la verdad:

1. Al advertir alguna situacion de conflicto de interés real, potencial o evidente del
protocolo o alguno de los participantes, lo comunicaré al presidente o secretario
delComité de Investigacion para estudios retrospectivos.

2. Declaro que no estoy sujeto a ninguna influencia directa por algun fabricante,
comerciante o persona moral mercantil de los procesos, productos, métodos,
instalaciones, servicios y actnwdades a realizar en el desarrollo del proyecto de
investigacion.

Me despido agradeciendo su atencid y comprension poniéndome a su disposicion para
cualquier aclaracion o duda. \




Anexo 7. Cronograma de actividades
SOBRECARGA Y CALIDAD DE VIDA EN EL CUIDADOR PRIMARIO DE PERSONAS

QUE VIVEN CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

Actividades | MES | MARZO | SEPTIEMBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO | FEBRERO | MARZO
2020 - - OCTUBRE 2021 2021 2021 2021 2021
(afio) | AGOSTO 2021
2021

Elaboracion P P
del protocolo

R R
Seleccion del P P
instrumento

R R
Elaboracion P P P
de la hoja de
recoleccion de R R R
datos
Presentacion P P
al CLIS para el
registro de R R
protocolo
Recoleccion P P
de la
informacién R R
Elaboracion P P
de la base de
datos R R
Captura de la P P
informacion

R R
Procesamiento P P
de Datos

R R
Analisis de los P P P
Resultados

R R R
Elaboracion P P
del escrito
cientifico R R

P= Programado

R= Realizado
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