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TESIS

“ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE SOBRECARGA Y RESILIENCIA DEL CUIDADOR
PRIMARIO DEL DERECHOHABIENTE CON EVENTO VASCULAR CEREBRAL EN LA
UMF 92”.
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RESUMEN ESTRUCTURADO
ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE SOBRECARGA Y RESILIENCIA DEL CUIDADOR

PRIMARIO DEL DERECHOHABIENTE CON EVENTO VASCULAR CEREBRAL EN LA
UMF 92

Autores: 'Morales, LS. 2Reyes JO. 3Estrada, HB.

Antecedente: Durante mucho tiempo se ha minimizado la importancia del cuidador primario
de los derechohabientes en cualquier enfermedad debido a que estos se llevan la mayor
carga en varios ambitos tanto personal, econémico, profesional, en cuestion del accidente
vascular cerebral se ha convertido en una las principales causas de defuncion, pero el
esfuerzo de prevenir su mortalidad ha hecho que se convierta en una de las causas de
incapacidad de mayor importancia en México. Objetivo: Asociar el nivel de sobrecarga con
la resiliencia del cuidador primario del derechohabiente con evento vascular cerebral en la
UMF 92.

Material y Métodos: Estudio de tipo observacional, transversal y analitico, el cual tiene
como sujetos de estudio a los cuidadores de los derechohabientes que tenga un periodo
mayor de seis meses de cuidador con accidente vascular cerebral de la UMF 92. Se les
proporcionara un consentimiento informado para aplicar dos instrumentos de medicion, el

primero evalla la sobrecarga del cuidador y el segundo el nivel de resiliencia del cuidador.

Analisis estadistico: Se utilizara el paquete estadistico SPSS para Windows 10 version
20.0 para el manejo y procesamiento de los resultados obtenidos, se capturaran para
conformar una base de datos, realizar estadistica descriptiva y su representacion mediante
tablas de frecuencias, porcentajes, asi como la prueba U Mann-Whitney. Recursos e
infraestructura: Se cuenta con recursos humanos, fisicos, materiales y financieros.
Experiencia de Grupo: Se cuenta con la experiencia de los investigadores responsables

para la realizacion de este proyecto.

Tiempo a Desarrollarse: Septiembre 2022 a Marzo 2023

Palabras Clave: Sobrecarga del cuidador, Resiliencia, Evento Vascular Cerebral.
IMédico Cirujano. Residente de la Especialidad en Medicina Familiar UMF no.92

2Especialista en Medicina Familiar, Coordinador de Educacion e Investigaciéon en Salud,
Unidad de adscripcién UMF no.92

3Especialista en Medicina Familiar, Unidad de adscripcion UMF no.33
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STRUCTURED SUMMARY

ASSOCIATION BETWEEN THE LEVEL OF OVERLOAD AND RESILIENCE OF THE
PRIMARY CAREGIVER OF THE BENEFICIARY WITH CEREBRAL VASCULAR EVENT
IN THE UMF 92

Authors: Morales, LS. ?Reyes, JO. 3Estrada, HB.

Background: For a long time the importance of the primary caregiver of the beneficiaries in
any disease has been minimized because they carry the greatest burden in several areas
both personal, economic, professional, in question of cerebral vascular accident has
become one of the main causes of death, but the effort to prevent its mortality has made it
become one of the most important causes of disability in Mexico. Objective: To associate
the level of overload with the resilience of the primary caregiver of the beneficiary with

cerebral vascular event in the UMF 92,

Material and Methods: Observational, cross-sectional and analytical study, which has as
study subjects the caregivers of the beneficiaries who have a period greater than six months
of caregiver with cerebral vascular accident of the UMF 92. They will be provided with
informed consent to apply two measuring instruments, the first assessing caregiver overload

and the second assessing the caregiver's level of resilience.

Statistical analysis: The SPSS for Windows 10, the 20.0 version of statistical package will
be used for the management and processing of the results obtained, they will be captured
to form a database, perform descriptive statistics and their representation through tables of
frequencies, percentages, as well as the U Mann-Whitney test. Resources and
infrastructure: Human, physical, material and financial resources are available. Group
Experience: We have the experience of the researchers responsible for the realization of

this project.

Time to Develop: September 2022 to March 2023

Keywords: Caregiver overload, Resilience, Cerebral Vascular Event.
1Surgeon. Resident of the Specialty in Family Medicine UMF no.92

2Specialist in Family Medicine, Coordinator of Education and Research in Health, UMF

Secondment Unit no.92

3Specialist in Family Medicine, UMF Secondment Unit no.33
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1. MARCO TEORICO

SOBRECARGA DEL CUIDADOR PRIMARIO
Definicion
Un cuidador informal es toda persona que proporciona cuidados y quien se le atribuye la

responsabilidad de una persona enferma sin una paga.

Con la necesidad de cuidados prolongados ya sea por alteraciones mentales o

enfermedades de indole crénico el cuidador primario ha generado una mayor importancia.®

Pero si una persona es la encargada de proporcionar todo el cuidado su vida diaria sufre
un cambio, esto sumado a la sobrecarga puede llegar a generar cambios a nivel

psicosomaticos.®

Estos cambios pueden causar un impacto negativo al momento de cuidar, donde no hay un

balance entre cuidado y descanso.®

En promedio el cuidador pasa 6 horas con 45 minutos en el cuidado del enfermo, donde un

47% de ese tiempo es un cuidado mas estricto. ©

Entre la clasificacion se encuentran los cuidadores formales que son los que cuentan con
un adiestramiento previo sobre los cuidados que se puedan requerir y los cuidadores
informales que normalmente son familiares sin entrenamiento y no reciben algun tipo de

paga.®
Epidemiologia

En América el aumento de las enfermedades crénicas a nivel demograficos, la mayor
cantidad de adultos mayor genera que haya cuidador por cada enfermo, esto mas la suma
de los factores que lo pueden desencadenar como la edad del cuidador, el tiempo de

cuidado, la dependencia del enfermo y la falta de redes de apoyo.

La prevalencia de la discapacidad en México para 2014 es de 6%, segun los datos de la
ENADID 2014. Esto significa que 7.1 millones de habitantes del pais no pueden o tienen
mucha dificultad para hacer alguna de las ocho actividades evaluadas: caminar, subir o
bajar usando sus piernas; ver (aunque use lentes); mover o usar sus brazos o manos;
aprender, recordar o concentrarse; escuchar (aunque use aparato auditivo); bafarse,

vestirse o comer; hablar o comunicarse; y problemas emocionales o mentales, a su vez
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esto conlleva a que haya un cuidador primario por cada persona con discapacidad y de esta
manera cada individuo tenga una sobrecarga diferente y tenga diferentes herramientas para

sobrellevar esta situacion.®

A nivel cultural en México los familiares son los encargados de proporcionar la ayuda

principalmente las mujeres.®
Factores de riesgo

Entre los detonantes para generar sobrecarga es la exposicion crénica de estresores (gj.

Manejo de medicamentos)®
El hecho de hospitalizar al familiar se puede considerar un fracaso en el cuidado. @9

Entre los otros estresores encontramos el tipo de relacion, el género, el nivel educativo, el

tiempo de cuidado.®V
Cuadro clinico

Las repercusiones que puede tener el cuidador pueden ser fisicas y emocionales que se

pueden traducir en ansiedad e incluso llegar a la depresion.*?

La sobrecarga puede aparecer por el aumento de los estresores donde estos empezaran a

mermar la calidad de vida en el trabajo, salud, econémica y tiempo libre.

A corto y mediano plazo se inicia con problemas en las relaciones interpersonales,
alteracion del suefio vigilia como alteraciones mentales, a un nivel moderado puede
comenzar la desorientacion en tiempo, espacio, irritabilidad y problemas de memoria y en

estado mas severo puede haber sintomas de depresion.*®
Prevencion

Las redes de apoyo en la que el cuidador puede recibir apoyo emocional, psicolégico y

material o econémico que le ayuda a sobrellevar esta situaciéon.®¥

Identificando estos sintomas se pueden facilitar intervenciones educativas de

prevencién.®®

Aunque cada pais llega a manejar de diferente manera la sobrecarga del cuidador primario,
los factores casi son los mismos y lo que ayuda en la mejora de esta situacion van siendo

las redes de apoyo y e ir identificando de manera oportuna los estresores. 6
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Para la identificaciébn de sintomas contamos con la escala de sobrecarga de Zarit para
cuidadores primarios que ha sido validada en México dando una buena confiabilidad..®”

RESILIENCIA
Definicion
La resiliencia se define como el proceso de vencer los efectos nocivos de un riesgo, que

genera una superacion exitosa ante estos fenémenos negativos.®®

Al ser un término de psicologia se han manejado 3 tipos: 1) positivas con riesgo negativo,

2)positivo a pesar de un riesgo alto y 3) recuperacion posterior al riesgo.*®
Cuadro clinico

Normalmente esta sobrecarga emocional es mayor en integrantes de la familia y en
ocasiones no buscan atencidbn médica ante estos sintomas. Los sintomas que se pueden
aparecer pueden ser desde la irritabilidad, somnolencia, insomnio, fatiga, hasta puntos mas
graves donde pueden radicar sintomas similares a la depresién, ansiedad, tristeza donde

pueden llegar a consecuencias fatales. 9
Prevencion

La resiliencia se considera como un predictor de la sobrecarga del cuidador primario debido

a gue es la manera de adaptarse ante los eventos negativos®

Hay condiciones que pueden mejorar la resiliencia como en el caso de la inteligencia
emocional que ayuda a analizar las situaciones, el autocontrol, la tolerancia a la frustracion,

la empatia y la asertividad.®?

Todos estos factores sumados generan una inteligencia protectora y nos da las

herramientas para prevenir una posible sobrecarga del cuidador. ?®

Una mejor resiliencia es un beneficio para los enfermos ya que esto hace que el cuidador

tenga las herramientas para afrontar de la mejor manera la situacién adversa. ¢4
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EVENTO VASCULAR CEREBRAL (EVC)
Definicion
El evento o enfermedad vascular cerebral es una serie de signos y sintomas que generan

un deterioro neuroldgico focal que dura por mas de 24hrs. 5

Existen de 2 indoles, el de tipo isquémico o hemorragico. El isquémico es la oclusiéon de un
vaso sanguineo generando alteraciones transitorias o permanentes y el hemorragico es la

rotura de una arteria. ®
Epidemiologia

El EVC esta localizada como la segunda causa de muerte a nivel mundial, afectando un

promedio de 13.7 millones de personay con una mortalidad anual de 5.5 millones.®?®

Los avances médicos han generado una mayor supervivencia pero con la contraparte

dejando secuelas a corto y largo plazo.?”

En México durante el 2010 estuvo entre las primeras causas de defuncion, actualmente es
la segunda causa de mortalidad (9.7%), esto genera que en los paises de ingresos bajos y

medios tengan en promedio de defunciones de 4.95 millones.®?®
Factores de riesgo

A través de los estudios epidemiolégicos se han encontrado multiples factores de riesgo,
diferenciados entre modificables y no modificables, y que a mayor cantidad de factores de

riesgo es mayor la probabilidad de padecer un evento vascular cerebral.®®

Entre los factores de riesgo no modificables tenemos los eventos previos, edad avanzada,
genética y raza, los factores potencialmente modificable se encuentra el alcoholismo,
anticoncepcion oral, PCR elevada, sindrome metabdlico, dieta, sedentarismo, obesidad,
fibrilacién auricular, terapia de reemplazo hormonal, y los modificables la hipertensién

arterial, tabaquismo, diabetes mellitus y dislipidemias.®
Cuadro clinico
Las manifestaciones clinicas se basan en el lugar de la afectacién del cerebro. G?

Entre los sintomas que se pueden identificar se encuentran la disartria, incontinencia

urinaria, anodinia, abulia, desinhibicién, mutismo, hemiplejia e hipoestesias contralaterales,

15

—
| —



hemianopsias, alteracién en el estado de conciencia, agnosia visuales, todos estos

sintomas dependeran de la region del cerebro afectada.®?
Prevencion

Entre las medidas preventivas para obtener una mejor resiliencia y prevenir un probable
colapso de cuidador son el control de las enfermedades base (Diabetes Mellitus,
Hipertension arterial, dislipidemias, entre otras, a su vez un buen control nutricional (la dieta
mas recomendada es la mediterranea y retirar los factores de riesgo modificables como el

consumo de alcohol y tabaco. ©?
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2. JUSTIFICACION

Uno de los principales problemas de la epidemiologia sobre el EVC es la falta de estudios
en los paises en vias de desarrollo por ejemplo México, se considera al EVC como uno de
los padecimientos de alto costo y que genera una mayor carga de discapacidad. La
informacidn sobre el tema en México es escasa, la mayoria de los datos son proporcionados
por el Departamento de Vigilancia Epidemiol6gica de la Secretaria de Salud y la informacion

a través de los registros hospitalarios.®?

En México, segun los resultados del estudio BASID (Brain Attack Surveillance in Durango),
se aprecia que la tasa anual se incrementa en forma significativa con la edad en todos los
tipos. Aunque el infarto cerebral es el tipo de EVC mas frecuente, el nimero de casos de
hemorragia intracerebral y la subaracnoidea es mayor que el sefialado en paises
desarrollados.

Durante los ultimos afios ha sido el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) quien ha
dado atencién a la mayor parte (50.2%, en promedio) de las hospitalizaciones por
enfermedades cerebro vasculares. En segundo término aparece la Secretaria de Salud
(SSA) con un poco mas de la tercera parte de los pacientes (34.2%), y el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) con una
participacion del 11.3%. (SINAVE/DGE/SALUD/Perfil Epidemioldgico de las Enfermedades

Cerebrovasculares en México).G%

En estos afios el Sistema Nacional de Salud atendi6 en sus instalaciones a un promedio de
38,752 pacientes que en conjunto permanecieron hospitalizados cerca de 2 millones de
dias y que en términos generales representd una estancia promedio de 7.3 dias por
paciente y evento de hospitalizacion. Cabe sefialar que la duracion de la estancia parece

irse reduciendo conforme los afios son mas recientes (7.9 dias en 2005 vs 7.0 en 2010).3%

Esta sobrecarga proviene al convertirse en cuidador ya que este individuo es sometido a
un estrés constante presentando efectos negativos para su estado de salud y

paulatinamente irse convirtiendo en cuidador quemado. ¢

El evento vascular cerebral constituye un problema de salud publica, ya que actualmente

es la tercera causa de mortalidad en México y la primera causa de discapacidad en adultos.
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Tiene una prevalencia de 8 casos por 1,000 habitantes e incidencia de 230 casos
por100,000 habitantes por afio en mayores de 35 afios.®

En lo que se ha podido encontrar en la literatura el Evento Vascular Cerebral sigue siendo
uno de las patologias que se pueden volver incapacitantes en varios niveles para el
individuo afectado, pero a quien se deja de lado muchas veces es al cuidador primario ya
que muchas veces no consideramos que pueden ser cuidadores que no tiene ninguna
experiencia sobre manejo y cuidados de enfermo, donde tienen que lidiar con sus propias

enfermedades y las de su familiar.G?

Aumentar las investigaciones sobre este fenémeno favoreceria el conocimiento de las
instituciones de salud y de los cuidadores primarios, permitiendo crear e implementar
estrategias para disminuir el nivel de sobrecarga y lograr una mejora en la calidad de vida
y a su vez haciendo que el cuidador cree nuevas estrategias para mejorar su resiliencia y

evitar enfermedades que se pudieran complicar a corto o largo plazo.G”
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1 MAGNITUD

Como ya se encuentra ampliamente descrito, el EVC representa una de las principales
causas de muerte a nivel mundial y la primera causa de discapacidad en el mundo, trayendo
graves consecuencias personales, familiares y sociales; descrita en los paises de América

Latina como un problema de salud publica.®®)

En México, pais de ingresos medios, la EVC fue la sexta causa de muerte en 2015. Ademas,
aproximadamente 56% de las personas que sobreviven a la EVC presentan discapacidad
grave hasta 30 dias después del evento agudo. 9

En el caso de México, pais de ingresos medios, la incidencia acumulada de EVC de acuerdo
al estudio BASID fue 232.3 casos por 100,000 personas. Y la prevalencia en mayores de
35 afios fue 7.7 por 1000 personas, durante septiembre 2008 y marzo 2009.3

En paises en desarrollo, como el nuestro, se estima que el costo de atencién por la
enfermedad vascular cerebral es de 6000 a 8000 euros, ademas de los costos sociales
como los cuidados informales y las alteraciones en la dinAmica familiar en torno a los

pacientes.“?

Algunas investigaciones en enfermos de céncer y demencia a mostrado elementos
positivos en cuestion de resiliencia y de crecimiento postraumatico posterior a la crisis o
enfermedad, la resiliencia familiar esta relacionada a una mejor capacidad de adquirir

mejores efectos sociales y fuerza para el cuidado “?
3.2 TRASCENDENCIA

La sobrecarga del cuidador es un tema de gran importancia, debido al impacto directo que
tiene en la atencion de los pacientes. A pesar de ello, es un fenébmeno que no se ha
estudiado a profundidad, lo cual representa un grave problema, ya que, a causa del
desconocimiento, no se logra identificar la incidencia de este y sus repercusiones en el

estado de salud.“?

El analisis de los factores relacionados con la sobrecarga que puede sufrir un cuidador es

muy importante, no sélo porque nos permite identificar perfiles de cuidadores con mas

19

—
| —



riesgo de presentar la sobrecarga, sino también porque ofrece datos sobre aquellos
elementos en los que plantear la intervencion para apoyar a estas personas. Las
enfermedades crénicas pueden afectar en algunos casos a la dinamica familiar en general
y especialmente al cuidador primario, pero a su vez determinados problemas de adaptacion

ante esta situacion clinica pueden repercutir de forma negativa en la enfermedad “?

Laresiliencia es reportada como un factor protector para la vida personal y social, asi como
también la vinculacién con procesos educativos en salud, dirigidos al cuidador, hecho que
redunda no soélo en el bienestar de esta persona sino también en la mejora del sujeto de
cuidado. Dado que la resiliencia es un fendmeno construido a manera de entramado por
una serie de caracteristicas que dan cuenta de la respuesta personal y permiten rastrear
la dindmica de interaccion social y con el entorno del sujeto evaluado, aun en personas
con poca capacidad de resiliencia, se puede encontrar una valoracion personal elevada de
alguna de dichas caracteristicas (categorias o0 subescalas) de manera particular,
evidenciando las fortalezas de lo humano y lo inacabado de sus potencialidades para
afrontar la adversidad. Por lo anterior, la resiliencia puede emplearse en modelos de
cuidado para la promocion de la salud a pesar del diagnéstico de enfermedad, en tanto

valora el potencial de la persona y no sus falencias. “®

3.3 FACTIBILIDAD

Este estudio puede ser factible ya que se cuenta con familiares de derechohabientes en la
UMF 92 con el diagndstico de evento vascular cerebral (EVC) y que estos mismos acuden
con acompafantes, se cuenta con el registro de pacientes por parte del servicio de
ARIMAC, se hara captacién de los acompafiantes para solicitarles su participacion al
proyecto investigacion y asi mismo aplicarles las escalas de medicién de resiliencia de
Wagnild y Young y de sobrecarga de Zarit, para poder estudiar estas variables con la

poblacion de estudios

Tras aceptar su participacion, se les otorgara una carta de consentimiento informado en
donde se les explica de manera clara y sencilla el procedimiento de dicho estudio,
solicitando su firma como comprobante de aceptacidbn de su participacion en la

investigacion a realizar.
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Se nos apoya con una beca durante la residencia para poder realizar los gastos necesarios

para la aplicacion de los cuestionarios y materiales para su resolucion.

3.4 VULNERABILIDAD

Cabe la posibilidad de recibir una negativa por parte de los cuidadores primarios a participar
en el protocolo de investigacion, y de acuerdo con el informe Belmont hace mencion sobre
“el respeto a la autonomia de decidir si desean o no a participar en el estudio, explicandole

los riesgos y beneficios que se pudieran presentar”

Con base a la investigacion realizada no se encuentran bibliografias donde relacione las
dos variables, muchas veces durante la atencion cotidiana se va minimizando al cuidador
primario y es el individuo que recibe toda la responsabilidad sobre el enfermo, generando

la aparicion de nuevas enfermedades que no reciben atencion o prevencién oportuna.
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4. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ CUAL ES LA ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE SOBRECARGA Y LA RESILIENCIA
DEL CUIDADOR PRIMARIO DEL DERECHOHABIENTE CON EVENTO VASCULAR
CEREBRAL EN LA UMF 92?

5. OBJETIVO

OBJETIVO GENERAL:
Asociar el nivel de sobrecarga y la resiliencia del cuidador primario del derechohabiente con
evento vascular cerebral en la UMF 92.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar el nivel de sobrecarga del cuidador primario con el instrumento: Escala
de sobrecarga del cuidador de Zarit, en cuidadores primarios de derechohabientes
con evento vascular cerebral en la UMF 92

- Reconocer el grado de resiliencia con el instrumento: Escala de resiliencia de
Wagnild y Young, en cuidadores primarios de derechohabientes con evento vascular
cerebral en la UMF 92.

- Describir las variables sociodemogréficas (sexo, edad, estado civil, ocupacion y
escolaridad) de los cuidadores primarios de derechohabientes con evento vascular
cerebral en la UMF 92.

6. HIPOTESIS

HIPOTESIS DE TRABAJO (H1)

Si existe un 82%“? de sobrecarga severa, esta se asociara con un 65%“ de resiliencia
baja en cuidadores primarios del derechohabientes con evento vascular cerebral en la UMF
92.
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HIPOTESIS NULA (HO)

Si existe un 82%“¥ de sobrecarga severa, esta no se asociara con un 65%“% de resiliencia
baja en cuidadores primarios del derechohabientes con evento vascular cerebral en la UMF
92.

VARIABLES

- Variable Independiente: Sobrecarga del cuidador

- Variable Dependiente: Resiliencia

7. MATERIALES Y METODOS

7.1 Caracteristicas del lugar de estudio: El estudio de investigacion se realizara en
cuidadores de derechohabientes con EVC de la Unidad de Medicina Familiar No. 92, del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), ubicada en Avenida Central esquina con Santa
Prisca, Col. Ciudad Azteca CP 55120 Ecatepec de Morelos, Estado de México Tel. 5557-
556674, la cual ofrece atencién médica en 2 turnos matutino y vespertino. Cuenta con 32
consultorios, asi como servicio de epidemiologia, medicina preventiva, laboratorio, salud en

el trabajo y Rayos X.

7.2 Tiempo de estudio: El presente estudio se llevara a cabo durante el periodo
Septiembre 2022 a Febrero 2023.

7.3 DISENO DE ESTUDIO
- Observacional: Se observaran los fenédmenos sin modificar intencionadamente las
variables de estudio de sobrecarga y resiliencia.
- Transversal: Se hara en una sola medicién en el tiempo de las variables (Sobrecarga
y resiliencia), debido a que no se dara seguimiento al grupo de estudio.
- Analitico: Se trata de encontrar la posible asociacion de las variables sobrecarga y

resiliencia, sin intervenir en los grupos de estudio.

7.4 UNIVERSO DE TRABAJO
La poblacion de estudio son los cuidadores de los derechohabientes con EVC

correspondiente a los 2 turnos que asisten a la UMF 92 a consulta externa a valoracion y

23

—
| —



seguimiento, con un tamafio total de poblacion de 150 derechohabientes diagnosticados
con EVC.

7.5 CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION.
- Ser cuidador primario por un periodo mayor de 6 meses
- Ser cuidador primario del derechohabiente diagnosticado con Evento Vascular
Cerebral (EVC)
- Cuidadores que deseen participar en el estudio de forma libre y que firmen el
consentimiento informado.

- Sexo: Cuidadores hombres y mujeres

CRITERIO DE EXCLUSION
- Ser cuidador de un derechohabiente que posea alguna enfermedad terminal
(Enfermedades oncolégica, Enfermedad Renal Crénica, etc.)
- Ser cuidador primario que recibe una paga o remuneracion de algun tipo (ej.

Enfermera personal.)

CRITERIO DE ELIMINACION
- Que ya no deseen patrticipar en el llenado del cuestionario durante la realizacién del

mismo.

7.6 TAMANO DE MUESTRA

Tamafo de la Muestra: Se cuenta con un total de 200 derechohabientes con diagnéstico
de Evento Vascular Cerebral que se encuentran registradas en la base de datos del area
de informacién médica y archivo clinico (ARIMAC) en la Unidad de Medicina Familiar No.
92, identificadas en el periodo comprendido de enero a diciembre del afio 2021 en ambos

turnos matutino y vespertino.

Tipo de Muestreo: La obtencién de la muestra en el presente estudio serd elegida por
muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia, donde la técnica de muestreo se basa
en que el investigador selecciona muestras basadas en un juicio subjetivo en lugar de hacer

la seleccion al azar.“9
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Lo anterior es posible debido a que la muestra de la poblacién se puede seleccionar por el
hecho de estar disponible para el investigador, asi como de su velocidad, costo. efectividad
y facilidad para obtenerla, considerando también los criterios de seleccién previamente

establecidos para el marco muestral.

Tamafio de la Muestra: Los datos se obtendran de la base de datos del Area de
Informacion Médica y archivo Clinico (ARIMAC) de los derechohabientes que se encuentran
adscritos en la Unidad de Medicina Familiar No. 92, realizando un célculo para estimar el
tamafio de muestra de la diferencia de dos proporciones, el cudl resultara una muestra de

150.9 redondeada a 151 sujetos a estudiarse.

Formula: Para determinar el tamafio de muestra se consulto el censo de usuarios adscritos
a la Unidad de Medicina Familiar para conocer la totalidad de la poblacién de hombres y
mujeres y tomar de esta poblacién una proporcion, se determiné por medio de la formula

de diferencia de dos proporciones de la siguiente manera:

1) | neTawosemea |

N = * (Zan+ ZB)?
(p1-p2)? Za/2= Error Alfa Za/2= 1.96

ZB3= Error Beta ZB3=1.645
Sobrecarga del cuidador
primario
i1= Proiorcic’)n de iruio 1 i1=0.82(44)

N= 0.828 (1-0.828) +0.65(1-0.65)

(0.828-0.65)2 N = 0.828(0.171) + 0.65(0.35)
(0.178)2
N =0.142 + 0.227 = 0.369 = 11.61
0.0.318 0.0318 N=1.96 + 1.64 =(3.605)2 = 12.99
N=11.619 X 12.99 = 150.9 N= 151

Tamafo de muestra = 151
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8. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLE DEFINICION | DEFINICION TIPO DE | ESCALA | UNIDAD
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE | DE DE
MEDICION | MEDICION.
Dependiente: | La sobrecarga | Parala variable Cualitativa | Ordinal -No
. carga del sobrecarga
Sobrecarga del cuidador, es | cuidador” se
utilizara
del cuidador | YN estado | |- Fecala de Zarit S b
. . psicolégico que | gque cuantiica el | 0 recarga
primario grado de eve:
resulta de la | soprecarga que
combinacién de 53%23%?;23 )
trabajo fisico, | compuesto Sobrecarga
o por 22 items. Para intensa
presion cada pregunta se
emocional considera la
’ siguiente

restricciones

sociales, asi
como las
demandas

econdémicas
que surgen al
dicho

enfermo®”)

cuidar

puntuacién: 0 =
nunca, 1 = rara
vez, 2 = algunas
veces, 3 =
bastantes veces y
4 = casi siempre.
Las puntuaciones
obtenidas se
suman y el valor
inicial representa
el grado

de sobrecarga del
cuidador. La
puntuacion total
del

instrumento luctta
entre 0-88. Una
cifade 0 a 47
indica

ausencia de
sobrecarga, de 48
a 55 sobrecarga
leve y de 56

a 88 sobrecarga
intensa. Zarit, se
identiicd mediante
el Alpha de
Cronbach la

cual fue aceptable
(0.88).48)

-No sobrecarga:
<46pts
-Sobrecarga
leve: 47 — 55 pts
-Sobrecarga

intensa >56
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Independiente: | Es lacapacidad | Escala de | Cualitativa | Ordinal -Baja
. . humana de resiliencia de -Media
Resiliencia Wagnild y -Alta
asumir con | Young:
compuesta por
flexibilidad 25 items, de tipo
situaciones Likert y con un
limite rango de
y puntuacion de
sobreponersea | 25 a 175. Ha
cllas. G4 mostrado  una
) fiabilidad alfa de
0,88(34)
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
EDAD Tiempo Edad de los | Cuantitativa | Discreta Afios
. cuidadores
transcurrido
al momento
desde el | del estudio.
nacimiento en
afios “8)
ESCOLARIDAD | Conjunto  de | Afios Cualitativa | Ordinal - Primaria
cursados Secundaria
Cursos que un .
de Preparatoria o
estudiante educacién Bachillerato
sigue en un ];:1)£)nr1naelntoal Licenciatura
establecimiento | del estudio
docente “8)
ESTADO CIVIL | Situacion El estado | Cualitativa | Nominal | - Soltero
- civii en el - Casado
juridica en la e
que se -Union libre
familia y la | encuentra -Separado o Divorciado
. el cuidador -Viudo
sociedad,
al momento
determina  su | del estudio
capacidad para
ejercer ciertos
derechos y
contraer ciertas
obligaciones,
su asignacion
corresponde a
la ley “8)
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SEXO Diferencia Conducta | Cualitativa | Nominal | Hombre
. que .
fisica 'y de adoptan los Mujer
conducta que | hombres y
. las mujeres
distingue a los en
organismos sociedad.
individuales,
segun las
funciones que
realizan en los
procesos de
reproduccién
se dividen en
hombres y
mujeres®8)

OCUPACION Accion y efecto | Ocupacion | Cualitativa | Nominal | -Empleado

que refiere
de ocupar u| -Desempleado
ocuparse, participante -Hogar
trabajo ol " las
encuestas -Pensionado
cuidado  que
impide emplear
el tiempo en
otra cosa,
trabajo, empleo
oficio. “8)
( )|
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9. INSTRUMENTO.

a) ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR PRIMARIO DE ZARIT
La “Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit” (EZ) logra aunar consistentemente todas
estas dimensiones. Siendo la mas utilizada a nivel internacional, ha sido validada en
diversos idiomas incluyendo espafiol19-21. EZ (Anexo 3) consta de 22 preguntas tipo Likert
de 5 opciones (1-5 puntos), cuyos resultados se suman en un puntaje total (22-110 puntos).
Este resultado clasifica al cuidador en: “ausencia de sobrecarga” (<46), “sobrecarga ligera”
0 “sobrecarga intensa” (256). “Sobrecarga ligera” representa un factor de riesgo para
generar “sobrecarga intensa”. Esta ultima se asocia a mayor morbimortalidad médica,
psiquiatrica y social del cuidador. Esta herramienta presenta gran confiabilidad inter-
observador (coeficiente de correlacion intraclase (CCI) 0,71 en su estudio original, y 0,71-
0,85 en validaciones internacionales), consistencia interna (alfa de Cronbach 0,91 en
estudio original, y 0,85-0,93 en varios paises. ¢

b) ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD Y YOUNG
La mencionada escala fue disefiada para identificar cualidades personales que beneficien
la adaptacion individual resiliente. Los autores del instrumento definieron a la resiliencia
como una caracteristica positiva de la personalidad que favorece la adaptacién individual.
La Escala de Resiliencia (Anexo 4) consta de 25 items que oscilan desde 1=totalmente en
desacuerdo, a 5=totalmente de acuerdo. El puntaje total se obtiene por la suma de los
puntajes de la escala y los valores tedricos van desde 25 a 175. Los valores mayores a 147
indican mayor capacidad de resiliencia; entre 121-146, moderada resiliencia; y valores
menores a 121, escasa resiliencia. Los autores encontraron dos factores: competencia
personal, entendida como el reconocimiento de factores de capacidad personal,
independencia, dominio, perseverancia, habilidad, etc.; y, aceptacion de si mismo y de
la vida, como sinénimo de adaptacion, flexibilidad, etc. El primer factor estd compuesto por

17 items y el segundo, por 8. ®9, Ha mostrado una fiabilidad alfa de Cronhbach de 0,88 ©5
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10. ANALISIS DE DATOS

Después de recoger la informacion se llevara a cabo la elaboracion de una base de datos
para su posterior andlisis. Para el analisis de los datos se utilizaré el programa Estadistico
para las Ciencias Sociales (SPSS) para Windows 10 version 20.0.

El andlisis estadistico sera univariado al trabajar con variables de cuantitativo como lo es la
edad que realizara grafica de cajon de acuerdo a su distribucion, utilizando medidas de
tendencia central (media y mediana), por lo que respecta a las variables de tipo cualitativa
el andlisis serd mediante frecuencia y porcentaje, las cuales seran escolaridad, estado civil,

sSexo y ocupacion.

Asi mismo para establecer la asociacion entre sobrecarga del cuidador primario y el nivel
de resiliencia se usara la prueba de U de Mann — Whitney, si el valor de probabilidad es
igual o0 menor que 0.05, se acepta Ha y se rechaza la HO, Los resultados se analizaran

mediante tablas y gréficos.

TIPO DE REPRESENTACION

VARIABLE VARIABLE ESCALA ANALISIS ESTADISTICO GRAFICA

De acuerdo a su
distribucién se calculara

Edad Cuantitativa Discreta . . Grafica de Cajon
mediana, valores minimos y
maximos
Escolaridad Cualitativa Ordinal Frecuencia y porcentaje Gréafica de barras
Estado Civil Cualitativa Nominal Frecuencia y porcentaje Gréfica de barras
Sexo Cualitativa Nominal Frecuencia y porcentaje Gréfica de barras
Ocupacion Cualitativa Nominal Frecuencia y porcentaje Gréfica de sector

Asociacion de
variables
sobrecarga
del cuidador
primario y
resiliencia

Cualitativa Ordinal | Prueba de U Mann Whitney

30

—
| —



11. ASPECTOS ETICOS

Esta investigacién estara sujeta a normas, que promueven el respeto a todos los seres
humanos y contribuyen a proteger su salud, asi como los derechos individuales. Con base
a los principios de honestidad, respeto y a la dignidad a los derechos humanos de los
participantes. Dado que se trata de un estudio observacional, no se realiza intervencion
alguna que afecte la integridad fisica, psicoldégica y/o moral de los participantes,

representando un grado de riesgo minimo.
11.1 CODIGO DE NUREMBERG®Y

El codigo de Nuremberg fue publicado el 20 de agosto de 1947, planteando la obligacion
de solicitar el consentimiento informado y la expresion de la autonomia del

derechohabiente. En donde se plantean las siguientes recomendaciones:

l. Se le proporcionara a cada participante un formato de consentimiento informado
voluntario, explicAndole en que consiste el estudio de forma clara y entendible,
sin uso de violencia para que puedan ingresar, se le explicaran los beneficios
del protocolo sobre el encontrar los datos de sobrecarga que pudiera no saber
el cuidador primario y saber como esta sobrellevando la enfermedad del
derechohabiente.

Il. La investigacion es util para el bien de la sociedad, ya que nos permitira saber
el nivel de sobrecarga y resiliencia del cuidador primario del derechohabiente
con EVC perteneciente a la UMF 92.

1. Esta investigacion se realizara de tal manera que se evitara el sufrimiento fisico
y mental. (obligar en contra de su voluntad o ejercer presion hacia una respuesta
en especifico)

V. El estudio que se llevara a cabo es ético y el riesgo al que se pueda exponer es
minimo, ya que la exposicion es a pruebas sobre resiliencia y nivel de
sobrecarga del cuidador primario las cuales podrian generar cierta incomodidad
emocional por parte del sujeto de estudio, en donde se platicaria con el cuidador.

V. Se le hard saber que es libre de retirarse en el momento que le parezca

imposible continuar.
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11.2 DECLARACION DE HELSINKY®?)

El presente estudio se apegd a los principios éticos enunciados en la 18% asamblea de la

Asociacién Médica Mundial (AMM) que ha promulgado la Declaracion de Helsinky en 1975,

como la propuesta de principios éticos para la investigacion médica en seres humanos,

incluida la investigacion del material humano y de informacion identificables. Con base a

esta declaracién el presente proyecto se realizara de la siguiente manera.

V1.

VIl

El estudio esta sustentado en bibliografia actualizada, en conocimientos
cientificos, adquiridos mediante revisiébn de diferentes fuentes bibliograficas
acerca de la asociacién del nivel de sobrecarga y resiliencia del cuidador
primario del derechohabiente con EVC pertenecientes a la UMF 92.

La investigacion se realizara por el médico residente de medicina familiar Sait
Enrigue Morales Lopez con cédula profesional 6872293 egresado de la
Universidad Justo Sierra, quien estara bajo la supervisién de un asesor tematico,
el cual cuenta con la experiencia necesaria para la investigacion.

Entre los beneficios para los derechohabientes seran el que conoceran el nivel
de sobrecarga y resiliencia del cuidador primario del derechohabiente con EVC
pertenecientes a la UMF 92, se resolveran dudas con respecto a la informacion.
Se respetara el derecho de los derechohabientes, salvaguardando su integridad,
respetando su intimidad y reduciendo al minimo el impacto del estudio sobre su
integridad fisica, mental y personalidad. Se les asignara un folio con el cual seran
identificados, y se les resolveran sus dudad de manera directa e individual.

Se preservara la exactitud de los resultados obtenidos en la investigacion, los
cuales se agregaran en una base de datos los cuales solo seran manipulados
por el médico investigador.

Se basara en los principios de ética médica, por lo que debera de contar
previamente con autorizacion del comité de ética numero 1401-8 y comité local
de investigacion numero 1401 para llevar a cabo su realizacion.

El protocolo “Asociacion entre el nivel de sobrecarga y resiliencia del cuidador
primario del derechohabiente con Evento Vascular Cerebral en la UMF 92” sera
evaluado por un comité de ética médica y fue realizado y supervisado por

personal calificado.
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11.3 INFORME BELMONT®®

Creado en abril de 1979, por el departamento de salud educacion y bienestar de los Estados
Unidos titulado “principios basicos en la ética y pautas para la proteccién de los seres
humanos en la investigacion” cuya intencién es asegurar que la investigacién en seres

humanos se llevara a cabo en forma ética, los cuales son aplicado en este proyecto.

l. De acuerdo con los principios basicos aceptados en la ética de la investigacion
con seres humanos se actuard respetando su autonomia hacia los
derechohabientes, aceptando su opinién y evitar obstruir en sus decisiones
brindandole toda la informacién acerca de la investigacién que se planea llevar
a cabo para preservar su bienestar, respetando su decision de participar o no en
la investigacion.

Il. En relacién con la beneficencia se le dara a conocer el nivel de sobrecarga y
resiliencia del cuidador primario del derechohabiente con EVC pertenecientes a
la UMF 92, de acuerdo a las escalas de Zarit y Wagnild y Young. Se procurara
la no maleficencia, evitando que los derechohabientes no sufran algun dafio.
Considerandose como riesgo minimo, en donde solo debido a que evalué
aspectos de tipo psicolégicos y sociales mediante los cuestionarios aplicados de
resiliencia y sobrecarga del cuidador.

1. El trato que se proporcionara a cada usuario sera justo, equitativo sin distincion

alguna, sin importar su estatus social o econémico.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigaciéon para la Salud. En su
Titulo Segundo, trata los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos. Publicada
el 06 de Enero 1987 y ultima reforma el 02 de Abril 2014.

Articulo 13.- En esta investigacion se prevalecera el respeto a su dignidad y la proteccién

de sus derechos y su bienestar.

Articulo 14.- Se ajustara a los principios éticos y cientificos que lo justifiquen. Se realizara
por personal capacitado y bajo la supervision de las autoridades sanitarias
correspondientes, los beneficios seran mayores sobres los riesgos predecibles siendo que

en este estudio cuenta con riesgo minimo.

Contara con el dictamen favorable de las comisiones de investigacion y ética 1401-8 de
bioseguridad y se llevé a cabo cuando se tenga autorizacion del titular de la institucion de

atencion de salud.
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Articulo 16.- Se protegera la privacidad de la poblacion de estudio, identificandolo solo
cuando los resultados lo requieran y este lo autorice.

Articulo 17.- Se considera Investigacidbn con riesgo minimo ya que se involucran
cuestionarios para conocer los niveles de sobrecarga del cuidador y de resiliencia a los
derechohabientes en las que no se manipulo la conducta, mediante la aplicacién de dos
cuestionarios para evaluar la escala de resiliencia Wagnild y Young y la escala de nivel de
sobrecarga de Zarit del cuidador primario del derechohabiente con EVC pertenecientes a
la UMF 92.

Articulo 20.- Se le proporcionara un formato de consentimiento informado por escrito,
previa a la investigacion o, en su caso, su representante legal autoriza su participacién en
la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos a

los que se sometera con la capacidad de libre eleccion y sin coaccién alguna.

Articulo 21.- Los derechohabientes recibieron una explicacion clara y comprensible,
respecto a la justificacion, objetivos, procedimientos, molestias o riesgos esperados
beneficios y asuntos relacionados a la investigacion, teniendo la libertad de retirarse en el

momento que asi lo desearan.

Articulo 22.- El consentimiento informado fue elaborado por el médico residente, el cual
fue revisado y aprobado por la Comision de Etica de la institucion de atencion a la salud.
En donde se indic6 el nombre y direcciones de dos testigos, en caso de que los
derechohabientes no supieran firmar y a su nombre firmara otra persona que ellas

designen.
11.4 NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-012-SSA3-201264

Establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en

seres humanos.

Apartado 6. Se contara con un dictamen favorable de los comités de investigacién y ética
en la investigacién, ademas de la carta de consentimiento informado en materia de

investigacion.

Apartado 8. La UMF 92 cuenta con la infraestructura y capacidad resolutiva para otorgar
la atencidbn médica adecuada ante la presencia de cualquier efecto adverso del protocolo
de investigacion, ofreciendo la atencibn medica en caso de que asi lo ameritara

independientemente si continua o no en la investigacion.
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Apartado 10. El investigador principal elaborara el protocolo de investigacion y dirigié el
mismo en apego a los aspectos metodologicos, éticos y de seguridad del sujeto de
investigacion. El consentimiento informado hard explicita la gratuidad del paciente, la
indemnizacién a que tendra derecho en caso de sufrir dafios a su salud directamente
atribuibles a la investigacion y disposicién al tratamiento médico gratuito para este. Se
informara al comité de ética en la investigacion de todo efecto adverso probable relacionado

con la investigacion.

Apartado 11. La seguridad del paciente respecto del desarrollo experimental es
responsabilidad de la unidad de medicina familiar y del investigador. La poblacion de
estudio tiene derecho de retirarse en cualquier momento, dejar de participar en la
investigacion en el momento que asi lo solicite. Queda prohibido cobrar cuotas de

recuperacion al grupo de investigacién por participar en ella.

Apartado 12. El investigador y los comités en materia de investigacion para la salud
protegio la identidad y los datos personales del derechohabiente mediante la asignacién de
un numero de folio, sin mencionar en forma explicita los datos personales del

derechohabiente.

11.5 LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE
LOS PARTICULARES®®): publicada en el diario de la federacion el 5 de julio de 2010,
misma que tiene por objeto el resguardo de los datos personales en posesion de los
particulares con el propdsito de regular su tratamiento fidedigno, controlado e informado, a

fin de asegurar la privacidad y el derecho a la autonomia de las personas.
CAPITULO Il De los Principios de Proteccién de Datos Personales

Articulo 6. Los datos personales de los derechohabientes recabados se trataron de manera

licita conforme a las disposiciones establecidas por la ley y demas normatividad aplicable.

Articulo 7. La obtencion de datos personales de los derechohabientes, no se fue a través

de medios engafiosos o fraudulentos.

Articulo 8 y 9. Se manifiesta la voluntad de participar en dicho estudio en cuanto los

derechohabientes firman el consentimiento informado.
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12. ANALISIS DE RESULTADOS

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, transversal y analitico en el periodo
comprendido en los afios 2022 — 2023 en la UMF 92 con tamafio de muestra de N = 151
participantes que se obtuvieron por el calculo de la férmula para poblacion finita con una
poblacion total de 200 derechohabientes con diagnéstico de Evento Vascular Cerebral que
se encuentran registrados en la base de datos del area de informacion médica y archivo

clinico (ARIMAC), con un intervalo de confianza del 95% con un margen de error del 5%.

De acuerdo al estudio se les realizé dos instrumentos el primero de sobrecarga de cuidador

primario de Zarit y el segundo instrumento sobre Resiliencia de Walding y Young.

Los datos recabados se organizaron en una base de datos de programa Excel y exportados
al programa estadistico IMB SPSS 21 para Windows y posterior se realiz6 el analisis
estadistico de acuerdo a este se utilizaron medidas de tendencia central y dispersion en las
variables cuantitativas, mientras que en las cualitativas se realiz6 mediante frecuencias y
porcentajes. La relacidon entre sobrecarga y resiliencia en derechohabientes con evento
vascular cerebral en la UMF 92 se realiz6 mediante la prueba de U Mc Whitney. Se

obtuvieron los siguientes resultados:

a) Valoracion de sobrecarga y resiliencia de derechohabientes con Evento Vascular
Cerebral en la UMF 92. Con respecto a la sobrecarga al aplicar el instrumento de
acuerdo a la informacion recabada en la UMF 92, del total de la poblacion estudiada
(N=151) el 80% (122) no presenta sobrecarga, con sobrecarga leve el 9.9% (N=15)
y sobrecarga intensa el 9.3% (N=14). Ver tabla 1 y gréfica 1.
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TABLA 1: SOBRECARGA DEL CUIDADOR PRIMARIO

Frecuenci |Porcentaj |Porcentaje Porcentaje
a (N) e (%) valido acumulado
No 122 80.8 80.8 80.8
1.0 sobrecarg
a <46
Sobrecarg | 15 9.9 9.9 90.7
- aleve 47 —
Validos 55
Sobrecarg | 14 9.3 9.3 100.0
3.0 a intensa
>56
Total 151 100.0 100.0

Fuente: Base de datos. Estudio “ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE SOBRECARGA Y
RESILIENCIA DEL CUIDADOR PRIMARIO DEL DERECHOHABIENTE CON EVENTO
VASCULAR CEREBRAL EN LA UMF 92”.

GRAFICA 1: SOBRECARGA DEL CUIDADOR PRIMARIO
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Fuente: Base de datos. Estudio “ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE SOBRECARGA Y
RESILIENCIA DEL CUIDADOR PRIMARIO DEL DERECHOHABIENTE CON EVENTO
VASCULAR CEREBRAL EN LA UMF 92”.
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b) Con respecto a la resiliencia al aplicar el instrumento de acuerdo a la informacion
recabada en la UMF 92, del total de la poblacién estudiada (N=151) donde el 32.5%
(N=49) presenta escasa resiliencia, el 29.8% (N=45) moderada resiliencia y el

37.7% (N=57) mayor resiliencia. Ver tabla 2 y gréafico 2

TABLA 2: NIVEL DE RESILIENCIA DEL CUIDADOR PRIMARIO

RESILIENCIA
Frecuenci |Porcentaj |Porcentaje Porcentaje
a (N) e (%) valido acumulado
Escasa 49 325 32.5 32.5
1.0 Resilienci
a<121
Moderada | 45 29.8 29.8 62.3
. Resilienci
Vaélidos 2121-146
Mayor 57 37.7 37.7 100.0
3.0 resiliencia
>146
Total 151 100.0 100.0

Fuente: Base de datos. Estudio “ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE SOBRECARGA Y
RESILIENCIA DEL CUIDADOR PRIMARIO DEL DERECHOHABIENTE CON EVENTO
VASCULAR CEREBRAL EN LA UMF 92”.
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GRAFICO 2: FRECUENCIA DE NIVEL DE RESILIENCIA DEL CUIDADOR PRIMARIO
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Fuente: Base de datos. Estudio “ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE SOBRECARGA Y
RESILIENCIA DEL CUIDADOR PRIMARIO DEL DERECHOHABIENTE CON EVENTO
VASCULAR CEREBRAL EN LA UMF 92”.




c) Conrespecto al grupo de edad, del total de la muestra obtenida (N=151), el 6%(N=9)
pertenece al rango de 18 a 30 afios, el 29.8% (N=45) pertenece al rango de 31 a 40
afos, el 35.8%(N=54) al rango de 41 a 50 afios, el 15.2% (N=23) al rango de 51 a
60 afios y el 13.2% (N=20) arriba de 61 afos. Ver tabla 3 y Gréfico 3.

TABLA 3: TABLA DE FRECUENCIAS DE EDAD DEL CUIDADOR PRIMARIO

EDAD
Edad Frecuenci |Porcentaj |Porcentaje Porcentaje
a (N) e (%) valido acumulado
1.0 18~ - 30}]9 6.0 6.0 6.0
ANOS
20 31~ — 40|45 29.8 29.8 35.8
ANOS
3.0 41~ - 50|54 35.8 35.8 71.5
Validos ANOS
40 51~ - 60]23 15.2 15.2 86.8
ANOS
=6 >~ 611]20 13.2 13.2 100.0
ANOS
Total 151 100.0 100.0

Fuente: Base de datos. Estudio “ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE SOBRECARGA Y
RESILIENCIA DEL CUIDADOR PRIMARIO DEL DERECHOHABIENTE CON EVENTO
VASCULAR CEREBRAL EN LA UMF 92”.
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GRAFICO 3: FRECUENCIA DE EDAD DEL CUIDADOR PRIMARIO

200.0

150.09
100.04 i
50.0

T T T T T
18-30 afios 31-40 afios 41-50 afios 51-60 afios mas de 61 afios

EDAD

FOLIO
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d) Referente a la escolaridad, del total de la muestra obtenida (N=151), el 19.2%
(N=29) pertenecen a una escolaridad Primaria, el 33.8% (N=51) Secundaria, el
31.8% (N=48) Preparatoria o Bachillerato y el 15.2% (N=23) a nivel licenciatura. Ver
tabla 4 y grafico 4.

TABLA 4: TABLA DE FRECUENCIA DE ESCOLARIDAD DEL CUIDADOR PRIMARIO

ESCOLARIDAD

Escolarida | Frecuencia | Porcentaje |Porcentaje Porcentaje
d (N) (%) valido acumulado
1.0 Primaria 29 19.2 19.2 19.2
2.0 Secundaria | 51 33.8 33.8 53.0
3.0 Preparatori | 48 31.8 31.8 84.8
Validos a
40 Licenciatur |23 15.2 15.2 100.0
a
Total 151 100.0 100.0

Fuente: Base de datos. Estudio “ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE SOBRECARGA Y
RESILIENCIA DEL CUIDADOR PRIMARIO DEL DERECHOHABIENTE CON EVENTO
VASCULAR CEREBRAL EN LA UMF 92"

GRAFICO 4: FRECUENCIA DE ESCOLARIDAD DEL CUIDADOR PRIMARIO
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e) Referente al estado civil, del total de la muestra obtenida (N=151), el 14.6% (N=22)
con estado civil soltero, el 49.7% (N=75) Casado, el 26.5% (N=40) Unién libre, el
6% (N=9) Divorciados y el 3.3% (N=5) viudos. Ver tabla 5 y grafico 5

TABLA 5: TABLA DE FRECUENCIA DE ESTADO CIVIL DEL CUIDADOR PRIMARIO

ESTADOCIVIL
Estado Frecuenci |Porcentaj |Porcentaje Porcentaje
civil a (N) e (%) valido acumulado
1.0 Soltero 22 14.6 14.6 14.6
2.0 Casado 75 49.7 49.7 64.2
Vlidos 3.0 Uhién .Iibre 40 26.5 26.5 90.7
4.0 Divorciado | 9 6.0 6.0 96.7
5.0 Viudo 5 3.3 3.3 100.0
Total 151 100.0 100.0

Fuente: Base de datos. Estudio “ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE SOBRECARGA Y
RESILIENCIA DEL CUIDADOR PRIMARIO DEL DERECHOHABIENTE CON EVENTO
VASCULAR CEREBRAL EN LA UMF 92"

GRAFICO 5: FRECUENCIA DE ESTADO CIVIL DEL CUIDADOR PRIMARIO
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Fuente: Base de datos. Estudio “ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE SOBRECARGA Y
RESILIENCIA DEL CUIDADOR PRIMARIO DEL DERECHOHABIENTE CON EVENTO
VASCULAR CEREBRAL EN LA UMF 92”.
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f) Referente al sexo, del total de la muestra obtenida (N=151), el 49% (N)=74) son

masculinos, el 51% (N=77) son femeninos. Ver tabla 6 y grafico 6

TABLA 6:TABLA DE FRECUENCIA DE SEXO DEL CUIDADOR PRIMARIO

SEXO
Sexo (N) |Frecuenci |Porcentaj |Porcentaje Porcentaje
a (%) e valido acumulado
1.0 Hombre 74 49.0 49.0 49.0
Validos 2.0 Mujer 77 51.0 51.0 100.0
Total 151 100.0 100.0

Fuente: Base de datos. Estudio “ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE SOBRECARGA Y
RESILIENCIA DEL CUIDADOR PRIMARIO DEL DERECHOHABIENTE CON EVENTO
VASCULAR CEREBRAL EN LA UMF 92"

GRAFICO 6: FRECUENCIA DE SEXO DEL CUIDADOR PRIMARIO
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Fuente: Base de datos. Estudio “ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE SOBRECARGA Y
RESILIENCIA DEL CUIDADOR PRIMARIO DEL DERECHOHABIENTE CON EVENTO
VASCULAR CEREBRAL EN LA UMF 92”.
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g) Referente a la ocupacion, del total de la muestra obtenida (N=151), el 55% (N=83)
son empleados, el 8.6% (N=13) desempleados, el 27.8% (N=42) se dedican al hogar
y el 8.6% (N=13) son pensionados. Ver tabla 7 y gréafico 7

TABLA 7: TABLA DE FRECUENCIA DE OCUPACION DEL CUIDADOR PRIMARIO

OCUPACION

Ocupacio |Frecuenci |Porcentaj |Porcentaje Porcentaje
n a (N) e (%) valido acumulado

1.0 Empleado |83 55.0 55.0 55.0

20 Desemple |13 8.6 8.6 63.6
ado

Vélidos 3.0 Hogar 42 27.8 27.8 91.4

40 Pensionad | 13 8.6 8.6 100.0
0

Total 151 100.0 100.0

Fuente: Base de datos. Estudio “ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE SOBRECARGA Y
RESILIENCIA DEL CUIDADOR PRIMARIO DEL DERECHOHABIENTE CON EVENTO
VASCULAR CEREBRAL EN LA UMF 92".

GRAFICO 7: FRECUENCIA DE OCUPACION DEL CUIDADOR PRIMARIO
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Fuente: Base de datos. Estudio “ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE SOBRECARGA Y
RESILIENCIA DEL CUIDADOR PRIMARIO DEL DERECHOHABIENTE CON EVENTO
VASCULAR CEREBRAL EN LA UMF 92"
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TABLA 8: TABLA DE PRUEBAS NO PARAMETRICAS

Resumen de prueba de hipotesis

Hipitesi= nula Test Sig. Deci=ian

Frueba Kruskal-

La distribucion de SOBRECARGA Witallis de Fetenerla
1 ez la misma entre las categarias dEITlLIEStrEIE 764 hipotesis
RESILIEMCIA. nula.

independientes

Se muestran las significancias asintdticas. El nivel de significancia es .05,

Fuente: Base de datos. Estudio “ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE SOBRECARGA Y
RESILIENCIA DEL CUIDADOR PRIMARIO DEL DERECHOHABIENTE CON EVENTO
VASCULAR CEREBRAL EN LA UMF 92"
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13. DISCUSION

- Sobrecarga
En el estudio realizado se observé una prevalencia de 81% de cuidadores primarios sin
sobrecarga, comparado con el estudio que realizo Barba Lara y cols.®® En Ecuador donde
se observé que el 41% presentaba sobre carga de los cuales el 13% presentaban
sobrecarga ligera y 29% sobrecarga intensa, lo cual no se acerca a los porcentajes

obtenidos en nuestro estudio ©®

- Resiliencia
En cuanto al nivel de resiliencia de los cuidadores primarios en este estudio se observé una
relacion similar con nuestro estudio en donde con el estudio de los autores Mariezcurrena
y cols®? realizado en Navarra, Espafia los cuidadores presentaban un nivel de resiliencia
alto de un 72% comparado con nuestros resultados que es de un 38% pero a su vez se
observd que un nimero similar de cuidadores presentaban una escasa resiliencia con un
33%. 9

Respecto a la hipétesis alterna en la cual se menciona que al 82% existe sobrecarga severa
la resiliencia sera baja 65%, lo que no va en concordancia de acuerdo a este estudio ya
que se reporto tal porcentaje 37% de sobrecarga Yy resiliencia que va en relacién con el

articulo de Linares Lazaro.“4

Con base a ello en esta investigacion se ha estudiado la asociacion entre el nivel de
sobrecarga y resiliencia de cuidadores primarios que acuden a la UMF No. 92, con previa
recoleccién de datos a través delos instrumentos escala de Zarit y escala de resiliencia de
Walgnig y Young ambos aplicados a la muestra seleccionada mediante muestreo
probabilistico y en el cual no se ha encontrado significancia estadistica al utilizar la prueba
de U de Mc Whitney con una p=.764 de significancia con la finalidad de aceptar la relacion

de variables aceptando la hipétesis nula. ©®

En el estudio se encontré que las variables sociodemograficas el 76% pertenecian al sexo
mujer, aunque nuestro estudio arroja una proporcion casi igual en el sexo las mujeres
presentaban el 51%, 50% tenian edades entre 40 y 54 afios en donde en nuestro estudio
corresponde el rango de 41 a 50 afios con una prevalencia del 36%, 51% tenian estado

civil de casado/a que corresponde con el 50% de nuestro estudio, 67% poseia un nivel
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superior de escolaridad que no corresponde con lo reportado en nuestro estudio donde el

34% poseia de educacion secundaria. ©®
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14. CONCLUSION

Luego de haber realizado el presente estudio de investigacién, se formularon las siguientes
conclusiones que responden a nuestros objetivos planteados:

Por medio de los resultados obtenidos durante este estudio, se concluye que el nivel de
sobrecarga es leve, reflejado en una mayor resiliencia.

En el estudio aplicado a cuidadores primarios de derechohabientes con evento vascular
cerebral reporto que una no presentaban sobrecarga en un 81%, sobrecarga leve en una
10%, y sobrecarga intensa en un 9% lo que nos hace pensar que la poblacién en general
cuenta con buenas redes de apoyo para el cuidado de algin familiar que presenta alguna
enfermedad incapacitante.

A su vez se identifico que el nivel de resiliencia era de un nivel mayor en el 38% un 32%
escasa resiliencia y moderada en una 30% en los cuidadores primarios de los
derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar 92.

Existe relacion (P-valor=.764) entre el nivel de sobrecarga y la resiliencia en cuidadores
primarios de la unidad de medicina familiar No. 92.

En la mayoria de los cuidadores primarios el nivel de sobrecarga no estaba presente
ademas de que sus resultados arrojaban un nivel de resiliencia mayor, esto se traduce que
contaban con las herramientas para brindar un adecuado cuidado a sus familiares, ademas
de tener buenas redes de apoyo que pueden hacer el cuidado del familiar sea repartido en
varios familiares.

También encontrandose que el principal rango de edad era entre los 41 y 50 afios de edad,
la proporcién del sexo era practicamente igual ya que en mujeres era del 51% y de los
hombres 49% y la escolaridad era el nivel secundaria con un 34%.

A su vez como manera de sesgo durante las entrevistas o la realizacion de los instrumentos
el familiar contestaba cerca de su familiar esto pudiera generar que no contestara con
honestidad por temor de represalias o “evitar sentir mal a su familiar” por que no lo quieren
cuidar.

Esto nos da un pardmetro de visualizar la manera en que las familias de la poblacion de
Ecatepec se ayudan mutuamente para el cuidado de un familiar repartiendo labores y
haciendo que los cuidadores continien con sus actividades cotidianas, por el otro lado en
la poblacién que no cuenta con estos apoyos de ayuda debemos vigilarlos constantemente
ya que los niveles altos de sobrecargan pueden genera cuadros de ansiedad y depresion,

haciendo que el cuidado de sus familiares sea malo y por consiguiente la recuperacion o
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rehabilitacion no se satisfactoria e incluso pueda llevar a condiciones de maltrato en los

casos mas susceptibles.
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15. RECOMENDACIONES

1. Para el paciente: Acercarse a los servicios de salud otorgados en su unidad de
medicina familiar correspondiente en donde se le realizar una consulta médica que
evaluaria su condicion de sobrecarga y poderlo orientar y canalizarlos a los servicios
correspondientes para el cuidador y con esto pueda mejorar las condiciones de
cuidado del enfermo, recordemos que la principal red de apoyo es la familia y si no
hacemos participe a los familiares en el cuidado de los pacientes no solo con
secuelas de evento vascular cerebral sino de cualquier otra condicion que obligue
al cuidado del derechohabiente con el objetivo de mejorar la condicion inicial, tener
una recuperacion mas pronta o con la menor cantidad de secuelas o con el objetivo
de evitar maltratos de cualquier indole secundarios a la sobrecarga que pudiera
tener el cuidador primario. Y si detectamos que el cuidador tiene niveles bajos de
resiliencia poderlo orientar en cuales son las herramientas que pueden mejorar la

resiliencia.

2. Para el Médico Familiar: Incorporar estrategias dirigidas a brindar conocimientos
sobre la sobrecarga del cuidador y mejorar las resiliencia de los cuidadores para
prevenir maltrato y mejorar las condiciones de cuidados para obtener una mejor
recuperacion del derechohabiente con secuelas, ademas de realizar charlas para
capacitar sobre los sintomas de la sobrecarga, utilizar las herramientas con las que
se cuenta en el instituto para canalizar al cuidador a los servicios correspondientes
para su manejo integral, a su vez realizar una adecuada deteccion sobre sobrecarga
del cuidador primario, encontrar factores de riesgo que puedan predisponer a esta
condicion y de encontrarlos ver que herramientas cuenta el cuidador para
sobrellevar esta situacion y actuar de manera oportuna.y en manera de lo posible ir
incluyendo a otros miembros de la familia para el cuidado del derechohabiente.

3. Para el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS): Ante el problema de salud que
conlleva las secuelas de evento vascular cerebral y de otras enfermedades
incapacitantes un sector poblacional que no se toma en cuenta son los cuidadores
primarios que llegan a desarrollar enfermedades asociadas a la fatiga, estrés
emocional, que se asocian a estados depresivos y de ansiedad y que incluso llegan
a desarrollar otras enfermedades cronico degenerativas como la diabetes mellitus y

la hipertension arterial o complicaciones de las existentes que lo pueden llevar a
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hospitalizacion y esta a su vez a hospitalizaciones prolongadas y pacientes que

terminaran requiriendo tratamiento especializado.

El Instituto Mexicano del Seguro Social cuenta con algoritmos de manejo y para
canalizar a los servicios que se encuentran dentro de la unidad de medicina familiar
y a su ver generar de manera integral estrategias de intervencién psico educativas
y sociales interdisciplinaria. Incorporacion el enfoque de promocidn y prevencion, la
informacién que adquieran los cuidadores primarios desempefia un papel
importante, motivo por el cual se deben de manejar y conocer estos temas y generar
una cultura de salud y prevencion para reconocer este tipo de condiciones y que
acciones se puede realizar ante esta misma con el objetivo de que no aparezcan
nuevas enfermedades en los cuidadores y que las recuperaciones de los afectados
sean de lo mas prontas.

Realizar investigaciones similares sobre este tema con otras ubicaciones o
poblaciones especificas e incluso incluyendo otras enfermedades que puedan
generar sobrecarga de cuidador y observar sus niveles de resiliencia de los

cuidadores.

Elaboracion de programas educativos o charlas tanto para cuidadores y
derechohabientes con secuelas con los temas de sobrecarga, como reconocerla y

el factor de la resiliencia como herramienta de apoyo para mejorar la sobrecarga.
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16. CRONOGRAMA DE GANT.
PROTOCOLO DE INVESTIGACION: “ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE
SOBRECARGA Y RESILIENCIA DEL CUIDADOR PRIMARIO DEL
DERECHOHABIENTE CON EVENTO VASCULAR CEREBRAL EN LA UMF 92”.
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Investigador principal: Dra. Olivia Reyes Jiménez Especialista en Medicina Familiar,
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Investigador asociado: Dr. Benjamin Estrada Hernandez. Especialista en Medicina Familiar
UMF No. 33

ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE SOBRECARGA Y RESILIENCIA DEL CUIDADOR PRIMARIO DEL DERECHOHABIENTE CON EVENTO
VASCULAR CEREBRAL EN LA UMF 92

Elaboro: Sait Enrique morales L6épez/ Asesores: Dra. Olivia Reyes Jimenez, Dr. Benjamin Estrada
Hernandez
ler Semestre | 20 Semestre ler Semetre
2022 2023
FE AB Ju
Actividad ENE | FEB [MAR|ABR|MAY|JUN | JUuL |AGO|sEP |ocT |NOV|DIC| ENE| B [MAR| R [MAY]| N

Identificacion del
Problema

Elaboracion de
Marco Tedrico

Elaboracion de
Hipotesis

Elaboraciéon de
objetivos

Definicion de
variables

Eleccion de
Método de estudio

A|T(A|T|A|T(A|T|(A|T|A|T

Identificaciéon de la

poblacién y solicitud

y acceso a base de
datos

T

a

Envio de protocolo de
investigacion para
aprobaciéon R

Autorizacion del P
proyecto por comité
de ética 1401-8 y
comité de
investigacion 1401 R

Invitaciéon a los P
participantes y firma
de consentimiento

informado R

Aplicacion de
instrumentos de
recoleccion de datos

a

Captura de
informacion

AT

Analisis de
informacién de
resultados

Redaccion de Tesis

1
I

P = Pendiente

R = Realizado

53

—
| —



17.

1.

10.

11.

12.

13.

14.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

Felipe A. Caregiver overload and factors associated with care provided to patients
under palliative care. Invest Educ Enferm. 2021; 39(1): e10

Perpifia J. Level of Burden and Health-Related Quality of Life in Caregivers of
Palliative Care Patients Int. J. Environ. Res. Public Health 2019, 16, 4806
Padovani C. Being caregiver of people with Parkinson’s Disease: experienced
situations. Rev Bras Enferm. 2018;71(suppl 6):2628-34

Couto AM. Family caregiver of older adults and Cultural Care in nursing care. Rev
Bras Enferm [Internet]. 2018;71(3):959-66.

Ortiz V. Evaluacién de la efectividad de un programa de intervencién en cuidadores
no profesionales de personas dependientes en el ambito de la atencién primaria.
j-aprim.2020.06.011 0212-6567

Carrillo G. Cuidado en cuidadores familiar es de personas con enfermedad cronica
en la region pacifica colombiana. CiencEnferm.2014;20(2):83-91

Pérez V. Prevalencia de sobrecarga del cuidador en cuidadores primarios de
pacientes adultos mayores de 60 afios con enfermedades crénicas no trasmisibles.
Rev Esp Méd Quir, 2019:24

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (México). La discapacidad en México,
datos al 2014 : version 2017 / Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.-- México
- INEGI, c2017. Actualizacion 2018.

Courtney A. Stressors and Resources Related to Medication Management:
Associations With Spousal Caregivers’ Role Overload. The Gerontologist, 2020, Vol.
60, No. 1

Hernandez M. Depresion y sobrecarga en el cuidado de personas mayores. Rev
Esp Salud Publica.2019;93: 6 de agosto de 2019 08038

Liu Y. Financial Strain, Employment, and Role Captivity and Overload Over Time
Among Dementia Family Caregivers. The Gerontologist, 2019, Vol. 59, No. 5
Lépez C. Sentido de coherencia y sobrecarga subjetiva, ansiedad y depresion en
personas cuidadoras de familiares mayores ./Gac Sanit.2019;33(2):185-190
Gomez M. Resilience, Emotional Intelligence, and Occupational Performance in
Family Members Who Are the Caretakers of Patients with Dementia in Spain: A
Cross-Sectional, Analytical, and Descriptive Study. J. Clin. Med. 2021, 10, 4262.
Vieira |. Burden and social support in informal caregivers of people undergoing

kidney dialysis: a mixed study. Rev Bras Enferm. 2021;74(6):

54

—
| —



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.
26.

27.

28.

Ortiz V. Evaluacion de la efectividad de un programa de intervencion en cuidadores
no profesionales de personas dependientes en el ambito de la atencion primaria.
j-aprim.2020.06.011 0212-6567

Fernandez D. Burden in primary informal caregivers of adults with chronic
neurological disease, Rev Cubana Salud Publica 45 (2) 15 Jul 2019Apr-Jun 2019.
Camacho E. Sobrecarga del cuidador primario de personas con Deterioro Cognitivo
y su relacion con el tiempo de Cuidado. Enferm Univ.,2010;7(4):35-41.

Vella C. A Theorical Review of Psychological Resilience. Defining Resilience and
Resilience Research over the Decades. Arch of Med and Heal 2019, Vol 7, Issue 2,
Jul — Dec.

Babie R. Resilience in health and illness. Psychiatria Danubina, 2020; vol 32, Suppl
2, pp 226 — 232

Opsomer S. Resilience in family caregivers of patients diagnosed with advanced
cancer — unravelling the process of bouncing back from difficult experiences, a
hermeneutic review. European journal of general practice 2020, Vol. 26, No. 1, 79—
85

Vanj J. Self-care, resilience, and caregiver burden in relatives of patients
with advanced cancer: results from the eQuiPe study. Supportive Care in Cancer
(2021) 29:7975-7984.

Gbémez M. Resilience, Emotional Intelligence, and Occupational Performance in
Family Members Who Are the Caretakers of Patients with Dementia in Spain: A
Cross-Sectional, Analytical, and Descriptive Study. J. Clin. Med. 2021, 10, 4262.
Mirsoleymani S. The Role of family Caregiver's Sense of coherene and Family
Adpatation Determinants in Predicting Distress and Caregiver Vurden in Families of
cancer Patients. Indian J Palliat Care. 2021 Jan-Mar; 27(1): 47-53

Navarro Y. Sobrecarga, empatia y resiliencia en cuidadores de personas
dependientes. Gac. Sanit. 2019; 33(3): 268 — 271

Arauz A. Enfermedad vascular cerebral. Vol. 55, No 3. Mayo-Junio 2012

Kuriakose D. Pathophysiology and Treatment of Stroke: Present Status and Future
Perspectivesint. J. Mol. Sci. 2020, 21, 7609

Hu P. Relationship between the anxiety/depression and care burden of the major
caregiver of stroke patients. Medicine (2018) 97:40

De la Garza R. Incidence of cerebrovascular disease in an Internal Medicine service.
Med Int Méx. 2018 noviembre-diciembre;34(6)

55

—
| —


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mirsoleymani%20S%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8121216/

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.
37.

38.

39.

40.

41.

42.

Purroy F. Epidemiology of stroke in the last decade: a systematic review, Rev neurol
2021; 73: 321 - 336

Morales E. Evaluacién del colapso del cuidador primario de pacientes adultos
mayores con sindrome de inmovilidad. Revista de Investigacion Clinica / Vol. 64,
Num. 3 / Mayo-Junio, 2012 / pp 240-246

Garcia C. Diagnosis and Treatment of Acute Ischemic Stroke: An Update,
Universitas Medica | V. 60 | No. 3 | Julio-Septiembre | 2019

Karen E. Enfermedad cerebrovascular isquémica en adultos, Rev Med UAS; Vol. 8:
No. 1. Enero-Marzo 2018

Cantu B, Vigilancia Epidemiolégica del atague vascular cerebral en una comunidad
mexicana: Disefio de un proyecto poblacional para el estudio de las enfermedades
cerbrovasculares en México, Rev Mex Neuroci, Marzo - Abril 2010, 11 (2):128 — 135
GPC, Diagndéstico y tratamiento temprano de la enfermedad vascular cerebral
isquémica en el segundo y tercer nivel de atencién, actualizacién 2017

Rogero J. Los tiempos del cuidado. El impacto de la dependencia de los mayores
en la vida cotidiana de sus cuidadores. Rev 2010

Santizo |. Sospecha diagnéstica de Evento Vascular Cerebral, Setro 2018.

Garcia M. Factors associated with the burden of the informal primary cargiver in a
child rehabilitation center, Lux Médica, vol. 17, nim. 50, Mayo-Agosto 2021.
Gutierrez Y, Evento Vascular isquemico agudo, Revista Medica Sinergia Vol 5 (5),
Mayo 2020

Parra M. “Factores prondsticos de la supervivencia, recurrencia y secuelas en
pacientes con Enfermedad Vascular Cerebral del Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia, México DF” (Tesis para obtener el grado de Doctor en Ciencias de la
Salud en Epidemiologia), Instituto de Nacional de Salud Publica, Febrero 2017.
Rivera S. Guia de enfermedad vascular cerebral isquémica, Rev Med Inst Mex
Seguro Soc 2012; 50 (3): 335-346

Petriwskyj, A.; Interventions to build resilience in family caregivers of people living
with dementia: A comprehensive systematic review. Joanna Briggs Inst. 2016, 14,
238-273.

De la Revilla L, La sobrecarga de la cuidadora principal, analisis de las
circunstancias que intervienen en su produccion, Med fam Andal Vol. 20, N°.2,

mayo-diciembre 2019

56

—
| —



43.

44,

45,

46.

47.

48.
49.

50.

5l.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Castafio Y, Resiliencia del cuidador primario y mejoria clinica de personas con
enfermedad mental en cuidado domiciliario, Entramado 2015, 22:274 - 283

Linares L. Comportamiento de la sobrecarga en cuidadores primarios de adultos
mayores con accidente cerebrovascular. Rev Cienc. Med, Noviembre — Diciembre,
2019; 23 (6): 884 — 898.

Correa M. Relacién entre la plenitud, la resiliencia y la adaptacién de los pacientes
con dolor crénico. Revista Mexicana de Psicologia, Julio-diciembre 2017 Volumen
34, Nimero 2, 91-100.

Garcia J, Calculo del tamafio de la muestra en investigacion en educacion médica.
Inv Ed Med 2013;2(8):217-224

De Valle M., Sobrecarga y burnout en cuidadores informales del adulto mayor,
Enfermeria universitaria 2015;12(1):19-27

Real Academia Espafiola. https://www.rae.es/

Breinbauer H. Validacién en Chile de la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit
en sus versiones original y abreviada. Rev Méd Chile 2009; 137: 657-665.
Rodriguez M. Propiedades psicométricas de la escala de resiliencia version
argentina. Evaluar, 9 (2009),72— 82

Comision Nacional de Bioética. CODIGO DE NUREMBERG. Tribunal Internacional
de Nuremberg 1947.

Asociacion Médica Mundial (AMM) Declaracion de Helsinki de la AMM. Principios
éticos para las investigaciones médicas en seres humanos. Helsinki, Finlandia
Asociacion Médica Mundial; 1964 p. 1 — 9.

National Institutes of health. Informe de Belmont Principios y guias éticos para la
proteccion de los sujetos humanos de investigacion. Estados Unidos: Bioeticaweb,
2003 p. 1 -12.

Secretaria de Salud. NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que
establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud
en seres humanos. México: Secretaria de Salud;2013 p. 1-11.

Camara de diputados del H. Congreso de la Union. LEY GENERAL DE
PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS
OBLIGADOS. México: Secretaria Gebneral; 2017 p 1-10.

Torres B. Factors associated with overloading in the primary caregiver. Medellin,
2017. Univ. Salud. 20(3):261-269, 2018 (Sept - Dic)

Rodriguez A. Resiliencia. Rev. Psicopedagogia 2009; 26(80): 291-302

57

—
| —


https://www.rae.es/

58. Barba L. Niveles de sobrecarga en cuidadores del adulto mayor con y sin deterioro
cognitivo. Estudio comparado, Revista Eugenio Espejo, 2022, vol. 16, nim. 2, Mayo-
Agosto

59. Mariezcurrena A. Resilience and burden in family caregivers of patients with

dementias in Navarre, Gerokomos. 2022;33(2):88-94

58

—
| —



18. ANEXOS.

ANEXO 1

Consentimiento Informado

Nombre del estudio

Lugar y fecha
NUmero y registro institucional

Justificacion y objetivo del estudio

Procedimiento

Posibles riesgos y molestias

Posibles beneficios que recibira

al participante

Informacién sobre resultados

Y alternativas de tratamiento

Participacion o retiro

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

Carta de consentimiento informado para participacién en protocolos de investigacion adultos

ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE SOBRECARGA Y RESILIENCIA DEL CUIDADOR DEL
DERECHOHABIENTE CON EVENTO VASCULAR CEREBRAL EN LA UMF 92

UMF 92. Septiembre 2022
PENDIENTE

Se le invita a participar en la realizacion de este estudio que tiene como fin el saber que tanto agotamiento, estrés
y cansancio presenta al cuidar de su familiar y la manera de adaptarse a dificiles situaciones , al mismo tiempo si

se encuentra la manera de sobrellevar este cansancio los beneficios se verian reflejados en el enfermo.

En caso de decir que si participara en el estudio se tomaré sana distancia, se le otorgara alcohol-gel para lavado
y desinfeccion de manos, en el caso de no saber leer ni escribir, este formato sera leido por el investigador y se
auxiliar4 con un cojin y tinta para que pueda participar con su huella digital, le sera entregado una pluma para
uso personal con el cual se podré contestar los 2 cuestionarios, las preguntas realizadas cuentan con varias
opciones de respuesta, usted deber& contestar cada una como usted considere la mas correcta. El primer
cuestionario es para ver que tan cansado se encuentra sobre al estar cuidando a su familiar, y lo podra resolver
en un tiempo aproximado de 10 minutos y el segundo cuestionario es para conocer la manera que tiene para
resolver y superar estas malas situaciones, de la misma manera elegira la respuesta que considere correcta, lo
podra resolver en un tiempo aproximado de 15 minutos aproximadamente. Sin embargo usted contara con el
tiempo necesario para contestar a las preguntas, en caso de tener alguna duda sera resuelta por el investigador

de forma inmediata.

Este estudio cuenta con un riesgo minimo ya que se considera puede ocasionar incomodidad o molestia al
responder el cuestionario que valora el cansancio que presenta al cuidado de un familiar enfermo, usted podra
retirarse de la investigacién en el momento que desee, sin tener ninguna repercusion, si tiene dudas, el
investigador estara con usted, para apoyarle.

Se les proporcionara dos folletos con informacién sobre cansancio del cuidador y de maneras de superar malas
situaciones, y si cuenta con sintomas de cansancio del cuidador o no tiene las herramientas para superar las
malas situaciones se le enviara al area de trabajo social para dar orientacién a donde pudiera acudir. Si durante
el estudio usted tuviera dudas se le resolveran al momento, esto ya sea sobre el llenado de los cuestionarios, las
preguntas o lo que se esta investigando para el estudio

Al terminar de responder los cuestionarios usted podra conocer la informacién a través de conversacion, acerca
de los servicios con los que cuenta el IMSS para fortalecer el conocimiento que tienen acerca de su enfermedad
y el cuidado que debe tener para mantener el control de esta. En caso de salir con algin dato sugestivo de
sobrecarga de cuidador con sus posibles afectaciones se le hara la invitacion a pasar a consulta para una atencion
inicial o en caso de familiares sin derechohabiencia decirle a los lugares donde pudiera recibir atencion.

Al finalizar los cuestionarios se le entregara los resultados sobre si presenta cansancio por el cuidado de su familiar
y si tiene las herramientas para superar estas malas situaciones, si usted obtiene un resultado malo o negativo,
el investigador le orientar& sobre los pasos a seguir para que pueda tener una consulta médica , dirigiéndola a
obtener una cita con la asistente médica para el médico familiar, el cual podra referirla a los servicios
correspondientes, como trabajo social.

Usted es libre de decidir si participa en el estudio, podra retirarse de éste en el momento que asi lo crea

conveniente, sin que esto genere problema para su atencién medica por el IMSS.
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Privacidad y confidencialidad Sus datos personales y la informacién proporcionada seran resguardados y protegidos de tal manera que solo

pueden ser identificados por los investigadores de este estudio.
Declaracién de consentimiento:
Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
I:I No acepto participar en el estudio
I:I Si acepto participar y que se tome la muestra solo para el estudio
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:

Investigador responsable: Dr. Sait Enrique Morales Lépez. Médico Residente en la Especialidad de Medicina Familiar. Matricula 96156885.
Tel: 5513317088 Correo electrénico: saitmorales@hotmail.com

Colaboradores Dr. Benjamin Estrada Hernandez Tel: 5538974453: Benja_estrada_hdz@hotmail.com

Dra. Olivia Reyes Jiménez, CCEIS, UMF 92 Tel: 57519422 correo electrénico: Olivia.reyesji@imss.gob.mx.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:

Unidad de Medicina Familiar No. 92, del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Sede Ciudad Azteca. Ubicacion: Avenida Carlos Hank Gonzalez S/N, esquina
Santa Prisca, Colonia Laderas del Pefién, Municipio Ecatepec de Morelos, Estado de México, C.P. 55130,
Teléfono: 57559422 EXT. 5148

Comité Local de Etica de Investigacién en Salud del CNIC del IMSS. Avenida Cuauhtémoc 330, 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congreso.Colonia Doctores
CDMX, CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob
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ANEXO 2 Ficha de Identificacion.

Investigacion: Asociacién entre el nivel de sobrecargay resiliencia del cuidador

primario del derechohabientes con Evento Vascular Cerebral en la UMF 92

FOLIO:

Buen dia, se solicita su apoyo para el llenado del cuestionario lo mas sinceramente posible. Los
datos proporcionados en este seran confidenciales y Unicamente se usaran para el estudio dado
que este instrumento es de caracter anénimo y el investigador agradece su participacion en el
desarrollo de este cuestionario.

INSTRUCCIONES DE LLENADO: Contesta los siguientes datos eligiendo la opcion que sea mas
apropiada, marcando con una X, no ponga doble respuesta y no deje espacios en blanco.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 92
CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE IDENTIFICACION

1. Edad:
2. Escolaridad: a)Primaria b)Secundaria c)Preparatoria o Bachillerato d)Licenciatura
3. Estado civil: a)Soltero b)Casado c)Union libre d)Divorciado e)Viudo

4. Sexo:a)Hombre  b)Mujer

5. Ocupacion: a) Empleado b) Desempleado c¢) Hogar d)Pensionado
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ANEXO 3: Instrumento de sobrecarga del cuidador primario de Zarit.

Investigacién: Asociacién entre el nivel de sobrecargay resiliencia del cuidador

primario del derechohabientes con Evento Vascular Cerebral en la UMF 92.

INSTRUCCIONES DE LLENADO: Contesta los siguientes datos eligiendo la opcién que sea

mas apropiada, marcando con una X, no ponga doble respuesta y no deje espacios en blanco

PUNTUACION
NUNCA |CASINUNCA| A VECES BASTANTES CASI
VECES SIEMPRE
ITEM [PREGUNTA A REALIZAR 0 1 2 3 4
1 ¢Cree que su familiar le pide mas ayuda de la que
realmente necesita?
2 ¢éCree que debido al tiempo que dedica a su familiar no
tiene suficiente tiempo para usted?
3 ¢Se siente agobiado entre cuidar a su familiar y tratar de
cumplir otras responsabilidades en su trabajo o su familia?
4 |éSe siente avergonzado por la conducta de su familiar?
5 |éSe siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?
6 ¢Piensa que su familiar afecta negativamente su relacion
con otros miembros de su familia?
7 |éTiene miedo de lo que el futuro le depara a su familiar?
8 |éCree que su familiar depende de usted?
9 |éSe siente tenso cuando esta cerca de su familiar?
10 ¢éCree que su salud se ha deteriorado por cuidar a su
familiar?
1 ¢Cree que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido
a su familiar?
12 ¢éCree que su vida social se ha resentido por cuidarasu
familiar?
¢Se siente incomodo por desantender a sus amistades
13 . .
debido a su familiar?
¢éCree que su familiar parece esperar que usted sea la
14 ([persona que lo cuide, como si usted fuera la Unica persona
de quien depende?
15 éCree que no tiene suficiente dinero para cuidar a su
familiar ademas de sus otros gastos?
16 [¢Cree que sedincapaz de cuidarlo por mucho mas tiempo?
¢éSiente que ha perdido el control de su vida desde la
17 s
enfermedad de su familiar?
18 [¢Desearia dejar el cuidado de su familiar a otros?
19 [¢Sessiente indeciso sobre que hacer con su familiar?
20 |éCree que deberia hacer mas por su familiar?
21 |¢Cree que podria cuidar mejor de su familiar?
2 ¢Se ha sentido sobrecargado por el hecho de cuidarasu

familiar?
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ANEXO 4: Instrumento de Resiliencia de Wagnild y Young

Investigacién: Asociacidn entre el nivel de sobrecargay resiliencia del cuidador

primario del derechohabiente con Evento Vascular Cerebral en la UMF 92.

INSTRUCCIONES DE LLENADO: Contesta los siguientes datos eligiendo la opcién que
sea mas apropiada, marcando con una X, no ponga doble respuesta y no deje espacios

en blanco.
Totalmente Muy en Un poco en Un poco en Muy de Totalmente
PREGUNTA en desacuerdo |desacuerdo Neutral de acuerdo acuerdo de acuerdo
desacuerdo
1 Cugndo planeo algo lo 1 > 3 a 5 6 7
realizo
> Generalmente me las arreglo 1 2 3 4 5 5 7
de una manera u otra
3 Dependo mas de mi mismo 1 > 3 a 5 6 7
que de otras personas
Es importante para mi
4 mantenerme interesado en 1 2 3 4 5 6 7
las cosas
5 Puedo estar solo si tengo 1 > 3 4 5 6 7
que hacerlo
6 Me siento orgulloso de haber 1 2 3 a 5 6 7
logrado cosas en mi vida
Usualmente veo las cosas a 1
largo plazo
Soy amigo de mi mismo 1
Siento que puedo manejar
9 varias cosas al mismo 1 2 3 4 5 6 7
tiempo
10 [Soy decidido 4
11 Rara vez me preguntocudl 1
es la finalidad de todo
12 [Tomo las cosas una por una 1 2 3 4 5 6 7
Puedo enfrentar las
13 |dificultades por que las he 1 2 3 4 5 6 7
experimentado antes
14 [Tengo autodisciplina 1
15 Me mantengo interesado en 4
las cosas
16 Por lo general,'encuentro 1 > 3 4 5 6 7
algo de que reirme
El creer en mi mismo me
17 [permite atravesar tiempos 1 2 3 4 5 6 7
dificiles
En una emergencia soy una
18 |persona en quien se puede 1 2 3 4 5 6 7
confiar
19 Gjener_a,lmente p_uedo ver una 1 2 3 4 5 6 7
situacién de varias maneras
Algunas veces me obligo a
20 |hacer cosas aunque no 1 2 3 4 5 6 7
quiera
21 |Mivida tiene significado 1 2 3 4 5 6 7
No me lamento de las cosas
22 |por las que no puedo haer 1 2 3 4 5 6 7
nada
Cuando estoy en una
23 |situacion dificil generalmente 1 2 3 4 5 6 7
encuentro una salida
24 Tengo la energia suficiente 1 2 3 4 5 6 7
para hacer lo que debo hacer
o5 Acepto que hay personas a 1 > 3 a 5 6 7

las que yo no les agrado

—
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ANEXO 5: Triptico de sobrecarga del cuidador

GOBIERNO DE

./ MEXICO

5 de Noviembre
Dia ior
BrHEane.

7 e _ .
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 52
ELABORO:

DR SAIT ENRIQUE MORALES LOPEZ

BIBLIOGRAFIA._Tarres B. Egctors, associtesl with
overloading in the primars. cavesdus- bedelio,
2017. Univ. Salud. 20{3):261-269, 2018 (Sept - Dic)

DEL CUIDADOR
PRINARID

¢Qué es el sindrome
del cyidador?

También llamado sindrome de
sobrecarga del cuidador, porque alude 3l
estado de desgaste, tanto emacional
como fisico, que experimentan las
personas que dedican gran parte de su
tiempo al cuidado de una persona
dependiente, normalmente

un familiar. ‘

IDENTIFICA SIERES

CUIDADOR PRIMARIO INFORMAL

Biiaas ol
Signas Y sintamas
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ANEXO 6: Triptico de resiliencia
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BIBLIQGRAEIA Rodrigugz A- Resiliencia.
Rev. Psizonadagogia 2009; 26(80): 291-302

¢Sabes qué es

RESILIENCIA?

LA
RESILIENCIA
Es la capacidad de los seres humanos para ATGCONTROL | (12 | CONFNZA
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