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RESUMEN

Se evalud la Calidad de vida en el cuidador del adulto mayor que padece apnea
obstructiva del suefio en tratamiento con CPAP en la Unidad De Medicina Familiar
248 San Mateo Atenco

Dra. Josefina Talamantes Becerra.

Médico General adscrito en la UMF 248 San Mateo Atenco

finatalabu@gmail.com

Investigador Asociado: Dr. Guillermo Austreberto Espinosa Fuentes.

Correo electronico: gaespinosa.fuentes@gmail.com

Teléfono: 7223809382

Antecedentes:

La calidad de vida en los cuidadores de los pacientes adultos mayores, frecuentemente se
pueden ver afectada por la sobrecarga de trabajo asociado a brindar atenciones de diversa
indole a su familiar que presenta alguna afeccion. Los cuidadores son un sector
escasamente considerado en la cotidianidad de las consultas médicas del paciente, sin
embargo, pudieran ser una pieza clave para detonar una mejoria 6ptima en la salud del
individuo. Ademas de agregar el padecimiento de apnea obstructiva del suefio, en la que el
paciente presenta la necesidad de requerir cuidados extraordinarios asociados a esta
complicacién. De acuerdo con Guerrero Zafiga en 2018, hace referencia que la prevalencia
de la apnea obstructiva del suefio es considerable, ya que uno de cada cuatro adultos
mexicanos mayores de 20 afios la presenta.

En el presente estudio, se llevé a cabo una evaluacion sobre la calidad de vida de los
familiares cuidadores de pacientes mayores que padecen apnea obstructiva del suefio y
estan en tratamiento con CPAP. El estudio se enfocé en los derechohabientes adscritos a
la Unidad de Medicina Familiar 248 en San Mateo Atenco. Los resultados del estudio
revelaron que las cuidadoras del sexo femenino representan la mayoria como cuidadoras
primarias. Ademas, se encontré que los descendientes del paciente son los que participan
en mayor medida como cuidadores. Sin embargo, los resultados también demostraron que
no existe una sobrecarga significativa para los cuidadores en esta poblacion de pacientes.
Objetivo:

Evaluar la calidad de vida en el familiar cuidador del adulto mayor que padece apnea
obstructiva del suefio en tratamiento con CPAP en la Unidad de Medicina Familiar 248 San
Mateo Atenco.

Material y Métodos:

Estudio transversal, observacional y prospectivo en el que se aplicara la escala de carga
del cuidador ZARIT, para evaluar de la calidad VIDA dirigida hacia el cuidador principal del
adulto mayor con tratamiento de CPAP y con diagnéstico de apnea obstructiva del suefio,
se realizaran las mediciones necesarias utilizando herramientas de tendencia central y las
gue apliquen para el estudio

Experiencia del grupo:

La investigadora principal cuenta con los conocimientos del tema, asi mismo cuenta con la
asesoria necesaria para los aspectos metodoldgicos para el procesamiento de los datos.
Recursos e infraestructura y tiempo para desarrollarse

Los propios del investigador principal, uso de PC, hojas blancas y material asociado
necesario para la elaboracion del trabajo el cual se desarrollara en dos afos.
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1. MARCO TEORICO

1.1 Introduccién

La posicidn en nuestro pais en lo referente a la presencia de cuidadores en el adulto
mayor se presenta de una manera similar al resto de Latinoamérica y el Caribe. Se
considera que en 2021 habria mas de 18 personas con necesidad de tener cuidados
por cada 100 con posibilidades de brindarlos. En la actualidad, existe una tendencia
acelerada del envejecimiento de la poblacion a nivel mundial, debido al aumento del

promedio de vida, principalmente en paises en subdesarrollo. (1)

El envejecimiento es un proceso natural de la vida, en el transcurrir del tiempo
disminuyen las funciones o actividades que habitualmente se realizaban por uno
mismo. En la edad adulta, se requiere apoyo de otras personas para subsanar las
necesidades béasicas u otros cuidados especiales y estas personas que bridan su
apoyo, se consideran como cuidadoras. (1)

Manzano define al cuidador de la siguiente manera, “una persona cuidadora es
quien asume la responsabilidad total del paciente ayudandole a realizar todas las
actividades que no puede llevar a cabo. Generalmente es un miembro del circulo
social inmediato (familiar, amigo/a o incluso vecino/a), que no recibe ayuda
econdémica ni capacitacion previa para la atencion del paciente”. Con esta
descripcién, podemos considerar que un adulto mayor que requiera de tener
atenciones con caracteristicas especiales, en lo referente a sus padecimientos,
requiere de contar con un cuidador primario. Aunque para el cuidador, el hecho de
estar a cargo de su familiar, ademas de las multiples actividades propias a realizar,

puede generarle agotamiento crénico. (2)

Pérez Gonzalez (2020) hace referencia que para atender y cuidar a una persona
adulto mayor no se puede definir como una actividad sencilla, el cuidador debe

adaptarse a la nueva actividad y hacer modificaciones en sus actividades cotidianas.



Aunado a que con mayor frecuencia hay necesidad de contar con un cuidador

primario, especialmente en adultos mayores de 60 afios. (3)

Martinez Pizarro nos hace mencién que las personas que realizan las actividades
de cuidadores primarios, muchas de las veces desarrollan una serie de sintomas
qgue van dirigidos al sindrome del cuidador cansado. Presentando sintomas como
ansiedad, depresion, estrés, insomnio, irritabilidad, apatia, pérdida de apetito,
cefalea, dificultad para la concentracién y en el peor de los casos el abuso de
sustancias. Esto es como consecuencia de dedicar gran parte de su tiempo a los
cuidados del adulto mayor. Por consiguiente, dejan en segundo término sus
actividades de esparcimiento, pasatiempos, amigos, aparecen también tristezas, se

aislan socialmente y desarrollan un sentimiento de culpa y soledad. (4)

De acuerdo con el INEGI, se han llevado a cabo estadisticas y estudios referentes
a la frecuencia de pacientes dependientes de otras personas para realizar sus
actividades cotidianas. Siendo la ultima actualizacién en el afio 2018, en el que,
gracias a él, nos daremos una idea de la cantidad de pacientes adultos mayores

dependientes de un cuidador primario.

En 2018, en el comunicado de prensa publicado en octubre de 2020, se dio a
conocer una informacion referente a la poblacion dependiente de cuidadores de
adultos mayores; el informe explica que un 11% de la poblacién mayor de 50 afios
tienen limitaciones para realizar sus actividades diarias de autocuidado, en los
hombres un 9% y para las mujeres 18.3 %. Dentro de las actividades referidas
estan, comer con ayuda, vestirse y aseo diario. Estas observaciones también se
proyectaron a las personas mayores de 60 afios presentando una mayor dificultad

para tener una autonomia total.

Esta limitacion ocasiona que pueda resultar critico para la calidad de vida de las
personas adultas mayores y por consecuencia, la ayuda de una persona que les

apoye en sus necesidades de atencion. En 2018, nos presenta la estadistica que



en la poblacién mayor de 60 afios casi el 6.8% de las mujeres y el 3.1% de hombres
indican tener solo una de las limitaciones basicas, como son comer solos,
actividades de aseo personal o vestirse. El 3.8% y 7.9% de hombres y mujeres
respectivamente indican tener al menos dos limitaciones para sus actividades. Al
aumentar la edad, se incrementa la limitacion o dificultad para la realizar actividades
mas complejas, como la toma de medicamentos, compras, manejo de dinero o

preparacion de alimentos. (5)

Las acciones que son realizadas por hombres y mujeres exponen porcentajes con
cifras con escasa variacion, exceptuando en algunas actividades especificas, como
coser a mano 0 a maquina, bordar, tejer, realizar manualidades, cuidar a nifios
menores de 12 afios y ademas también atender y cuidar a un adulto mayor enfermo
0 con presencia de discapacidad. Para este tipo de actividades, el sexo femenino
registra mayor presencia de su participacion, con la justificante del factor “cultura”.

Se puede comentar que la participacién de una persona cuidadora hacia el adulto
mayor se encuentra en mayor frecuencia en nuestra sociedad, y se puede asociar
al incremento del promedio de vida en fechas recientes y que se proyecta su

aumento en los préximos afios. (5)

Calidad de vida

Definicién

De acuerdo con el concepto de calidad de vida seguin la OMS, nos dice que ‘es la
apreciacion que un individuo tiene de su lugar en la existencia en el entorno de la
cultura y del sistema de valores en los que vive y en correspondencia con sus
objetivos, sus expectativas, normas y sus inquietudes”. La percepcion de cada
persona en lo referente a su estado de vida sera descrita con cierta pluralidad entre
la poblacién, ahora bien, si consideramos la presencia de actividades que requieran
un mayor esfuerzo, mayor responsabilidad o el tener la responsabilidad hacia una

persona, en especifico, adulto mayor, se podria reflexionar la posibilidad de cambiar



su apreciacion en lo referente al concepto de su calidad de vida mismo que se

debera de adecuar.

Los cuidadores familiares, presentan un nivel mayor de sobrecarga en la atencion
brindada a su familiar o paciente dependiente, a diferencia de aquellos que realizan
estas actividades de profesionalmente. Por lo que los cuidadores familiares de
adultos mayores dependientes presentan una deteriorada salud fisica y mental a
diferencia de los cuidadores profesionales. Y de esta forma por su sobrecarga,
presentan sintomas como dolores de cabeza, musculares y mayores niveles de
ansiedad e insomnio ademas un estado de salud en general mas deteriorado. Asi
mismo, la mayor parte de los cuidadores manifiestan no cuidarse nada o hacerlo

menos de lo que deberian. (6)

No existen valores normales para medir la calidad de vida relacionada con la salud,
generalmente se utilizan instrumentos con adecuaciones especificas para comparar
a personas sanas y personas enfermas. La necesidad de valorar la calidad de vida
relacionada con la salud, derivd en crear algunos instrumentos de medicion, mas
gue esclarecer la definicion. Dichos instrumentos, estan relacionados a la
percepcion de la funcionalidad y el bienestar del cuidador. En ellos se analiza la
perspectiva biomédica y se considera correlacionar su percepcion con la definicion
de salud establecida por la OMS. Ya que se pondera la funcionalidad y el bienestar

del cuidador correlacionado con un correcto funcionamiento y satisfaccion absoluta.

(7)

Cuidador Es la persona familiar o cercana que se encarga de dedicar de una
principal forma prioritaria soporte fisico y/o emocional a una persona con

alguna discapacidad de forma invariable y comprometida.




Cuidador Las personas encargadas de prestar una atencion a las personas
familiar que requieran que sean asistidas por una enfermedad o
discapacidad. Proporcionan el cuidado en el hogar, en un hospital
0 en alguna institucién. Se refiere a padres, conyuges u otro
familiar, amigo, profesor, personal de trabajo social o incluso los

demas pacientes.

Cuidador Se identifica como aquella persona cuidadora reconocida como
principal personaje fundamental y que brinda una atencion basica a los
familiar pacientes en su condicion de enfermedad cronica.

Salazar Gonzalez, expuso las siguientes definiciones: (8)

1.2 Factores de riesgo

Se considera que existen factores de riesgo para llegar a tener una sobrecarga en
un familiar cuidador. Alacumularse el exceso de trabajo sobre un individuo presenta

repercusiones en su calidad de vida.

La particularidad que mas se presenta en un cuidador primario informal es el de una
persona del sexo femenino, mediana edad, con bajo nivel académico, sin trabajo y
algun parentesco cercano con el paciente dependiente. Ya que, por la relacion entre
la cuidadoray el paciente mas las construcciones de género, la mujer es presionada
a asumir un nuevo rol como cuidadora, sintiendo que es un “deber” que no puede
rechazar, mientras que a los hombres esta responsabilidad se les suele presentar
mMAas como una opcién que como una imposicion. Esta desigualdad provoca que

exista una carga diferencial del cuidador entre ambos géneros. (9)

El padecer una enfermedad y ser dependiente a que necesite cuidados o atenciones
por parte del ndcleo familiar o de un familiar ocasionara alteraciones en la dinamica

de su familia y afectaciones en la salud mental de los cuidadores.



En un principio la familia procura mostrarse unida, reparten las responsabilidades y
son un soporte para el cuidador principal. Al avanzar el tiempo y progresion de la
enfermedad, el ritmo y la dinamica de los cuidados disminuyen, los vinculos

intrafamiliares se alteran y el cuidador primario se convierte en el Unico cuidador.

El promedio de edad de los cuidadores informales primarios oscila entre los 20 y 85
afos, siendo en su mayoria mujeres de edades avanzadas, mostrando una media
de 55 afios. Ademas, el incremento en la esperanza de vida en la poblacion
ocasiona que la situacion se presente de manera recurrentemente, encontrando

cuidadores mayores con afeccién a su salud. (9)

En promedio son 12 horas de atencién a un paciente por parte de su cuidador, sus
actividades se dedican a brindar atencion directa y de cuidados en actividades
personales. La edad, el sexo, el parentesco, la corresidencia, el tiempo invertido en
atender otras responsabilidades familiares por parte del cuidador, los afios de
duracién de la enfermedad, son variables han demostrado que influyen en la
presencia del sindrome de sobrecarga en el cuidador.

Este sindrome tiene por caracteristica la existencia de compromisos fisicos
(afecciones de la piel, cefaleas, lumbalgias, trastornos gastrointestinales, dolores
musculares, nauseas, dificultades respiratorias, alteraciones del peso corporal,
fatiga, entre otras), alteraciones psicoldgicas (labilidad emocional, inhibicién,
desinterés, baja autoestima, frustracién, desesperanza, tristeza, ira, agresividad e
impotencia, asi como ansiedad y depresién) y compromisos socioeconémicos
(disminucion o pérdida del vinculo laboral, dificultades econémicas, aislamiento
social). Por tanto, es importante conocer estos aspectos, identificarlos precozmente

para atenderlos y evitar consecuencias. (10)

El medir la calidad de vida nos dara oportunidad para visualizar integralmente el
curso de los sintomas presentados, de esta forma diagnosticar oportunamente la

disminucién o afectacién en la calidad de vida del cuidador. Poder brindar una



respuesta que ofrezca las medidas preventivas adecuadas para la salud del

cuidador, respondiendo a las expectativas de una manera individual. (11)

Cuidar al cuidador es parte fundamental para que un paciente dependiente de
cuidados tenga una evolucion satisfactoria, es fundamental su atencion de una
manera regular y no omitir el aspecto de que requiere valoraciones meédicas y

psicoldgicas regulares.

Es indispensable tomar en consideracion el atender a los cuidadores para evitar su
agotamiento cronico asociado a la sobrecarga. Diversos estudios coinciden en el
hecho de que atender a una persona dependiente de cuidados especiales, en
diversas indoles generan compromiso para la percepcién de la sobrecarga
(discapacidad motriz, intelectual y/o de comunicacion).

La edad mayor en un cuidador del paciente también se puede incluir como un factor
de proteccion del agotamiento cronico. Las personas mayores controlan de una

manera mas llevadera el factor estrés a diferencia de una persona joven.

Se ha observado que en personas que cuentan con apoyos sociales, tienen una
menor percepcion de sobrecarga en sus cuidadores. Por tanto, se puede sostener
el hecho de que apoyar mas a los cuidadores, mejora la situacion de su calidad de
vida y consecuentemente mejora los cuidados de su paciente. (12)

Apnea del suefio

Dentro de los trastornos respiratorios cronicos mas relevantes por su prevalencia y
dada la importancia que tiene en la salud publica por los efectos que presenta en
los pacientes con el padecimiento, en 2013 se dieron a conocer las Primeras Guias
Practicas de Diagnostico y Tratamiento para el sindrome de Apnea e Hipopnea
obstructiva del suefio de la AAMR (Asociacion Argentina de Medicina Respiratoria).

Tras revisiones las Guias, se han realizado actualizaciones de los conceptos



definiendo los criterios diagndsticos y criterios de gravedad, factores de riesgo del

padecimiento, presentacion y consecuencias.

Nogueira y colaboradores en 2019, definen la Apnea Obstructiva del Suefio como
“...Ia presencia de episodios recurrentes de apneas o hipopneas secundarios al
colapso de la faringe durante el suefio, que generan desaturaciones y

microdespertares...”

Al momento de presentarse los signos y sintomas durante el suefio como son;
ronquidos, apneas observadas por el familiar, despertares por asfixia, respiracion
irregular, despertares recurrentes, movimientos anormales, sudoracion nocturna,
nocturia, pesadillas, suefio agitado, insomnio y reflujo gastroesofagico. Y la
presencia de sintomas durante la vigilia como son; somnolencia diurna, sensacion
de falta de suefio o suefio no reparador, cansancio cronico, cefalea matutina,
irritabilidad, mal humor, apatia, depresion, dificultades en la concentracién, pérdida
de memoria, disminucion de la libido e impotencia sexual la presencia de los
sintomas anteriores con un indice de apneas e hipopneas durante una hora =5

eventos por hora, puede determinar su diagnéstico. (13)

En México la incidencia del diagnéstico de Apnea del Suefio es de un 2% de las
mujeres y un 4% de los hombres, por lo que esto repercute en la calidad del suefio,
calidad de vida y la necesidad de contar con un familiar cuidador que apoye en los

cuidados del tratamiento que se debera de establecer. (14)

Dentro de los factores de riesgo que se han revisado para desarrollar Apnea
Obstructiva del suefio, se incluye, el antecedente familiar de sindrome de apnea
obstructiva del suefio, menopausia, hipotiroidismo, consumo de alcohol, tabaco, uso
de drogas como sedantes, alteraciones anatdmicas en nariz, faringe o mandibula
(tejidos blandos), obesidad, circunferencia del cuello mayor a 44 y 38 centimetros

en hombres y mujeres respectivamente.



Es importante mencionar que los familiares con pacientes diagnosticados con
sindrome de apnea obstructiva del suefio presentan ronquidos fuertes, incluso
presentando ahogos, aparente dificultad para respirar, sudoracion nocturna y

somniloquias. (15)

La CPAP es el modo de ventilacion mecanica de apoyo no invasiva mas
comunmente utilizada para el tratamiento al sindrome de apnea obstructiva del
suefio, es una alternativa de tratamiento para pacientes en especifico que presentan
diagnosticos de enfermedades respiratorias cronicas, este método tiene una serie
de ventajas y efectos de beneficio fisioldgico, lo mas importante es que mejora el
intercambio gaseoso de oxigeno-dioxido de carbono, mediante un aditamento de
presion positiva constante, su indicacion de uso de este tipo de mecanismo y con
evidencias de sus beneficios es la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica y la
Apnea Obstructiva del Suefio y con menor evidencia las enfermedades

neuromusculares. (16)

El sistema de CPAP esta compuesto de tres componentes generales.

1.- Generador de flujo. Se encarga de filtrar el aire del ambiente y produce una
presion de aire positiva, ese equipo debe ir colocado junto a la cama del paciente.
2.- Mascarilla o pieza nasal. Se encarga de administrar el aire ya filtrado por via
nasal.

3.- Manguera de flujo de aire. Esta pieza conecta la mascarilla o pieza nasal al

generador de flujo.

Uno de los problemas e inquietudes que reportan los usuarios de CPAP son la
presencia del ruido, o bien el generador es ruidoso. Por lo que una de las
sugerencias es adaptarlo debajo de la cama, verificando que no pueda estar
obstruida la manguera de flujo de aire o bien que no esté obstruida por objetos

externos, aun asi, es persistente la frecuencia del sonido que genera. A pesar del



sonido generado, el equipo debera estar conectado durante toda la noche durante

el suefio del paciente con diagndéstico de apnea obstructiva del suefio. (17)

Luster (2017) publicé que los sintomas de la apnea obstructiva del suefio no tratada
afectan la funcionalidad de la pareja. El tratamiento para el padecimiento tiene
beneficio para ambos, siendo una estrategia la colaboracion del conyuge para tener
apego al uso de la CPAP. (18)

Uno de los factores de riesgo para la falta de adherencia de la CPAP es la
interrupcion del suefio de la pareja. Sin embargo, la pareja es considerada un

facilitador importante para su apego al uso del tratamiento. (19) (20)

Los efectos del ruido

La Organizacién Mundial de la Salud (2018) indica que una de las causas comunes
de pérdida de la audicion y sordera pueden ser el contacto al ruido excesivo,
mencionando el ejemplo de los entornos laborales en los que se trabaja con
maquinaria ruidosa o se producen explosiones ya que el ruido es constante durante
largas horas al dia y a esto se agrega la exposicion a sonidos muy elevados durante
actividades recreativas, como los aparatos de audio personales a un volumen
elevado durante largos periodos de tiempo, 0 en bares, discotecas, conciertos y
acontecimientos deportivos. El permanecer en contacto crénico, con los niveles de
ruido ambiental puede afectar considerable y permanentemente al oido; también
hay otros efectos colaterales de tipo social y psiquico e inducen negativamente en

la calidad de vida de una poblacion. (21)

Es importante sefialar que los factores sobrecarga, ruido, padecimiento y edad del
paciente, en conjunto ocasionan afectaciones en la salud del cuidador. Por tanto,
se deberan tomar en consideracion dichas caracteristicas para realizar una
medicién adecuada de lo que se pretende estudiar. Existen diversas escalas de
medicion que se adecuan a cada caracteristica, sin embargo, trabajaremos con la

Escala de Sobrecarga del cuidador de Zarit.
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La Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit, se utilizar4 para realizar una
medicion objetiva y sistematica referente al nivel de fatiga del cuidador, se
analizardn concisamente las dimensiones Bio-Psico-Social. Se ha validado en
diferentes idiomas incluyendo el espafiol, con una sensibilidad del 93% y una
especificidad del 85%. (22)

De acuerdo con el estudio de Alpuche Ramirez-Ramos del Rio (2008) trabajaron la
entrevista de carga del cuidador Zarit. Consta de 22 secciones que miden la carga
percibida por el cuidador a través de una escala Likert que va de 0 (nunca) a 4
(siempre). La persona entrevistada indica con la frecuencia que es, con la que se
siente ademas identificado(a) en las afirmaciones establecidas, la suma de los 22
reactivos, dan por resultado un indice Unico de la carga con un rango de puntuacion
de 0-88. La escala ZARIT tiene una aceptable consistencia interna, que oscil6 entre
0.69 y 0.90 en el indice de alfa de Cronbach, validada y ampliamente utilizada en
México. (2)

Ribé 2017, en su estudio referente a las caracteristicas del cuidador, sobrecarga del
cuidado, funcionamiento familiar y apoyo social y profesional en donde se utiliza la
escala de Zarit. Determiné que al evaluar la calidad de vida demostré que el ser un
cuidador joven varén padre, trabajador y con un alto nivel educativo representa una
asociacion positiva referente a su calidad de vida. Al contrario de los cuidadores de
pacientes mayores y de inicio tardio de una enfermedad, quienes reportan una
puntuacién menor. Y consiguientemente una peor calidad de vida. Por lo que existe
una asociacion entre la sobrecarga del cuidador y su percepcion de la calidad de
vida. (23)

A manera de conclusién podemos mencionar que cuidador debe tener en cuenta su
autocuidado y salud mental en buen estado. De esta manera brindar los mejores
cuidados hacia su paciente. Por consiguiente, es necesario informar bien, que un
cuidador debe ser consciente de que necesita tiempo para él/ella, esparcimiento y

sus relaciones sociales. (18)
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2.- JUSTIFICACION

Conocer la situacion de los cuidadores en los pacientes con tratamiento de CPAP
asociado a sobrecarga y percepcion de la calidad de vida. Es relevante para contar
con fundamentos y considerar la toma de decisiones 0 acciones pertinentes que
ayuden en que tengan un apoyo oportuno.

El contar con el conocimiento referente al estado emocional y el sentir del cuidador
como responsable de un paciente con uso de CPAP. Conocer la influencia ruido
qgue genera el equipo durante su actividad disminuyendo la calidad del suefio.
Ademas de agregar lo que implican los cuidados de un equipo de arrendamiento.
La posibilidad de un gasto por la falta de seguimiento adecuado a sus citas. La
posible descompostura por mal uso del equipo. Lo anterior ocasionara afectaciones
directas en el paciente y su cuidador, ademas ocasionar un abandono o desatencion

y comprometer la salud de ambos.

Con la informacion referente a la calidad de vida del cuidador, ayudara a tomar
acciones referentes a cuidar su salud mental. Orientar de la mejor manera a los
cuidadores sobre alternativas de solucién que ayuden a sobrellevar las crisis que
se puedan presentar. Asi mismo contar con posibilidades de grupos de apoyo y
ayuda econdémica que puedan ser establecidas en un futuro no muy lejano. Se
puede considerar al cuidador primario de un adulto mayor, como un trabajador no
remunerado. Y con las responsabilidades de atender a un ser humano que tiene un

fragil estado de salud.

Al realizar las actividades diarias de consulta de medicina familiar en la Unidad de
Medicina Familiar 248, he notado que una considerable parte de la poblacién de
usuarios de CPAP, requieren de un familiar para apoyarse en sus cuidados. Estos
expresandose con un tono cansado referente a sus responsabilidades, pasando por
alto su situacion emocional, econdmica y de salud. Habitualmente se escuchan sus
comentarios de resignacion, que pueden llevar a que su rol dentro intrafamiliar sea

abandonado ocasionando una disfuncion familiar.
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El presente estudio nos ayudd a conocer la situacion del cuidador, en caso encontrar
algun punto inquietante, buscar posibles soluciones para su orientacion. Dentro de
lo posible, sugerir adecuaciones para mejorar su calidad de vida y poder catalogar
como optima. Una ambiciosa idea podria ser otorgar un salario para el cuidador. De
esta forma hacerse participe del bienestar de ambos tanto paciente como cuidador.
Con un beneficio econdmico, trabajar la conciencia de cuidarse y cuidar a su
paciente enfermo. Sin embargo, es una idea dificil de consolidar, pero si se continla
sustentando cientificamente el problema se puede obtener éxito. Existe una gran
cantidad de investigaciones en diferentes partes del mundo referente a paciente-
cuidador. Dar a conocer un area poco reconocida para los sistemas de salud, podria

generar un futuro prometedor para mejorar la calidad de vida del paciente-cuidador.
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3.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Atender a un paciente con un padecimiento crénico, y que deba utilizar aditamentos
especiales para su descanso adecuado y mejoria del estado de salud, requiere la
atencién y apoyo de su cuidador. En el presente trabajo se evalud la calidad de vida
del familiar cuidador. Ser un cuidador primario puede ocasionar que la calidad de
vida llegue a tener una afectacion directa y ademas alteraciones en la funcionalidad
familiar. El agotamiento crénico puede ocasionar una sobrecarga, ademas el ruido
generado por el equipo CPAP, tarde o temprano ocasionara alteraciones en el
descanso. El brindar atenciones diarias hacia un paciente, y la falta de descanso
adecuado, puede repercutir en una disfuncién que repercuta en comprometer la
dindmica familiar. En la sobrecarga del cuidador se hace notorio su estado
emocional alterado observandose signos depresivos, ademas de notarse un estado
de fastidio o indiferencia. Estar presentando compromisos emocionales tarde o
temprano puede llegar a un hostigamiento por sobrecarga de responsabilidades.
Por lo que hay considerarlos para evitar un compromiso en su salud mental para

gue no puedan terminar en un desenlace poco alentador.

Durante las atenciones de los pacientes con uso de la CPAP, los cuidadores se
muestran con cierto estado de preocupacién. Esto por tener la necesidad de contar
con las recetas mensuales, los cuidados del equipo arrendado, asi como los costes
asociados a la inasistencia. Dicho esto, los familiares y el paciente se muestran
atareados por los tramites administrativos y ocasiona que pueda alterar su calidad
de vida. En el presente estudio, se pretende evaluar la calidad de vida del familiar

cuidador, asociado a la sobrecarga del cuidador.
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3.1 Pregunta de investigacion

¢,Cuales son los principales factores que afectan la calidad de vida en el cuidador
primario del adulto mayor en tratamiento con CPAP, con diagndstico de Apnea

Obstructiva del suefio?
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4.- OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

Evaluar la calidad de vida por sobrecarga del cuidador primario del adulto mayor en

tratamiento con CPAP y con padecimiento de apnea obstructiva del sueiio.

4.2 Objetivos especificos

e Determinar los factores que afectan la percepcion de la calidad de vida en el
cuidador primario del adulto mayor con diagndstico de apnea obstructiva del
suefio.

e Estimar la sobrecarga del cuidador primario del adulto mayor mediante la
escala Zarit.

e Enunciar el grado de afectacion de sobrecarga del cuidador primario basado
en los resultados de los cuestionarios aplicados.

Proponer un programa de asistencia y red de apoyo para cuidadores primarios de

pacientes.
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5.- HIPOTESIS

El cuidador primario de un adulto mayor dependiente con diagnostico de apnea

obstructiva del suefio y tratamiento tiene una percepcion mayor de sobrecarga.
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6.- MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio y universo de trabajo: Estudio transversal, observacional. En este
estudio se realizo la estimacion de la muestra con base a la poblacidén adscrita a la
UMF 248 San Mateo Atenco. Se utilizd el censo de pacientes diagnosticados con
apnea obstructiva del suefio en tratamiento con CPAP. La seleccion de los
pacientes se realizd conforme a su edad, diagnostico y tratamiento de CPAP

seleccionando a los familiares de los pacientes que deseen participar.

La muestra fue seleccionada partiendo del censo de pacientes con uso de CPAP
adscritos a la UMF 248. De este total de 105 pacientes se realiza la operacion
mediante la calculadora EPI-INFO. Nos basamos en el porcentaje de incidencia de
pacientes que padecen sindrome de apnea obstructiva del suefio en siendo un 6%
en México. Para lo que se obtuvo un total de 47 pacientes, con un nivel de confianza
del 95%. (Anexo llI)

La informacién se obtuvo mediante el cuestionario Zarit para validar la percepcion
de sobrecarga del cuidador Existen diversos estudios en los que se ha utilizado
dicha herramienta, puesto que considera factores de morbilidad para determinar
estrés cronico, mismo que puede ocasionar consecuencias para la salud del
cuidador.(10) La escala de Zarit cuenta con 22 preguntas en las que el entrevistado
debe asignar un valor de 0 a 4, donde O representa “Nunca” y 4 representa “Casi
siempre”. La puntuacion por obtener es de 22 a 110 puntos. La delimitacion de
rangos entre sobrecarga y no sobrecarga no esta determinado; sin embargo, para
este estudio se consideron valores menores a 46 como no sobrecarga y valores

mayores a 56 como sobrecarga alta. (24)
Se asumi6 una distribucion normal y continua, y la practica propuesta para analizar

los resultados se realiz6 con pruebas paramétricas, Se determiné el valor Z de la

distribucion normal, la prueba de T de Student y se determinara la homogeneidad
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de las varianzas. Se realiz0 el calculo con base al nivel de confianza por lo general

con un margen de error de 95% o precision con un 5%. (25)

Se utilizaron los programas de Microsoft Excel y R para analizar y validar los
resultados de las encuestas. Los datos obtenidos se utilizaron para contestar la
pregunta de investigacion y validar o rechazar la hipotesis propuesta.

En lo referente a la muestra

Las fuentes bibliograficas empleadas para esta investigacion incluyen: la biblioteca

digital de la UNAM, publicaciones cientificas y articulos publicados en revistas

meédicas electronicas como PubMed, UpToDate y Google Scholar.

6.1 Criterios de seleccion

Familiares cuidadores seleccionados en la muestra.

6.1.1 Criterios de inclusion

1.- Cuidadores sean derechohabientes o no, que acepten participar en el estudio.
2.- Cuidadores que tengan a su cuidado pacientes usuarios de CPAP.

3.- Familiares cuidadores de pacientes con uso de CPAP.

6.1.2 Criterios de exclusion

1.- Cuidadores que no acepten participar en el estudio.
2.- Cuidadores ocasionales.

3.- Cuidadores con alteraciones cognitivas.
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4.- Cuidadores gue no cohabiten con el paciente usuario de CPAP.

6.1.3 Criterios de eliminacion

1.- Cuidadores que abandonen el estudio.

2.- Cuidadores que contesten de manera incorrecta el instrumento.

3.- Menores de edad que apoyen en los cuidados del paciente usuario de CPAP.

6.2 Operacionalizacion de variables:

VARIABLE

EDAD

DEFINICION CONCEPTUAL

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento

de un individuo

DEFINICION OPERACIONAL

Es el tiempo que ha vivido una persona al
dia de realizar el estudio

ESCALA DE MEDICION Razén
UNIDAD DE MEDIDA Discreta
TIPO DE VARIABLE Cuantitativa

VARIABLE

SEXO

DEFINICION CONCEPTUAL

Condiciones no bioldgicas asignadas a

mujeres y hombres.

DEFINICION OPERACIONAL

Condicion organica que distingue al
hombre de la mujer y puede ser femenino

0 masculino.

ESCALA DE MEDICION

1. Masculino

2. Femenino

UNIDAD DE MEDIDA

Discreta

TIPO DE VARIABLE

Cualitativa

23




VARIABLE

ESTADO CIVIL

DEFINICION CONCEPTUAL

Situacién personal en la que se
encuentran las personas en un momento

de su vida.

DEFINICION OPERACIONAL

El estado civil reportado por las personas
al momento de la entrevista, soltero,

casado, viudo, separado, divorciado.

ESCALA DE MEDICION Nominal.
UNIDAD DE MEDIDA 1.- Soltero
2.- Casado
3.- Viudo
4.- Separado

5.- Divorciado

TIPO DE VARIABLE

Cualitativa nominal

VARIABLE

PARENTESCO

DEFINICION CONCEPTUAL

Vinculo de consanguinidad, afinidad,
adopcion, matrimonio u otra relacion

estable de afectividad anéloga a esta.

DEFINICION OPERACIONAL

Lazos consanguineos 0 no consanguineos
con la persona afectada.

ESCALA DE MEDICION

Nominal

UNIDAD DE MEDIDA

1.- Esposa(o)

2.- Hija(o)

3.- Nuera o yerno
4.- hermana(o)

5.- Otro

TIPO DE VARIABLE

Cualitativa nominal
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VARIABLE

CALIFICACION DE LA ESCALA DE
CARGA DEL CUIDADOR, ZARIT

DEFINICION CONCEPTUAL

Puntaje obtenido de la aplicacion del
Instrumento de escala de carga del

cuidador Zarit.

DEFINICION OPERACIONAL

Puntaje obtenido en la escala referida.

ESCALA DE MEDICION

Ordinal

UNIDAD DE MEDIDA

Puntaje < a 46 no sobrecarga.

Puntaje > de 56 sobrecarga alta.

TIPO DE VARIABLE

Cuantitativa.

VARIABLE

TIEMPO COMO CUIDADOR

DEFINICION CONCEPTUAL

Tiempo transcurrido desde que el enfermo

usa el CPAP y se ejercen funciones de
cuidador.

DEFINICION OPERACIONAL

Tiempo efectivo transcurrido como
cuidador.

ESCALA DE MEDICION

Nominal

UNIDAD DE MEDIDA

1.- Menos de un afo.
2.- De 1 afo a 5 afios.
3.- Mas de 5 arios.

TIPO DE VARIABLE

Cuantitativa.
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7.- ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo de investigacion, se respetaron los aspectos éticos que
asociados y correlacionados con el tema de calidad de vida en el cuidador. Se
realiz6 de acuerdo con lo contenido en el Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud en Materia de Investigacion para la Salud
(RGSMI). De esta manera se desarrolld respetando los aspectos éticos que

aseguren la dignidad y el bienestar de las personas a investigados.

En el presente estudio, no se incurrié en efectos o eventos adversos derivado de la

investigacion.

Se turno el presente al comité de ética correspondiente para su andlisis y validacion
oportuna. (26)

La investigacion se realiz6 respetando los articulos 13, 24, 16, 17, 20, 21, 22
contenidos en el RGSMI, asi mismo con referencia a las normas éticas sobre la
experimentacion. Se respetaron los aspectos bioéticos contenidos en el Cédigo de

Nuremberg el cual fue publicado en 20 de agosto de 1947. (26) (27)

El presente estudio pretendia demostrar el riesgo en que presenta un cuidador
primario con sobrecarga a que disminuya su calidad de vida. Por lo que se realizé
con una poblacion adulta que se encarga de los cuidados de una persona enferma.
En caso de encontrarse con alguna afectacion asociado a disminucion de su calidad
de vida derivado de sus actividades como cuidador, se orient6é a dirigirse con un
profesional de psicologia para apoyo emocional. Asi mismo de ayudar a que

encuentre alternativas de solucion para tener mas llevadera su responsabilidad.

Continuando con el desarrollo de la investigacion, se realizo con base a lo estipulado
en los articulos 113,114, 115, 116, 117, 118 y 120 del RGSMI. (26)

En continuacién con la cuestién bioética, es importante sefialar que se cumplieron
los principios enunciados en la declaracién de Helsinki, salvaguardando el bienestar

de las personas. La que fue adoptada por la 18 Asamblea Médica Mundial Helsinki,
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Finlandia, junio de 1964 y enmendada por la 29 Asamblea Médica Mundial, Tokio,
Japon, octubre de 1975, la 35 Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, octubre
de 1983 y la 41 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, septiembre de 1989 y

vigente hasta nuestros tiempos. (28)
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8.- RECURSOS E INFRAESTRUCTURA

Los propios del investigador, ya que el presente tema es factible dada la poblaciéon
de adultos mayores usuarios de CPAP en la Unidad de Medicina Familiar 248 San
Mateo Atenco. La presente investigacion cuenta con el documento de aceptacion
aprobatorio para su realizacion por parte de la direccion del establecimiento. (Anexo
V)
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9.- ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

En el presente estudio no se manejé con microorganismos patégenos o material

bioldgico que pueda contenerlos. (26)

El presente trabajo de investigacion fue desarrollado en la sala de lectura de la
UMF248. En el sitio se encuentra una mesa de 10 sillas en la que se puede realizar
el llenado de la encuesta con una distancia adecuada. Al término de la entrevista se
facilité el salir del area sin afluencia de los demas pacientes. Ya que se puede

describir como un area con espacio suficiente para su acceso.

La informacion fue obtenida y procesada de manera confidencial y anénima para el
entrevistado, para salvaguardar su pudor e integridad. Para lo que se le entrego el
consentimiento informado y se leyé frente al entrevistado para que se encuentre en
la libre decisién de continuar o no aceptar su participacion, con la fecha del dia de

la entrevista y los datos del investigador. (Anexo Il)

Los participantes fueron seleccionados con base al censo de pacientes con uso de
CPAP en los pacientes con diagnostico de apnea obstructiva del suefio

especificando al participante el cuidador principal del paciente.

Los participantes que arrojaron resultados de sobrecarga con base al cuestionario
ZARIT, fueron sensibilizados para ser atendidos por su médico familiar y ser

referidos al servicio de psicologia para las intervenciones oportunas.

31



32



10. RESULTADOS

Los datos recopilados proporcionaron una vision mas clara y detallada de las
percepciones y experiencias de los participantes en relacion con los diversos
aspectos evaluados por la escala Zarit. Tanto tablas como gréficas nos permitieron
visualizar de manera mas precisa la distribucion de las respuestas y destacar las

tendencias y patrones identificados en los resultados obtenidos.

10.1 TABLAS Y GRAFICOS

Una muestra de 47 derechohabientes mayores de edad, adscritos a la Unidad de
Medicina Familiar 248 en San Mateo Atenco fueron entrevistados para este
proyecto. En la siguiente seccion se muestran los resultados demograficos y por

pregunta segun la escala Zarit.

10.1.1 RESULTADOS DEMOGRAFICOS

Los datos demograficos revelan que participaron un total de 37 mujeres y 10
hombres, como se muestra en la Tabla 1 y la Gréafica 1. En cuanto a las edades,
se clasificaron en diferentes categorias, y los resultados indican que hubo 24 adultos
(18-50 afios), 13 adultos maduros (51-59 afios) y 10 adultos mayores (>60 afios).

Estos datos se presentan en la Tabla 2 y la Gréfica 2.

Ademas, se agruparon los participantes segun su estado civil, obteniendo 8
solteros(as), 35 casados(as), 3 viudos(as), 1 separado(a), y ninguna persona

divorciada. Estos resultados se reflejan en la Tabla 3 y la Gréafica 3.
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En cuanto al parentesco con el paciente, se observa que 20 son cényuges, 26 son
hijos(as) y 1 es un cuidador externo. Estos datos se presentan en la Tabla 4 y la
Gréfica 4.

En relacion con el tiempo que han ejercido como cuidadores, se encontré que 33
participantes han estado cuidando durante menos de 5 afos, mientras que 7
participantes llevan entre 5 y 10 afios, 3 han ejercido entre 11 y 15 afos, 3 han
ejercido entre 16 y 20 afos, y 1 persona ha estado cuidando durante mas de 36

afos. Estos resultados se muestran en la Tabla 5 y la Gréfica 5.

Por ultimo, los resultados de la escala Zarit indican que 46 personas presentan
ausencia de sobrecarga, mientras que 1 persona muestra una sobrecarga intensa.

Estos resultados se encuentran resumidos en la Tabla 6 y la Gréfica 6.

En resumen, los datos demograficos y los resultados de la escala Zarit revelan
informacién importante sobre los participantes y su experiencia como cuidadores
familiares. La Tabla 7 resume de manera general los resultados obtenidos en este

estudio.
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Tabla 1. Totalidad de la muestra en género de 47 participantes, se tiene que en
mayor proporcion es el sexo femenino.

SEXD Frecuencia
Hombres 10
Mujeres 37

TOTAL 47
SEXO

Hombres
21%

Mujeres
75%

Gréfica 1. De la totalidad de la muestra en género de 47 participantes, el sexo
femenino correspondiente al 79% y un 21% para el sexo masculino.
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Tabla 2. Grupos de edad correspondiente a los cuidadores primarios con
frecuencia de cada grupo.

Edad Frecuencia
Menor de edad 0-18 (1]
Adulto 18-50 afios 24
Adulto maduro 51-59 afios 13
Adulto Mayor 80+ afios 10
TOTAL 47

EDAD

&
s
=
2

18-50 zhos 51-59 afos &0 +afios

Adulto Adulto maduro Adulto Mayor

Grafica 2. Dentro del cuidador con mayor frecuencia de participacion como
cuidador primario es el adulto en el grupo de 18 a 50 afios.
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Tabla 3. Estado civil de los participantes cuidadores y su frecuencia en nimero
de cada variable.

ESTADO CIVIL FRECUEMCIA
Soltero B
Casado 35

Viudo 3
Separado 1
Divorciado 0
Total 47

ESTADO CIVIL
Separado
viudo R
e - /

softero
175

Casado 3
75%

Gréfica 3. La mayor participacién del familiar cuidador tiene un estado civil
casado en un 75%, a diferencia de las personas viudas o separadas con una
presencia del 6 y 2% respectivamente.
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Tabla 4. Parentesco del cuidador primario y frecuencia en nimero de presencia.

PAREMTESCO FRECUENCIA
Ezposoia) 20
Hijola) 26
Muera,/Yerno 0
Hermanola) 0
Otro 1
Total 47
PARENTESCO
 otro

i

_ Esposofa)
435%

Hijola) -~
55%

Gréfica 4. Los hijos e hijas se encuentran en mayor proporciéon como cuidadores
primarios del paciente siguiendo en proporcion los conyugues del paciente.
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Tabla 5. Tiempo como cuidador primario en meses y afos, especificando en

numero su frecuencia.

Ti d idad
Tiempo de cuidador (meses) Empe fcm =aer Frecuencia
(Afios)
0-50 1-5 afios 33
61-120 G- 10 afios 7
121-180 11-15 afios 3
1531-240 15-20 afios 3
241-300 21-25 afios ]
301-360 26-30 afios ]
3el1-420 31-35 afios o
421-480 36-40 afios 1
TOTAL 47
TIEMPO DE CUIDADOR
35 33
30
25
2 20
=
=
E 15
10 =
5 3 3
I B
o —
1-5 G-10  11-15  16-20 21-25 26-30 31-35 36-40
anos anos anos anos anos amos anos anos

Gréfica 5. La mayor frecuencia en

la presencia de frecuencia de 1.

meses como cuidador primario es de hasta
sesenta meses, a diferencia del cuidador con méas de 36 afios como cuidador con
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Tabla 6. Participantes con resultados de la escala Zarit, para medir la sobrecarga del
cuidador en el paciente adulto mayor con uso de CPAP.

DESCRIPCION WALOR DE REFEREMCIA FRECUENCIA
Personas con ausencia de sobrecarga (£46) =46 a6
Personas con sohrecarga ligera (47-55) 47-55
Personas con SDI:}FEEEFEE intensa (256) =56 1
ESCALA ZARIT

P2rsonas con
__ sobrecarga
intensa [256)

2%

PErzOnas con

ausencia de

sobrecargs (=45)
SEH

Gréfica 6. Los participantes con ausencia de sobrecarga se representan en un 98%
a diferencia del 2% de participantes con sobrecarga del cuidador basados en la
aplicacién de la escala Zarit de sobrecarga del cuidador.
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Tabla 7. Datos de interés que hacen referencia a los resultados obtenidos de la
Escala Zarit.

DATOS DE INTERES
EDAD PROMEDIO CUIDADORES 49 afios
MUJERES EN 5U MAYORIA 9%
TIEMPO PROMEDIO COMO CUIDADOR 1-5 Afos
PRESENTA AUSENCIA DE 5SOBRECARGA 98%

10.1.2 Resultados por pregunta Escala Zarit.

En esta seccion, se presentan los resultados derivados de las entrevistas llevadas
a cabo mediante la utilizacion de la escala Zarit. A través de un proceso de
entrevistas minucioso, se ha recopilado informacion valiosa acerca de diversos
aspectos relacionados con el cuidado, como las responsabilidades del cuidador, la
percepcion de la ayuda necesaria por parte del familiar, la incertidumbre respecto al

futuro y la influencia en la calidad de vida del cuidador.

La Tabla 8 muestra, en forma de porcentajes, la frecuencia obtenida para cada
pregunta en la escala. Asimismo, en la seccion de gréaficas, que comprende desde
la Gréfica 7 hasta la Gréafica 28, se presentan los valores correspondientes a cada
pregunta, reflejando la proporcion de personas que han respondido al cuestionario.
La Grafica 29 muestra el periodo ejercido como cuidadores comparados con la
escala Zarit, asi como la correlacion entre ambas variables (Grafica 31) y sus
respectivos valores estadisticos (Tabla 9). La Grafica 30 muestra la edad del
cuidador y la sobrecarga en escala Zarit, asi como su correlacion entre ambas

variables (Gréfica 32) y sus respectivos valores estadisticos (Tabla 10).
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Tabla 8. Frecuencia en porcentajes de cada respuesta en referencia a cada pregunta de la escala Zarit.

] ~ '] m T [Cn] L] [ 1] u] ] — 5]

ZeRmPRECLNTA = & 2| & & & & & g | | =&| = =z =z | =z =z =z & & ¢&
Nunca | B0 43¢ Gme| B3| 8| 2te| 3o are| 73| 9te] Bt 99| 53|  Ste|  7Tew|  6ve| B3|  ean| 3| 34| 0w
Casiunca e | || me] e 4| @] | aw| e 2| 3| ea| Bw| ] tm| 6| 6w| | | Bw| 9%
Busces s wee| s ml a| me| e mm| e we] e w| e we| mme| wme| we| w| mwe| e |
Bastantes veces v 0 [ (I I I 15 4 I I 0 (I v v 2 (I v I (- i & I
Casi siempre e w| ax] we] o] e we em| e m o] | o oz e e me e e wme| am|
A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
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P1 ¢Siente que su familiar solicita mas ayuda de la
que realmente necesita?

B Nunca M Casinunca M A veces Bastantes veces M Casisiempre

2% 11%

Gréfica 7. Resultados de las entrevistas para la pregunta 1, de acuerdo con la
escala Zarit.

P2 ¢Siente que debido al tiempo que dedicaa su
familiarya no disponde de tiempo suficiente para
usted?

B Nunca mCasinunca M Aveces Bastantes veces M Casisiempre

P2

Gréfica 8. Resultados de las entrevistas para la pregunta 2, de acuerdo con la
escala Zarit.
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P3 ¢Se siente tenso cuando tiene que cuidara su
familiary atender ademas otras responsabilidades?

B Nunca M Casinunca M A veces Bastantes veces M Casisiempre

P3

Grafica 9. Resultados de las entrevistas para la pregunta 3, de acuerdo con la
escala Zarit.

P4 ¢Se siente avergonzado por la conducta de su
familiar?

ENunca B Casinunca MAveces Bastantes veces M Casisiempre

P4

Grafica 10. Resultados de las entrevistas para la pregunta 4, de acuerdo con la
escala Zarit.
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P5 ¢Se siente enfadado cuando esta cercade su
familiar?

B Nunca mCasinunca M A veces Bastantes veces M Casisiempre

P5

Grafica 11. Resultados de las entrevistas para la pregunta 5, de acuerdo con la
escala Zarit.

P6 ¢Cree que la situacion actual afecta de manera
negativa a su relacion con amigosy otros miembros
de su familia?

B Nunca M Casinunca M A veces Bastantes veces M Casisiempre

P6

Gréfica 12. Resultados de las entrevistas para la pregunta 6, de acuerdo con
la escala Zarit.
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P7 ¢Siente temor por el futuro que le espera a su
familiar?

B Nunca mCasinunca M Aveces WM Bastantesveces M Casisiempre

P7

Gréfica 13. Resultados de las entrevistas para la pregunta 7, de acuerdo con la
escala Zarit.

P8 ¢Siente que su familiar depende de usted?

B Nunca mCasinunca M Aveces W Bastantes veces M Casisiempre

P8

Gréfica 14. Resultados de las entrevistas para la pregunta 8, de acuerdo con la
escala Zarit.
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P9 ¢Se siente agobiado cuando tiene que estar
junto a su familiar?

B Nunca ECasinunca M Aveces W Bastantes veces M Casisiempre

P9

Gréfica 15. Resultados de las entrevistas para la pregunta 9, de acuerdo con la
escala Zarit.

P10 ¢Siente que su salud se ha resentido por cuidar
a su familiar?

B Nunca ECasinunca M Aveces W Bastantes veces M Casisiempre

P10

Gréfica 16. Resultados de las entrevistas para la pregunta 10, de acuerdo con
la escala Zarit.
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P11 ¢Siente que no tiene la vida privada que
desearia debido a su familiar?

HENunca HCasinunca M Aveces [ Bastantes veces M Casisiempre

P11

Gréfica 17. Resultados de las entrevistas para la pregunta 11, de acuerdo
con la escala Zarit.

P12 ¢(Cree que su vida social se ha visto afectada
por tener que cuidar de su familiar?

B Nunca mCasinunca M Aveces W Bastantes veces M Casisiempre

P12

Gréfica 18. Resultados de las entrevistas para la pregunta 12, de acuerdo con
la escala Zarit.
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P13 ¢Se sienteincomodo para invitar amigos a casa,
a causa de su familiar?

B Nunca mCasinunca M Aveces W Bastantes veces M Casisiempre

P13

Gréfica 19. Resultados de las entrevistas para la pregunta 13, de acuerdo con
la escala Zarit.

P14 ¢(Cree que su familiar espera que usted le cuide,
como si fuera la unica persona con la que puede
contar?

B Nunca ECasinunca M Aveces W Bastantes veces M Casisiempre

P14

Gréfica 20. Resultados de las entrevistas para la pregunta 14, de acuerdo con
la escala Zarit.
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P15 ¢Cree que no dispone de dinero suficiente para
cuidar a su familiar adempas de sus otros gastos?

B Nunca mCasinunca M Aveces W Bastantes veces M Casisiempre

P15

Gréfica 21. Resultados de las entrevistas para la pregunta 15, de acuerdo
con la escala Zarit.

P16 ¢Siente que sera incapaz de cuidar a su familiar
por mucho mas tiempo?

B Nunca ECasinunca M Aveces W Bastantes veces M Casisiempre

P16

Grafica 22. Resultados de las entrevistas para la pregunta 16, de acuerdo
con la escala Zarit.



P17 ¢Siente que ha perdido control de su vida
desde que la enfermedad de su familiar se
manifesto?

B Nunca mCasinunca M Aveces M Bastantes veces M Casisiempre

P17

Gréfica 23. Resultados de las entrevistas para la pregunta 17, de acuerdo
con la escala Zarit.

P18 ¢ Desearia poder encargar el cuidado de su
familiar a otras personas?

B Nunca ECasinunca B Aveces [ Bastantes veces M Casisiempre

P18

Gréfica 24. Resultados de las entrevistas para la pregunta 18, de acuerdo
con la escala Zarit.



P19 ¢Se siente inseguro acercade lo que debe hacer
con su familiar?

B Nunca mCasinunca M Aveces W Bastantes veces M Casisiempre

P19

Gréfica 25. Resultados de las entrevistas para la pregunta 19, de acuerdo
con la escala Zarit.

P20 ¢Siente que deberia hacer mas de lo que hace
por su familiar?

B Nunca mCasinunca M Aveces W Bastantes veces M Casisiempre

P20

Gréfica 26. Resultados de las entrevistas para la pregunta 20, de acuerdo
con la escala Zarit.



P21 ¢(Cree que podria cuidar de su familiarmejorde
lo que lo hace?

B Nunca mCasinunca M Aveces W Bastantes veces M Casisiempre

P21

Grafica 27. Resultados de las entrevistas para la pregunta 21, de acuerdo
con la escala Zarit.

P22 En general: ¢Se siente muy sobrecargado por
tener que cuidar de su familiar?

B Nunca B Casinunca B Aveces [ Bastantes veces M Casisiempre

P22

Grafica 28. Resultados de las entrevistas para la pregunta 22, de acuerdo
con la escala Zarit.



Promedio Escala Zarit

Escala Zarit Vs Tiempo de cuidador, por Individuos
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Grafica 29. Tiempo de cuidador en meses con relacion al promedio de sobrecarga en la escala Zarit
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Grafica 30. Edad del cuidador en afios con relacién al promedio de sobrecarga en la escala Zarit.
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Tabla 9. Correlacidn de la escala Zarit Versus tiempo de cuidador primario.

Correlacion Escala Zarit Vs Edad

Correlation Coefficients

Pearson
Spearman
Kendall

Alpha
Tails

corr
std err
t
p-value
lower
upper

Pearson's coeff (t test)

000358
-0.10943
-0.0495

0.05

000358
014907
0.02459
093041
-0.29656
0.30392

Pearson's coeff (Fisher)

Hyp rho
Alpha
Tails

corr
std err
z
p-value
loweer
upper

O
0.05

0.00358
0.14744
0.02442
098052
-0.28379
0.29054

Valores de referencia de correlacion

Entre Oy 0,10: correlacion inexistente
Entre 0,10y 0,29: correlacion debil

Entre 0,20y 0,50: correlacion moderadal
Entre 0,50y 1,00: correlacion fuerte

Andlisis: El valor de correlacion de Pearson de 0.434123 indica que hay una
correlacion moderada entre la escala de Zarit y el tiempo en que los participantes

han sido cuidadores de su paciente.

Andlisis: El valor de correlacién de Spearman de 0.087548 indica que no hay

correlacion entre la escala Zarit y el tiempo de cuidadores.
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Grafica 31. Correlacion de la escala Zarit Versus tiempo de cuidador primario.
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Tabla 10. Correlacion de la escala Zarit Versus edad del cuidador primario.

Correlacion Escala Zarit Vs Tiempo I

Correlation Coefficients

Pearson 043412
Spearman 008755
Kendall 0.05044
Pearszon's coeff (t test)

Alpha 0.05
Tails 2
corr 043412
=td err 0.13429
t 32327
p-value 0.0023
lower 0.16365
upper 07046

Pearson's coeff (Fisher)

Hyp rho
alpha
Tails

corr
std err
z
p-value
lower
upper

O
0.05

043412
014744
308424
000204
016789
064134

Valores de referencia de correlacion

Entre Oy 0,10: correlacion inexistente
Entre 3,10y 0,29: correlacion debil

Entre 3,30y 0,50: correlacion moderadal
Entre 0,50y 1,00: correlacion fuerte

Andlisis: El valor de correlacion de Pearson de 0.003681 indica que no hay
correlacion entre la escala de Zarit y la edad de los participantes de este estudio.

Analisis: El valor de correlacion de Spearman de -0.10943 indica una tendencia
negativa en donde valores altos en la escala Zarit, representa menor edad de los

participantes.
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11.- DISCUSION

Se estudiaron 47 participantes, familiares cuidadores del paciente adulto mayor
usuario de CPAP. En el que se incluyeron un total de 37 mujeres y 10 hombres,
representando un 79% y un 21 % respectivamente, representando la edad de mayor
frecuencia en el grupo de 18 a 50 afios.

Dentro del grupo de participantes de este estudio, se observa que las personas
casadas o con una union estable desempefian predominantemente el papel de
cuidadores primarios. Ademas, en cuanto al parentesco con el paciente adulto
mayor que utiliza CPAP, se observa que los hijos e hijas constituyen la mayoria de
los cuidadores, seguidos en frecuencia por el esposo 0 esposa, y en menor medida,
por un cuidador externo sin parentesco directo. Este hallazgo coincide con las
investigaciones previas realizadas por Ruiz de Chavez y Montero Pardo, quienes
sefialan que los cuidadores primarios suelen tener un vinculo directo con el

paciente, como la esposa(o) o la hija(0).(29)(30)

Esta informacion es relevante para comprender la dinAmica de cuidado en el
contexto de los pacientes que utilizan CPAP para el tratamiento de la apnea del
suefio. El hecho de que los familiares cercanos, particularmente los cényuges e
hijos, asuman el rol de cuidadores primarios puede influir en diversos aspectos,
como el apoyo emocional, la supervision de la terapia y el seguimiento del

tratamiento.

Es importante considerar estos factores en el disefio de intervenciones o programas
de apoyo dirigidos a los cuidadores primarios, con el fin de promover su bienestar y

mejorar la calidad de vida tanto del paciente como del cuidador.

Con relacién a los resultados del tiempo de cuidado, se observa que la frecuencia
de cuidadores es mayor en pacientes que han utilizado el equipo CPAP durante
menos de 5 afios, con un total de 33 participantes. En orden de frecuencia, se
identificoO que 7 personas actuaron como cuidadores durante un periodo de 6 a 10
afos, 3 participantes durante 11 a 15 afos, 3 individuos durante 16 a 20 afos, y 1

participante durante 36 a 40 afos. Estos hallazgos difieren ligeramente de lo
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mencionado por Lopez Gil, quien sefiala que el tiempo promedio de un cuidador
primario es de 4.2 afios en su estudio, aunque en dicho estudio también se informo

la presencia de sobrecarga en un 66.4% de los participantes (29).

En cuanto a los resultados de la Escala Zarit aplicada a los 47 participantes, se
clasificaron en tres categorias. En el primer grupo, los resultados indicaron un
puntaje igual o menor a 46, lo cual sugiere ausencia de sobrecarga, y este grupo
estuvo conformado por 46 participantes. No se obtuvieron resultados en el segundo
grupo, que representa a personas con sobrecarga ligera y requiere un puntaje entre
47 y 55. El tercer grupo, que representa a los familiares cuidadores con sobrecarga
intensa y un puntaje mayor a 56, cont6 con la participacion de un individuo. Estos
hallazgos difieren de lo mencionado por Lopez Gil en relacion con la sobrecarga del

cuidador en el presente estudio (29).

Es importante destacar que los resultados obtenidos en este estudio proporcionan
una vision especifica sobre el tiempo de cuidado y la sobrecarga percibida por los
cuidadores de pacientes que utilizan CPAP, y estos resultados pueden diferir de
otros estudios debido a las particularidades de la muestra y el contexto en el que se

llevé a cabo la investigacion.

En resumen, se encontré que la edad promedio de los cuidadores es de 49 afios,
siendo el sexo femenino el mas representado, coincidiendo con lo mencionado en
el comunicado de prensa publicado por el INEGI y Rivera Navarro (5)(30). En el
caso de los pacientes que utilizan CPAP durante menos de 5 afios, la mayoria de
los cuidadores familiares no manifestaron presentar sobrecarga, segun los
resultados obtenidos mediante la aplicacion de la Escala de Sobrecarga del
Cuidador de Zarit.

Sin embargo, al analizar las preguntas se observa una tendencia que las preguntas
relacionadas con los cuidados directos hacia el familiar no se perciben como una
carga. Ademas, se nota una mayor frecuencia de preocupacion por el futuro del

familiar y la posibilidad de realizar mejores cuidados al paciente usuario de CPAP.
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Fuente:
Dra. Josefina Talamantes Becerra

Tesis: Calidad de vida en el familiar cuidador del paciente mayor
que padece apnea obstructiva del sueno en tratamiento con CPAP
en la unidad de Medicina Familiar 248 en San Mateo Atenco

Gréfica 33 Infografia con datos relevantes de los cuidadores.
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12. CONCLUSIONES

Gracias a lo expuesto anteriormente y tras realizar el andlisis correspondiente a los

datos obtenidos durante el proceso de investigacion, podemos deducir lo siguiente.

Entre los factores que inciden en su mayoria en la calidad de vida del familiar
cuidador primario se encuentran: la percepcion de que su familiar requiere mas
ayuda de la que realmente necesita, la incertidumbre sobre el futuro del familiar y la
combinacion de las responsabilidades del cuidador con los cuidados del paciente.
A pesar de la prevalencia de estos factores, no se puede considerar que exista una

sobrecarga en los cuidadores.

Sustentando el hecho que la mayoria de los cuidadores son personas del sexo
femenino y familiares directos. Asi mismo el hecho de estar en pareja con otra
persona y cuidar del paciente adulto mayor con uso de CPAP se observé con
notable presencia.

No obstante, el tiempo de ser cuidador es un factor que influye en la aparicion de
sobrecarga. Por lo tanto, el hecho de tener un familiar adulto mayor que utiliza CPAP
durante el suefio, no se considera un factor determinante en la calidad de vida del
cuidador primario. Sin embargo, pueden existir ciertos aspectos que generen
preocupacion en el cuidador, sin llegar a ser considerados como sobrecarga.

Por el contrario, el tener bajo cuidados a un familiar adulto mayor, no se considera
un determinante de verguenza o frustracion o el hecho de mermar la calidad de vida

social por hacerse cargo del paciente.

De esta forma podemos concluir que la mayor parte de cuidadores familiares
primarios, pertenecen al sexo femenino, con el parentesco de ser hijas de los

pacientes, con una edad promedio de 49 afos.

"Sin embargo, a raiz de lo expuesto anteriormente, no se logra respaldar la hipotesis
planteada en este trabajo. Ademas, es importante destacar que el tamafo de la

muestra es reducido, lo que sugiere la necesidad de realizar estudios de mayor
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envergadura para comprender a fondo el impacto de los cuidadores en su desarrollo

potencial.”

Por lo tanto, seria prudente realizar la escala Zarit de manera oportuna y regular
para monitorear la presencia de sobrecarga del cuidador, de esta forma mejorar la

calidad de vida del binomio paciente-cuidador familiar primatrio.
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ANEXOS
Anexo |

[ N

Instituto Mexicano del Seguro Social
IMSS UMF 248 San Mateo Atenco

Protocolo de Investigacion Tema:

SR WACTONAL ACTONGHA B Werrs
% A —

—

Calidad de vida en el familiar cuidador del paciente mayor que padece apnea obstructiva del
suefo en tratamiento con CPAP en la unidad de medicina familiar 248 San Mateo Atenco.

Nombre o Iniciales del Entrevistado:

Fecha:

Sexo: Edad: Estado civil: Parentesco:
Tiempo de cuidador (Meses)

Anotar en el ultimo apartado de la derecha, la frecuencia con la que usted responderia a la
pregunta.

Escala de carga del cuidador de Zarit (Caregiver Burden Interview)

item Pregunta a realizar Nunca | Casi A Bastantes Casi Puntuacion
9 nunca veces veces siempre
1 ¢ Siente que su familiar solicita mas (o] 1 2 3 4
ayuda de la que realmente necesita?
¢ Siente que debido al tiempo que (6] 1 2 3 4
2 dedica a su familiar ya no dispone de
tiempo suficiente para usted?
¢ Se siente tenso cuando tiene que (6] 1 2 3 4
3 cuidar a su familiar y atender ademas
otras responsabilidades?
4 ¢ Se siente avergonzado por la (o] 1 2 3 4
conducta de su familiar?
5 ¢ Se siente enfadado cuando esta 0 1 2 3 4
cerca de su familiar?
¢ Cree que la situacion actual afecta (6] 1 2 3 4
6 de manera negativa a su relacion con
amigos y otros miembros de su
familia?
7 ¢ Siente temor por el futuro que le (o] 1 2 3 4
espera a su familiar?
8 ¢ Siente que su familiar depende de (o] 1 2 3 4
usted?
9 ¢ Se siente agobiado cuando tiene que (6] 1 2 3 4
estar junto a su familiar?
10 ¢ Siente que su salud se ha resentido (o] 1 2 3 4
por cuidar a su familiar?
11 ¢ Siente que no tiene la vida privada (6] 1 2 3 4
que desearia debido a su familiar?
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12

¢ Cree que su vida social se ha visto afectada por tener que cuidar de su familiar?

13

¢ Se siente incOmodo para invitar amigos a casa, a causa de su familiar?

14

¢ Cree que su familiar espera que usted le cuide, como si fuera la Unica persona con
la que puede contar?

15

¢ Cree que no dispone de dinero suficiente para cuidar a su familiar ademas de sus
otros gastos?

16

¢ Siente que sera incapaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo?

17

¢ Siente que ha perdido el control sobre su vida desde que la enfermedad de su
familiar se manifest6?

18

¢ Desearia poder encargar el cuidado de su familiar a otras personas?

19

¢ Se siente inseguro acerca de lo que debe hacer con su familiar?

20

¢ Siente que deberia hacer méas de lo que hace por su familiar?

21

¢Cree que podria cuidar de su familiar mejor de lo que lo hace?

22

En general: ¢ Se siente muy sobrecargado por tener que cuidar de su familiar?

Total

Investigador principal: Dra. Josefina Talamantes Becerra.
Médico General adscrito en la UMF 248 San Mateo Atenco
finatalabu@gmail.com

Investigador Asociado: Dr. Guillermo A. Espinosa Fuentes.
Correo electrénico: gaespinosa.fuentes@gmail.com
Teléfono: 7223809382
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Anexo Il

X

©
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

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

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 248 SAN MATEO ATENCO.
TITULO:

“CALIDAD DE VIDA EN EL FAMILIAR CUIDADOR DEL
PACIENTE MAYOR QUE PADECE APNEA OBSTRUCTIVA DEL
SUENO EN TRATAMIENTO CON CPAP EN LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR 248 SAN MATEO ATENCO”

Anexo X. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Investigador Principal
Investigador Asociado o
Tesista

Numero de registro:
Financiamiento (si Aplica)
Lugar y fecha:

Riesgo de la Investigacion:
Justificacién y Objetivos del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre
resultados y

alternativas de tratamiento
(ensayos clinicos)

Participacion o retiro:
Privacidad y
confidencialidad:

En caso de coleccién de
material bioldgico:

[ ]

Josefina Talamantes Becerra.

Guillermo A. Espinosa Fuentes.

En tramite

No aplica.

San Mateo Atenco a 27 de noviembre de 2021.

Riesgo minimo.

Conocer la situacidn de los cuidadores de pacientes con tratamiento de CPAP en lo referente su percepcién de tener
otras actividades complementarias a sus quehaceres diarios para atender a su familiar y como afecta su calidad de
vida.

Basados en el censo de pacientes usuarios de CPAP con la que cuenta la UMF 248, los participantes seran
seleccionados de manera aleatoria y sin discriminacion. Se localizaran a los familiares de los pacientes o a los pacientes
para que, a través de ellos, poder contactar a su familiar cuidador, lo anterior realizandose via telefénica para solicitar
su colaboracioén en el presente estudio, agendando y acordando su presencia en la unidad de medicina familiar.
Siempre y cuando acepte el posible participante, se procedera a realizar la entrevista.

Se aplicara el cuestionario ZARIT a los familiares cuidadores de los pacientes con tratamiento de CPAP para posterior
analisis de los datos con la informacion que se obtenga.

En el presente estudio, Unicamente puede generar las molestias propias de ofrecer informacion y el tiempo invertido
por parte del entrevistado.

No recibird pago por su participacién, ni implica gasto alguno para usted, si bien; los beneficios directos para usted
pudieran no existir, los resultados de este estudio brindaran informacion relevante y se incrementara el conocimiento
cientifico sobre el tema de investigacion. Posterior a la realizacion de la encuesta ZARIT, en caso de detectarse un
grado de sobrecarga, se ofrecerdn las sugerencias para que sea atendido por un profesional de la salud
correspondiente a su derechohabiencia y en caso de pertenecer sector institucional se realizara con base al manual de
procedimientos de Medicina Familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social para la atencién en primer nivel de
atencion.

Los resultados obtenidos del cuestionario se daran a conocer a la persona entrevistada. Se explicard de una manera
clara y concisa, basada en su calificacién el grado de exceso de trabajo asociado a atender a su familiar enfermo y
sugerir cdmo dar seguimiento para su atencidn oportuna referente a la sobrecarga del cuidador.

En caso de que alguna autoridad institucional solicitara la informacion en lo referente al presente estudio, se debera
facilitar la entrega de lo requerido, siempre y cuando se salvaguarde los aspectos confidenciales de los participantes
realizdndose de una manera ética y responsable.

Su participacion es completamente voluntaria, si decide NO participar no se veran afectadas las atenciones que
reciben tanto el paciente como el familiar por parte del IMSS. Si decide participar y posteriormente cambia de
opinidn, usted puede abandonar el estudio en cualquier momento, lo cual tampoco modificara los beneficios que
usted tiene como derechohabiente del IMSS. Si se incluyeran en la investigacion participantes NO derechohabientes al
IMSS especificar que no se obtendra Afiliacion.

La informacidn que nos brinde es estrictamente confidencial y serd resguardada con claves alfanuméricas y las bases
de datos estaran protegidas por una clave de acceso, solo el equipo de investigacion tendra acceso a la informacion,
cuando los resultados de este estudio sean publicados o presentados en foros o conferencias no existe informacion
que pudiera revelar su identidad.

No autoriza que se tome la muestra.
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Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

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

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con esta investigacion podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Colaboradores:

Dra. Josefina Talamantes Becerra. Domicilio: Calle Libertad sin nimero, Barrio de Guadalupe, San
Mateo Atenco, Estado de México. Tel. (728)2879573 Ext. 1075

Dr. Guillermo A. Espinosa Fuentes. Domicilio: Calle Libertad sin nimero, Barrio de Guadalupe, San
Mateo Atenco, Estado de México. Tel. (728)2879573 Ext. 1075

En caso de dudas, aclaraciones o quejas sobre sus derechos como participante en un estudio de investigacion, podra dirigirse al Comité de Etica en
Investigacion 15058, Unidad de Medicina Familiar Numero 222 del IMSS: Calle Josefa Ortiz de Dominguez Esquina Avenida José Ma. Morelos y Pavén e
Hidalgo, Colonia Santa Clara. Toluca, Estado de México, CP. 50000. Teléfono (722) 2798000 extensidn 1320, de lunes a viernes, en un horario de 08:00

a 16:00 horas, correo electrénico: comite.etical5058@gmail.com

Nombre, firma y fecha del participante

Nombre, firma y fecha de quien obtiene el consentimiento

Mi firma como testigo certifica que la participante firmé este formato en mi

presencia, de manera voluntaria

Testigo 1

en mi

Testigo 2

Mi firma como testigo certifica que la participante firmd este formato

presencia, de manera voluntaria
Nombre, relacién y firma

Clave: 2810-009-013

43
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Encuesta poblacional o estudio descriptivo
mediante un muestreo aleatorio (no cluster)

Nivel confianza Tamano muestra

80% 27
90% 38
95% a7
97% 52
99% 61
99.9% 73
99.99% 80
Tamano poblacion: 1 05|
Frecuencia esperada: 5.9%
—@
Limites de confianza: 5%
—®
<] O (]
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Anexo IV

\D)
IMSS

San Mateo Atenco, a 09 de Octubre de 2021.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Sistema de Registro Electronico

de la Coordinacion de Investigacion en Salud
(SIRELCIS).

Asunto: Carta de No Inconveniente para la realizacién
de Protocolo de Investigacién.

Por medio de la presente, me permito informar que No existe inconveniente alguno
para que se realice el protocolo de investigacién que a continuacion se describe,
una vez que haya sido evaluado, y aprobado por el Comité Local de Investigacion
en Salud y el comité de ética en Investigacion que le correspondan.

Titulo de la Investigacién:

“Calidad de vida en el familiar cuidador del paciente mayor que padece
apnea obstructiva del suefio en tratamiento con CPAP en la unidad de
medicina familiar 248 San Mateo Atenco”.

Investigador principal:
Dra. Josefina Talamantes Becerra.

Medico General

Adscrito a la UMF 248 San Mateo Atenco.
Investigador Asociado:

Dr. Guillermo A. Espinosa Fuentes
Medico Familiar.

Sin mas por el momento, agradezco su atencion y envio un cordial saludo.

Aten ente

Dra. Leonor a Cruz Angeles.
Directora de la UMF 248

C.cp Investigador principal
CcpCCEIS
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Anexo V

2 PROTOCOLO DE INVESTIGACION
@ CALIDAD DE VIDA EN EL FAMILIAR CUIDADOR DEL PACIENTE MAYOR QUE PADECE
OBSTRUCTIVA DEL SUENO EN TRATAMIENTO CON CPAP
IMSS EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 248 SAN MATEO ATENCO
HOJA DE TRABAJO
Num. |Num. de Seguridad Social |Nombre o Iniciales Edad |Sexo |Estado civil |Parentesco |Tiempo como cuidador Calificacion Zarit
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
Investigador principal: Dra. Josefina Talamantes Becerra. Tel 722-6208446
Investigador asociado: Dr. Guillermo Espinosa Fuentes. Tel. 722-380-93-82
Sexo; (1) Masc. (2) Fem Estado Civil;(1) Soltero (2)Casado (3) Viudo (4) Separado (5) Divorciado.

Parentesco (1)Esposa(o) (2)Hijo(a) (3)Nuera/yerno (4)Hermano(a) (5)Otro
Tiempo de cuidador; (1) menos de 1 afio (2) 1 a 5 afios (3) Mas de 5 afios.

Puntaje <a 46 no sobrecarga. Puntaje >56 sobrecarga alta.
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Planeacion del fema de investigacion

Revisones de formato para reglsro
Regisio de protocolo de Investigackon

Anexo VI

01/04/2021 18/10/2021
Busqueda de Informacién
Elaboraciin del marco tedrico
Revisiones del marco tedrico
Reglstro en SIRELSIS

Recoleccion de datos

Andlisis de datos
Proceso de resultados
Andlisls do resultados

06/05/2022

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
e 106203

Actividad

Fecha de Inicio

Fecha de término

Duracion Dias

Flaneacion del tema de investigacion
Busqueda de informacion
Elaboracian del marco tedrico
Revisiones del marco tedrico
Registro en SIRELSIS

Revisiones de formato para registro
Registro de protocolo de investigacion
Reccleccion de datos

Analisis de datos

Proceso de resultados

Analisis de resultados

Reporte de resultados

01/04/2021
01/05,/2021
01/05/2021
01/07/2021
02/07/2021
10/09,/2021
01/11/2021
11/12/2022
01/03/2023
01/04/2023
01/05/2023
01/06,/2023

b T s D

z0/04/2021 |0
29/07/2021|

29/08/202 1| NNEGINR
02/07/2021|
og/11,/2021|
10/11/2021|0
28/02/2022
01/04/2023

31/0s/2023| NG

31/05/2023

zo0/06/2023|

82




	Sin título

