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1. RESUMEN ESTRUCTURADO

APOYO SOCIAL RELACIONADO A LA SOBRECARGA DEL CUIDADOR PRIMARIO DE
DERECHOHABIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN LA UMF 92

Autores : Moreno GD ! Reyes. JO ?Estrada HB 3

Antecedentes: A nivel mundial 500 millones de personas padecen enfermedad renal
cronica, la cual reciben mayor atencion por parte del sector salud esto debido a las altas
tasas de morbimortalidad, impacto en la economia de las instituciones. En el Instituto
Mexicano del Seguro Social el cual es la entidad con mayor cobertura en el pais, en el
2014 erogd 13,250 millones de pesos.Objetivo: Relacionar el apoyo social con la
sobrecarga del cuidador primario de derechohabientes con enfermedad renal crénica en
la UMF 92.Material y Métodos: Se llevo a cabo un estudio de tipo, analitico, por la
medicion del fendmeno en el tiempo es de tipo transversal y por el tipo de captacién de la

informacion es de tipo prospectivo.

Resultados: Se incluyo un total de 178 cuidadores primarios encargados de
derechohabientes con enfermedad renal crénica un total de 101 mujeres y 77 hombres
donde se obtuvo que un 66,7% de los cuidadores primarios presentaron sobrecarga del
cuidador gracias al instrumento de evaluacién ZARIT, asi como el apoyo social del cual se
obtuve que el 56.7% presentaba apoyo social medio percibido. Al realizar la prueba U de
Mann Whitney para asociar dos variables independientes obtuvimos una significancia de
0.000 por lo que se obtuvo una asociacion fuerte entre el apoyo social medio y la

sobrecarga del cuidador presente.

Conclusiones: El apoyo social medio tiene un impacto sobre la sobrecarga del cuidador
por lo que resulta de suma importancia dar un seguimiento a los cuidadores primarios por
parte del equipo de trabajo social, al igual que identificar datos de sindrome de desgaste

del cuidador primario para poder otorgar valoracion y tratamiento oportuno.

Palabras clave: Apoyo social, Cuidador primario. Enfermedad Renal Crénica.

1  Médico cirujano. Residente de la especialidad de medicina familiar UMF No 92
2 Especialista en Medicina Familiar. Coordinador de educacién en investigacién en salud UMF No 92

3 Especialista en Medicina familiar adscrito a la unidad de medicina familiar 33



STRUCTURED SUMMARY

SOCIAL SUPPORT RELATED TO THE OVERLOAD OF THE PRIMARY
CAREGIVER OF RIGHT HOLDERS WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE IN THE
UMF 92

Authors: Moreno GD 1 Kings. JO 2 Estrada HB 3

Background: Worldwide, 500 million people suffer from chronic kidney disease,
which receive greater attention from the health sector due to the high rates of
morbidity and mortality, impact on the economy of the institutions. In the Mexican
Institute of Social Security, which is the entity with the highest coverage in the
country, in 2014 it disbursed 13,250 million pesos. Objective: To relate social
support with the overload of the primary caregiver of beneficiaries with chronic
kidney disease in the UMF 92 .Material and Methods: An analytical study was
carried out, by measuring the phenomenon over time it is cross-sectional and by
the type of information gathering it is prospective.

Results: A total of 178 primary caregivers in charge of beneficiaries with chronic
kidney disease were included, a total of 101 women and 77 men, where it was
obtained that 66.7% of the primary caregivers presented caregiver overload thanks
to the ZARIT evaluation instrument, as well as the social support from which it was
obtained that 56.7% presented average perceived social support. When performing
the Mann Whitney U test to associate two independent variables, we obtained a
significance of 0.000, so a strong association was obtained between the average
social support and the burden of the caregiver present.

Conclusions: The average social support has an impact on the caregiver's burden,
so it is extremely important to monitor the primary caregivers by the social work
team, as well as to identify data on primary caregiver burnout syndrome in order to

Provide timely assessment and treatment.

Keywords: Social support, Primary caregiver. Chronic Kidney Disease.

1 medical surgeon. Resident of the specialty of family medicine UMF No 92

2 Specialist in Family Medicine. Health Research Education Coordinator UMF No 92
3 Specialist in Family Medicine attached to the Family Medicine Unit 33
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2. MARCO TEORICO
2.1 APOYO SOCIAL

Las primeras definiciones que se dieron sobre apoyo social fueron en el afio 1970 por la
psiquiatria britAnico John Bowly en su teoria del desapego, la cual considera la necesidad
de explicar el carifio de una madre hacia su hijo, directamente el efecto protector desde la
nifiez hasta la vejez. En la década de los dos mil se percibe al apoyo social como una
variable indispensable en el proceso salud enfermedad, donde se otorga apoyo social de
tipo afectivo, asi como informativo, asi como relaciones que implican responsabilidades

mutuas. ®

Ha sido definido por diversos autores de esta manera para Arteaga, Cogollo y Mufioz (2017)
lo definen como la percepcién de pertenencia a una red social por medio de la comunicacion
y obligaciones mutuas, en este sentido, es un proceso interactivo, considerado un factor
protector ante enfermedades crénicas que afecta el bienestar de los pacientes e incentiva
en ellos la adquisicion de conductas favorables a su condicién de salud, por su parte
clemente (2003) indica que el apoyo social es el grado en el que las necesidades sociales
basicas de las personas son complacidas a través de la interaccidon con el otro. Las
necesidades sociales basicas son la pertenencia, la afiliacion, el afecto, la identidad, la
seguridad y la aprobacidon. Estas necesidades se pueden cubrir mediante la ayuda
socioemocional (amor o empatia) o por la prevision de ayudar instrumental (material o
tangible). Apoyo social percibié disponible: Sensacion de estar conectado con otros. Apoyo
social recibido: Se califica preguntando si ha recibido conductas de apoyo como el préstamo

de algin servicio o simplemente ser escuchado por un amigo. @

El apoyo social dentro del binomio salud enfermedad se entiende como un fin que ayuda a
conseguir el éxito, interviene en la formacion de estrés de los cuidadores primarios, si el
apoyo social es adecuado se puede considerar un protector de la salud, ya que nos ayuda
a adaptarnos entes situaciones estresantes. La presencia de apoyo social en la vida diaria
es asegura una postura adecuada ante eventos significativos de la vida como crisis

personales y adaptacién ante enfermedades crénico-degenerativas ©:
2.2 CUIDADOR PRIMARIO

Se entiende como cuidador primario a la persona que esta siempre cerca del paciente, tiene

un papel primordial en su tratamiento, bienestar y recuperacion, que toma decisiones en
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relacion con la salud del paciente y ayuda a cubrir sus necesidades basicas, lo que lo

convierte en una figura necesaria para su cuidado @

En algunas ocasiones los cuidadores no estan preparados para asumir esta
responsabilidad, lo que va disminuyendo su salud y calidad de vida. Esta persona no ha
sido preparada para asumir este rol, el cual demanda exigencias y sacrificios, esto implica
realizar ciertos cambios, e iniciar una vida nueva donde se olvida de sus proyectos, salud,

intereses para asumir su nuevo rol de cuidador. ®

En 1999 la organizacién mundial de la salud (OMS) definié al cuidador primario como “la
persona del entorno de un paciente que asume voluntariamente el papel de responsable
del mismo en un amplio sentido; este individuo esta dispuesto a tomar decisiones por el
paciente, decisiones para el paciente y a cubrir las necesidades basicas del mismo, ya sea

de manera directa o indirecta”. ©®

El sindrome de carga del cuidador se define como un conjunto de problemas fisicos,
mentales, y socieconomicos que experimentan los cuidadores de enfermos crénicos en la
cual se ve afectado su actividades de ocio, relaciones sociales amistades, intimidad, libertad

y equilibrio personal. ("

Se realiz6 un estudio en nuestro pais se encontr6 que 72.2% de los cuidadores
reconocieron sentirse tristes y deprimidos, 62.5% con enojo e irritabilidad y 80% presentan
tensién muscular y cansancio. Lo cual no se atendié por parte del cuidador primario por
falta de tiempo, esto los lleva a postergar las citas médicas, asi como auto medicarse hasta

sentirse realmente enfermos. ®

El sindrome se presenta con estrés, ansiedad, irritabilidad, reaccion de duelo, dependencia,
temor a la enfermedad cambios conductuales, sensacion de culpabilidad por no atender
adecuada o efectivamente al paciente y las alteraciones afectivas que pueden motivar la

aparicion de ideas suicidas ©
2.3 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

En 2002 La Kidney Disease Outcomes Quality Initiative definio la enfermedad renal crénica
como el dafio renal que persiste por mas de tres meses, ya sea por anormalidades
funcionales o estructurales, con o sin disminucion del indice de filtracion glomerular el cual

es < 60 ml/min/1.73 m?%, con o sin dafo renal, manifestando por trastornos y
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concentraciones anormales de los marcadores de dafio renal en sangre y orina proteinuria)

o mediante pruebas de imagen. %

A nivel mundial 500 millones de personas padecen enfermedad renal crénica, ¥ la cual
reciben mayor atencion por parte del sector salud esto debido a las altas tasas de
morbribortalidad, entre las multiples enfermedades crénico degenerativas se encuentra la
Enfermedad Renal Crdénica la cual es considerada una patologia sin expectativa de cura,
gue evoluciona de manera rapiday progresiva, segln datos de la sociedad Latinoamericana
de Nefrologia e hipertension en América latina un promedio de 613 pacientes por millén de
habitantes tuvo acceso en 2011 a las alternativas de tratamiento para la sustitucion de la

funcion de los rifiones. 2

Debe fomentarse la concientizacion de la enfermedad renal cronica entre la poblacion y los
responsables de politicas de seguridad, asi como promover el uso de dialisis domiciliaria

menos costosa en comparacion con la hemodidlisis. ¥

Las principales causas de la Enfermedad Renal Crénica son la diabetes mellitus tipo 2, la
hipertension arterial sistémica, glomerulonefritis cronica, pielonefritis crénica, uso crénico
de antinflamatorios, enfermedades autoinmunes, poliquistosis renal, enfermedad de Alport,

Malformaciones congénitas y enfermedad renal aguda prolongada. 4

No solo debemos considerar las patologias mas frecuentes para presentar enfermedad
renal cronica ya que también existen otros factores de resigo como deshidratacion cronica,

exposicion a pesticidas, infeccion por leptospirosis.

La KDOQI en 2002 menciona al tabaquismo como un factor de progresion para la
enfermedad renal crénica con un consumo de 1-20 cigarros diarios, asi como inactividad o
una actividad fisicas moderada, el sobrepeso la obesidad, el consumo de alcohol y uso de
AINE (6)

Una de las complicaciones mas frecuentes de la enfermedad renal cronica es la anemia
esta es mas frecuente en pacientes con algun estadio avanzado que no cuenten con
tratamiento sustituto de la funcidn renal, este problema se asocia a una disminucién en la
calidad de vida, " Esta se define como hemoglobina en sangre se encuentra 2
desviaciones estandar por debajo de la concentracion media de hemoglobina de la
poblacién general, corregida por edad y sexo, la causa de esta es la disminucién de

eritropoyetina endbégena, esta es una hormona que produce la diferenciacion y maduracion
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de los precursores de la serie roja. ‘8 Esta comprobado que la enfermedad renal crénica

es un factor de riesgo para presentar lesiéon renal aguda *9

La enfermedad renal cronica produce una deficiencia exagerada de vitamina D, esto los
lleva a presentar diferentes trastornos éseos, metabdlicos y cardiovasculares.. @9 Esta
demostrado que la practica de ejercicio, siendo el mejor el de resistencia tiene una

efectividad muy alta en aumentar la densidad mineral 6sea. @V

En pacientes con insuficiencia renal crénica, los niveles de sulfato de indoxilo aumenta entre
10y 50 veces respectivamente, estas dos toxinas tienen una variante de efectos deletéreos
en los tejidos corporales, que incluyen dafios en las células tubulares renales, alteraciones

de la coagulacién asi como disfuncion endotelial. 2

La apoptosis origina una pérdida celular, sin desencadenar una respuesta inflamatoria sin
embargo se ha comprobado que algunos inhibidores de la caspasa, pueden desencadenar

una necrosis y por lo tanto una lesion renal mediada por inflamacion.

Anteriormente el parametro mas utilizado para valorar la funcion renal solia ser la
determinacion de la creatinina sérica lo cual no reflejaba la funcién renal directamente
debido a que incluyen factores como la edad, la superficie corporal por lo que actualmente

lo ideal es calcular la tasa de filtracion glomerular. ¢4

. El diagnéstico es basado en estudios de laboratorio el cual incluye andlisis de sangre en
el cual se puede observar disminucién de la creatinina sérica o cistatina ¢ esto para estimar
la tasa de filtracion glomerular, es importante contar con estudios de orina con el fin de
revisar los sedimentos urinarios especialmente la albumina, en Canada se realiz6 una gran
encuesta la cual fue alarmante ya que solo el 8% de los encuestados se conocian con

Enfermedad Renal Cronica.

Las personas con enfermedad renal cronica han demostrado tener bajos niveles de
pirofosfato y una mayor actividad de la fosfatasa alcalina lo que lleva a presentar mas riesgo
de calcificacion vascular caracterizada por presentar depésitos de calcio principalmente
hidroxioapatita ( La causa mas frecuente de mortalidad en la enfermedad renal es la
enfermedad cardiovascular, mas alta en la poblacién mayor ya que son mas propensos a
un evento cardiovascular al iniciar el tratamiento sustitutivo de la funcién renal con dialisis
peritoneal. Es por esto que se han utilizado la ecografia carotidea y el indice tobillo brazo

(ITB) han demostrado su utilidad como marcadores subclinicos, estos son de importancia
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antes de iniciar el tratamiento de sustitucion de la funcion renal pero no siempre estan

disponibles en la practica clinica. @9

La clasificacion de los estadios de la enfermedad renal crénica segun las guias K/DOQI
2002 de la National Kindney Foundation, Define al estadio | como tasa de filtracion
glomerular mayor de 90 ml/min/1.73 estadio 2 una tasa de filtracion glomerular de 69-89
ml/min/1.73 estadio 3 una tasa de filtracion glomerula 30-59 ml/min/1.73, estadio 4 tasa de
filtracién glomerular 15-29 ml/min/1.73 y el estadio 5 con una tasa de filtracion glomerular
menos de 15 ml/min/1.73. @7

Se ha comprobado que en las personas que sufren Hipertension Arterial la activacion del
sistema renina angiotensina aldosterona, por lo que se han ocupado inhibidores del sistema
renina angiotensina aldosterona los antihipertensivos de eleccion que ademas se ha

comprobado que disminuyen la progresiéon de la Enfermedad Renal Crénica. ?®

El principal marcador de dafio renal es una excrecién urinaria de albimina o proteinas
elevadas, segln el estadio que presente esta enfermedad es como se llevaran a cabo las
diferentes intervenciones, por ejemplo, en el estadio 1 se tiene que realizar una revision
periddica asi como un manejo adecuado de las situaciones de riesgo para prevenir la
enfermedad, en el estadio 2 lo mas importante a realizar es la estimacién de la progresion
de la enfermedad, en el estadio 3 se tiene que realizar una evaluacién y tratamiento de las
complicaciones de la enfermedad renal cronica. Prevencion cardiovascular, en el estadio 4.
preparacion, si procede para el tratamiento renal sustitutivo, en el estadio 5 Tratamiento

renal sustitutivo y prevencioén cardiovascular.@®

El Instituto Mexicano del Seguro Social tiene una capacidad para atender a 65 millones de
usuarios en sus diferentes regimenes administrativos y contiene el 50 % de pacientes con
terapia dialitica, el costo directo de las terapias dialiticas en el IMSS es de unos 5.5 mil
millones de pesos. 9 La didlisis peritoneal es el tratamiento de eleccién de la enfermedad

renal crénica estadio 5 ya que se encarga de eliminar las toxinas urémicas. GV
2.4 INSTRUMENTOS DE EVALUACION.,

Cuestionario mos de Apoyo Social es un instrumento autoapicable el cual se compone de
diferentes variables: Red de apoyo, Apoyo social emocional/ Informacional, Apoyo
instrumental, Interaccion social positiva, y apoyo efectivo, con un formato de respuesta

Likert de 1 a 5 puntos. Pose un coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach de 0.96. %2
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Escala de Carga del Cuidador, adaptada por Martin et al. (1996). Es utilizada y

recomendada, se ha utilizado en cuidadores de pacientes con enfermedad renal cronica,
en tratamiento sustitutivo de la funcion renal en tratamiento sustitutivo con hemodialisis .
Fue disefiada para valorar la vivencia subjetiva de sobrecarga sentida por el cuidador. Se
trata de un instrumento auto-aplicado de 22 items. Cada cuestion se evalia mediante una
escala tipo Likert con 5 posibles respuestas que van desde nunca a casi siempre, puntuadas
entre 1y 5. La puntuacion total es la suma de todos los items, por lo tanto, oscila entre 22
y 110. Puede indicar no sobrecarga (menor de 46), sobrecarga leve (47 a 56) y sobrecarga
intensa (mayor de 57). Esta herramienta presenta gran confiabilidad interobservador
(coeficiente de correlacion intraclase entre .71 y .85 en validaciones internacionales). De la
misma forma, esta escala ha demostrado gran validez de apariencia, contenido y constructo
en las diferentes adaptaciones; ademas, se encuentra una consistencia interna con un

coeficiente alfa de Cronbach de .91, 33

3. JUSTIFICACION

De acuerdo al instituto nacional de salud publica es una enfermedad con elevada mortalidad
tanto a nivel mundial como nacional, asi como elevados costos en el diagnéstico y
tratamiento de los derechohabientes al igual que afios de vividos con discapacidad por lo
que la gran parte de los paciente cuentan con un cuidador primario el cual se encarga de
llevarlos a las consultas de atencion primario dialisis o hemodidlisis sea el caso necesario,
por lo que es de gran importancia considerar que los cuidadores primarios también pueden
estar en constante riesgo de presentar sobrecara por lo que es de suma importancia
estudiarlos en nuestra unidad. ¥ Con esta investigacion podremos dar orientacion a los
cuidadores primarios de derechohabientes con Enfermedad Renal Crénica, conoceremos
el nivel de sobrecarga de los cuidadores, en caso de tener un nivel de carga alto sera
enviado con su médico familiar para continuar seguimiento. Al realizar estas acciones
empezaremos a tomar la importancia del cuidador primario en el derechohabiente con
enfermedad renal ya que en la mayoria de las ocasiones lo dejamos al olvido pensando
solamente en el derechohabiente con enfermedad renal lo que en realidad es un problema
muy grande ya que cuando buscan atencion medica se debe a que tiene una limitante, lo
gue lleva también a problemas en el derechohabiente aumentando los costos de atencién

en el Instituto Mexicano del Seguro Social son 14 273 mil délares. G4

Cuando un miembro de la familia padece enfermedad renal crénica tiene alteraciones en

la estructura familiar, no solo por el simple hecho de tener una enfermedad, también se
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agrega el tratamiento que tienen que tener, asi como las secuelas e incapacidad que genere
lo que lleva a una atencion integral por parte de miembros de la familia. Tener al cuidado
un familiar con enfermedad renal crénica es una laborar ardua la cual lleva al desgate, se
necesita de un gran compromiso, ya que los familiares que presentan esta enfermedad
presentan una gran necesidad del cuidador ya que presentan una discapacidad enorme
tanto fisica como mental, esto lleva a un desgaste de igual manera para el cuidador tanto

fisico como mental. @

En el Instituto Mexicano del Seguro Social existe un nimero elevado de pacientes con
enfermedad renal cronica, es por eso que el instituto cuenta con programas para darle
seguimiento a estos pacientes, como consulta con su médico familiar, trabajo social,
psicologia entre otras, aunque en muchas ocasiones nos olvidamos de los cuidadores
primarios, los cuales son pieza fundamental para el bienestar de nuestros pacientes, y el
simple hecho de modificar su vida y convertirse en cuidadores ya es una modificacion
individual asi como familiar lo que puede llevar a diferentes crisis normativas y

paranormativas.
4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
4.1 MAGNITUD

Una de las enfermedades crénicas mas olvidadas es la Enfermedad Renal Crénica, aunque
es un gran problema de salud puablica nivel mundial y en México. Los costos en el Instituto
Mexicano del Seguro Social para la enfermedad renal crénica el afio 2014 fue de 13.250
millones de pesos que constituye 15% del gasto anual de la institucion, con un gasto por
paciente anual de 381 mil pesos. El Instituto Mexicano del Seguro Social cuenta con el
mayor numero de derechohabientes en el pais, con base a las proyecciones por el nimero
de pacientes en el tratamiento y los costos médicos asociados s estima que para el 2050
sea de $134 677 millones de pesos ®¥. Con base a lo reportado en el afio 2017 la
Enfermedad Renal Crénica representé el tercer lugar de gastos con 10,326 mdp sélo por
debajo de la diabetes mellitus. Al ser de origen multifactorial, con una fuerte asociacion a
las enfermedades crénicas mas importantes de nuestro pais (Diabetes Mellitus tipo 2 e
Hipertension Arterial, Obesidad), esto se refleja en la alta demanda de recursos
humanitarios, econémicos y de infraestructura que su tratamiento requiere. Es la causa mas
importante de afios de vida perdidos en Latinoamérica. 9 . Se realiz6 un enfoque de la

carga global de la enfermedad en 2015 donde se estimé que en 1990 hubo, 592 921
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muertes en el mundo, que para 2013, fueron a 1 234 931, la enfermedad renal cronica

representa un alto impacto dentro del grupo de enfermedades crénicas no transmisibles. G®
4.2 TRASCENDENCIA

Se estima que en México existen 12.8 millones de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
con una prevalencia de 13.5% una de las mas altas a nivel mundial. El impacto que tiene es
mas importante que solo ser una de las principales causas de muerte. Existen factores mas
importantes como los afios de vida perdidos y los afios vividos con discapacidad. Los cuales
tienen mas impacto en la salud publica de México en comparacién a la cuantificacion de la

muerte o enfermedad por si sola. ¢
4.3 VULNERABILIDAD

En la Enfermedad Renal Crénica se observa una marcada disminucién de la funcién renal,
segun cifras oficiales, las enfermedades cronicas no trasmisibles representan 70% de todas
las muertes a nivel mundial. Estos pacientes presentan patologias asociadas como
Diabetes Mellitus Hipertension Arterial, cardiopatia isquémica, hipercolesterolemia o
vasculopatia periférica. Esto nos lleva a un aumento de la dependencia, fragilidad y

necesidad de cuidados de larga duracion en la mayoria de los pacientes en dialisis.®
4.4 FACTIBILIDAD

Los costos de la atencién en la Enfermedad Renal Crénica son una fuerte carga para el
sistema de salud de nuestro pais. La Enfermedad Renal Cronica tiene un gran impacto en
la economia de las instituciones y la economia de las familias en 2014 el gasto en salud
anual medio por persona para esta patologia se estimé en 8,966 délares estadunidenses
en la secretaria de salud. En el Instituto Mexicano del seguro social el cual es la entidad
con mayor cobertura en el pais, en el 2014 erogé 13,250 millones de pesos que constituyo
el 15% del gasto total anual de la institucién, con un gasto promedio anual por paciente de
381 mil pesos, el cual es el mayor para las patologias atendidas en esta institucion. En la
Enfermedad Renal Cronica representé el tercer lugar en gastos en 2017 (10,326 millones
de pesos) por debajo de la Diabetes Mellitus (41, 368 millones de pesos), e hipertension
arterial sistémica (22.313 millones de pesos), considerando que los pacientes atendidos por

Enfermedad Renal Cronica fueron 69,267. ©6

La unidad de medicina familiar nimero 2 cuenta con una poblacién grande de pacientes

con Enfermedad Renal Cronica los cuales acuden a consulta con su cuidador primario en
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su cita mensual para valoracion clinica, por lo que sera una poblacién facil de encontrar

dado esto surge la siguiente pregunta de investigacion.
5. PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢CUAL ES EL LA RELACION DE APOYO SOCIAL CON LA SOBRECARGA DEL
CUIDADOR PRIMARIO DE DERECHOHABIENTES CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA EN LA UMF 92?

6. OBJETIVOS
6.1 OBJETIVO GENERAL

Relacionar el apoyo social con la sobrecarga del cuidador primario de derechohabientes

con enfermedad renal crénica en la UMF 92.
6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar el nivel de apoyo social con el cuestionario MOS en los cuidadores primarios de

los derechohabientes con enfermedad renal crénica de la Unidad de Medicina Familiar 92

- Categorizar la sobrecarga del cuidador primario con la Escala del cuidador de Zarit en los
cuidadores primarios de derechohabientes con enfermedad renal crénica de la Unidad de

Medicina Familiar 92

- Conocer las variables sociodemogréficas (edad, sexo, escolaridad, estado civil) con mayor
sobrecarga del cuidador primario en derechohabientes con enfermedad renal crdnica de la
Unidad de Medicina Familiar 92

7. HIPOTESIS
7.1 HIPOTESIS DE TRABAJO.

Si el apoyo social ausente es menor al 60% © se relaciona con una sobrecarga severa del

80% ® en cuidadores primarios de derechohabientes con enfermedad renal crénica.
7.2 HIPOTESIS NULA

Si el apoyo social ausente es menor al 60% © no se relaciona con una sobrecarga severa

del 80% ©® en cuidadores primarios de derechohabientes con enfermedad renal crénica.
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VARIABLES
Variable dependiente: Apoyo social
Variable Independiente: Sobrecarga del cuidador primario
8. MATERIAL Y METODOS
8.1 CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO

El estudio se realizé en derechohabientes con Enfermedad Renal Crénica en la Unidad de
Medicina Familiar No. 92 ubicada en Avenida Carlos Hank Gonzéalez s/n, Ecatepec de

Morelos, Col. Laderas del pefién., Ecatepec de Morelos CP. 44135, Estado de México.
8.2 TIEMPO DE ESTUDIO

El presente estudio se llevé a cabo durante el afio 2022, en donde se realizaron dos
cuestionarios el primero de sobrecarga del cuidador y el segundo apoyo social en

derechohabientes con Enfermedad Renal Crénica.
8.3 TIPO DE ESTUDIO Y DISENO.,

e Observacional: Ya que no se modificaron intencionalmente las variables apoyo
social y sobrecarga del cuidador y las sociodemograficas como edad y sexo.

e Transversal: Debido a que no se dara seguimiento al grupo de estudio en los
derechohabientes con enfermedad renal crénica, las variables sobrecarga del
cuidador y apoyo social seran medidas solo una vez

e Analitico: Se realizo la relacién de las variables de sobrecarga del cuidador y apoyo
social en el grupo de estudio de los derechohabientes con Enfermedad Renal
crénica mediante estadistica inferencial, para la sobrecarga del cuidador se utilizé
la escala de zarit que consta de 22 items, para apoyo social la escala moss de 20
items.

¢ Retrospectivo: Ya que se realizé hacia a delante en el tiempo y los datos se
recabaron conforme se realizaron las encuestas no se tomaran cuidadores de

derechohabientes con sindrome del cuidador ya conocido.
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8.4 POBLACION Y SELECCION DE LA MUESTRA
8.4.1 TAMANO DE MUESTRA.

La muestra fue por muestreo aleatorio simple, por lo que se acudié al servicio de ARIMAC
del total de derechohabientes que acudieron a consulta en unidad de medicina familiar con

sus cuidadores primarios y que cumplieron criterios de inclusion del protocolo.

Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizd la formula de la diferencia de dos
proporciones ©% para determinar el nimero de sujetos necesarios para la realizacion del

estudio cuyo objetivo es la estimacién de dos proporciones,

CON LA FORMULA:

p(l=p)+p,(1-p,) . 2
= —

n =n - (Z,,,2+Zﬁ)
¢ (P,=p)
DONDE:

pl: es la proporcion del primer grupo apoyo social: 0.6 ©
p2: es la proporcion del segundo grupo a comparar sobrecarga del cuidador: 0.8 ©
(p1-p2): es la diferencia de las proporciones entre ambos grupos.

Za/2: es el valor del eje de las abscisas de la funcion normal estandar en donde se acumula

la probabilidad de (1-a) error a 0.01 con valor de 2.58.

Z es el valor del eje de las abscisas de la funcién normal estandar, en donde se acumula
la probabilidad de (1-8): error 3 0.05 con valor de 1.65.

0.6(0.4) + 0.8(0.2)
(0.6 — 0.8)2

x (2.58 + 1.65)2

0.24 + 0.16

17.
00at <178

04 17.89 = 178
004" 7T

Muestra: 178
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8.4.2 MUESTREO

La muestra fue por muestreo aleatorio simple, por lo que se acudi6 al servicio de ARIMAC
Se incluyen cuidadores primarios de derechohabientes con enfermedad renal en
tratamiento con terapia sustitutiva de la funcion renal con una edad entre 30 a 50 afios de
edad, de la consulta de medicina familiar de ambos turnos de la Unidad de Medicina
Familiar nimero 92, con un nimero de derechohabientes de 409 por lo que se realizé una
muestra de la poblacién, en donde se encuestara a sus cuidadores primarios, con un total

de 178 encuestas por realizar.
8.5 CRITERIOS DE INCLUSION

e Cuidadores primarios de derechohabientes adscritos a la unidad de medicina
familiar nimero 92 con enfermedad Renal Cronica en estadio V.
e Cuidadores primarios mujeres y hombres entre 30 a 50 afios de edad,

¢ Que desean participar en el estudio, previa firma de consentimiento informado.
8.6 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Cuidadores de derechohabientes con enfermedades que limite al contestar la
encuesta (disartrias)

e Que se encuentre en una crisis paranormativa situacién de duelo, divorcio o
separacion de algun familiar, cambios bruscos de nivel socioeconémico ©"

e Cuidador a cargo del derechohabiente que tenga menos de un afio con el

derechohabiente con enfermedad renal crénica
8.7 CRITERIOS DE ELIMINACION

e Llenado incorrecto del instrumento

9. VARIABLES

ESCALA DEFINICION DEFINICION TIPO DE | TIPO DE | UNIDAD DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE | ESCALA | MEDICION
VARIABLE Conjunto  de | Cuestionario Cualitativa | Ordinal | -Apoyo
DEPENDIENTE | recursos M.O.S es un minimo
APOYO humanos y | instrumento -Apoyo
SOCIAL materiales con | autoapicable Medio
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que cuenta un

el cual se

-Apoyo

individuo o | compone de Maximo
familia para | diferentes
superar una | variables: Red
determinada de apoyo,
crisis Apoyo social
(enfermedad, emocional/
malas Informacional,
condiciones Apoyo
econdmicas, instrumental,
rupturas Interaccién
familiares) 2 | social positiva,
y apoyo
efectivo, con
un formato de
respuesta
Likertde1 a5
puntos. Pose
un coeficiente
de
confiabilidad
alfa de
Cronbach de
0.96 ¢2)
VARIABLE Es un estado | Escala de | Cualitativa Nominal | Sobrecarga
INDEPENDIENTE | 46 agotamiento | sobrecarga del presente
SOBRECARGA emocional, cuidador  Zarit Sobrecarga
ZLEJ:-DADOR estrés y utilizada y se ausente

cansancio, que
afecta
directamente
las actividades
de

relaciones

ocio,

trata de un
instrumento

auto-aplicado
de 22

La puntuacién

items.

total es la
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sociales,
libertad y
equilibrio

mental @3

suma de todos
los items, por
lo tanto, oscila
entre 22y 110.
Puede indicar
no sobrecarga
(menor de 46),
sobrecarga
leve (47 a 56)
y sobrecarga
intensa (mayor
de 57). Se
encuentra una
consistencia
interna con un
coeficiente
alfa de
Cronbach de
.91 @3

VARIABLES SOCIEDEMOGRAFICAS

ESCALA DEFINICION DEFINICION TIPO DE | TIPO DE | UNIDAD DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE | ESCALA | MEDICION

EDAD Tiempo que ha | Afios Cuantitativa | Razén | 30-40 afios
vivido una | cumplidos al edad
persona u otro | momento de cumplida
ser vivo | realizar la 41-50 afios
contando encuesta edad
desde su cumplida
nacimiento “0

SEXO Condicion Lo que el| Cualitativa | Nominal | Hombre
organica que | sujeto refiere Mujer

distingue a los
hombres de las

mujeres. “0)

al momento

del estudio.
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ESCOLARIDAD | Conjunto  de | Grado de | Cualitativa | Ordinal | Primaria

cursos que un | estudio  que Secundaria
estudiante presente el Preparatoria
sigue en un | cuidador Licenciatura

establecimiento | primario al

docente. “9 momento  del
estudio.

ESTADO CIVIL | Clase 0 | Tipo de unién | Cualitativa | nominal | Soltero
condicion a la | del cuidador Casado
cual esta sujeta | primario  con Viudos
la vida de cada | su pareja o sin Union libre
uno “0 ella Divorciados

10 DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Previa busqueda y revision de la literatura, se redacté el proyecto de investigacion “ apoyo
social relacionada a la sobrecarga del cuidadores primarios en derechohabientes con
enfermedad renal crénica en la UMF 92, y previa aprobacion del comité de ética, el estudio
se llevé a cabo en dicha unidad en donde se buscoé la captura a los derechohabientes
citadas que acudieron a control en la consulta externa de medicina familiar el diagnostico
de Enfermedad Renal Cronica

Los derechohabientes fueron previamente informados sobre el estudio, el cual se realiz6
de forma directa y se les explico de forma detallada el objetivo de la investigacién
preconsentimiento informado y firmado por los derechohabientes se les aplico dos

cuestionarios Cuestionario MOS de Apoyo Social (Sherbourne & Stewart, 1991), validado

por Espindola, Enrique y Carmelo (2005) en su versién argentina

Al termino de los cuestionaros se les pregunto a los pacientes si tuvieron alguna duda en
las preguntas realizadas y se procedera a aclarar sus dudas, se les proporciono un triptico
informativo sobre la sobrecarga del cuidado y apoyo social al finalizar se les dio las gracias

por su participacion.

La aplicacion de cuestionarios se llevo a cabo bajo las medidas de higiene respiratoria como
son guardar la sana distancia, el uso de cubrebocas por parte del investigador y del

derechohabiente, uso de gel antes y después de responder los cuestionarios
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11 ANALISIS DE DATOS

Para el analisis estadistico de las variables cualitativas como el estado civil, edad, sexo
escolaridad, se analizaron en porcentajes y frecuencias, para las variables cuantitativas se

realizaron mediciones por tendencia central y desviacion estandar como la edad,

La relacion entra las variables cualitativas sobrecarga del cuidador y apoyo social se realiz6

U de Mann Whitney(ya que evalGa la relacion entre las variables cualitativas ordinales®V .

Los datos fueron codificados y capturados los cuales ingresaron a una base de datos en

EXCELL utilizando el paquete estadistico SPSS version 22 para su andlisis y

representacion.

Variable Tipo de Escala Analisis Representacion
variable estadistico grafica
Apoyo social Cualitativa Nominal Frecuencia vy | Graficas de
porcentajes barras
Sobrecarga del | Cualitativa Ordinal Frecuencia vy | Grafica de
cuidador porcentajes sectores
Edad Cuantitativa Intervalo De acuerdo a | Cajén
su distribucion
se realizara
media,
mediana.
Sexo Cualitativa Nominal Frecuencia y | Grafica de
porcentajes horizontales.
Escolaridad Cualitativa Nominal Frecuencia vy | Grafica de
porcentajes sectores.
Estado civil Cualitativa Nominal Frecuencia vy | Grafica de
porcentajes barras
Relacion de | Cualitativa Ordinal U de Mann
variables Nominal Whitney®“)
apoyo social y
sobrecarga del
cuidador
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12 ASPECTOS ETICOS

El presente protocolo que se realiz6 por médicos que laboran en la Unidad de Medicina
Familiar Numero 92 Cuidad Azteca el cual se llevo a cabo conforme a los reglamentos de
la Ley General de Salud en materia de Investigaciones para la Salud de los Estados Unidos
Mexicanos vigente, en las Normas y Reglamentos en materia de Investigacion del IMSS.
Para su realizacion fue requerida la autorizacion del Comité Local de Investigacion de la
Unidad de Medicina Familiar 92 Ciudad Azteca, Estado de México Oriente. Dado que se
trata de un estudio con fines descriptivos, transversales y analitico, no se realiza
intervencion alguna que afecta la integridad fisica, psicoloégica y/o moral de los

derechohabientes representando un grado de riesgo minimo.
12.1 CODIGO DE NUREMBERG “?

El codigo de Nuremberg fue publicado el 20 de agosto de 1947, planteando la obligacién
de solicitar el consentimiento informado y la expresién de la autonomia del paciente. En

donde se plantean las siguientes recomendaciones.

I.  Se le proporciono a cada derechohabiente un formato de consentimiento informado
voluntario, explicando en que consiste el estudio de forma clara y entendible, sin
uso de violencia para que pueda ingresar, se le explicaron los beneficios, ademas
de las complicaciones y desventajas que pudieran presentarse.

Il.  Lainvestigacién es util, ya que por medio de dos instrumentos de medicion MOS y
Zarit nos permite saber la relacion que existe entre la carga del cuidador primario y
el apoyo social en derechohabientes con Enfermedad Renal Cronica

M. Esta investigacion se realizé de tal manera que evite el sufrimiento fisico, ya que
derechohabiente estara sentado se evito trasladarlos de un lugar a otro.

IV.  El estudio que se llevo a cabo es ético y el riesgo al que se pueda exponer es
minimo ya que no presenta alguna alteracion del estado fisico, pudiendo ocasionar
molestia al responder o leer alguna pregunta de los cuestionarios.

V.  Sele hizo saber que es libre de retirarse en el momento que el derechohabiente lo

decida.
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12.2 DECLARACION DE HELSINKY “3

El presente estudio se apeg6 a los principios éticos enunciados en la 182 asamblea de la
Asociacion Médica Mundial (AMM) que ha promulgado la declaracion de Helsinki en 1975,
como la propuesta de principios éticos para la investigaciéon médica en seres humanos,
incluida la investigacion del material humano y de informacion identificables. En base a esta

declaracién el presente proyecto se realizara de la siguiente manera.

I.  El estudio esta sustentado en bibliografia actualizada, en conocimientos cientificos,
adquiridos mediante revision de diferentes fuentes bibliograficas acerca del apoyo
social relacionado a la sobrecarga del cuidador primerio en derechohabientes con
enfermedad rena crénica.

II. Lainvestigacion sera realizada por el médico residente egresado de la universidad
Justo Sierra como licenciado Médico Cirujano con cedula profesional 11586290
primer afio de medicina familiar bajo la supervision de un asesor tematico, el cual
cuenta con la experiencia necesaria para la investigacion.

lll.  Entre los beneficios para los derechohabientes que conoceran el nivel de carga del
cuidador primario y apoyo social, se resolveran dudas acerca de su enfermedad y
se les entrego un triptico informativo sobre estos temas lo cual fue de gran ayuda
ya que se dara seguimiento a los cuidadores que cuenten con sobrecarga realizando
envi6 con su médico familiar, asi como al servicio de trabajo social.

IV. Se respeto 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 asigno un folio con el cual fueron
identificadas, y se les resolvieron sus dudas de manera directa e individual.

V.  Se preservo los resultados obtenidos en la investigacion, los cuales se agregaron a
una base de datos los cuales solo seran manipulados por el médico investigador.

VI.  Elprotocolo fue evaluado por un comité de ética médica 1401-8, el cual fue realizado

y supervisado por personal calificado.

12.3 INFORME BELMONT “4

Creado en abril de 1979, por el departamento de salud educacién y bienestar de los

estudios unidos titulados “principios basicos éticos y pautas para la proteccién de los seres
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humanos en la investigacién”, cuya intencidon es asegurar que la investigacién seres

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

I.  De acuerdo a los principios basicos aceptados en la ética de la investigacién con
seres humanos se actué respetando la autonomia hacia los pacientes, aceptando
su opinion y evitar obstruir en sus decisiones. Brindando toda la informacién acerca
de la investigacién que se plantea llevara a cabo para presentar su bienestar,
respetando su decision de participar o no la investigacion.

Il.  El trato que se proporcion0 a cada paciente fue justo, equitativo sin distincién

alguna, sin importar su estatus social o econémico
PRINCIPIOS ETICOS BASICOS

El estudio no afecta la integridad fisica del ser humano, tiene un caracter no obligatorio para
los participantes, no se afectan susceptibilidades, cumple con los tres principios éticos. El
principio de respeto a las personas, donde se trate como individuos autbnomos y se obtenga
el consentimiento informado para participar en el proyecto de investigacion; El principio de
beneficencia que exige que el protocolo disefiado proporcione conocimientos validos que
aseguren que los beneficios de la investigacion sean proporcionales a los riesgos corridos
por los participantes; el principio de justicia que exige que los beneficios y las cargas de
investigacion se distribuyen equitativamente con la finalidad de beneficiar a la sociedad en

conjunto.
BENEFICENCIA

La investigacion busco otorgar informacion sobre la sobrecarga del cuidador primario,
facilitando que el sujeto logre identificar cuando sea necesario buscar ayuda médica, se

otorgara triptico informativo, y en caso necesario se derivara con su médico familiar.
LA JUSTICIA

Mediante forma de aleatorizacién de los participantes adscritos a la unidad, los cuales
tuvieron la misma probabilidad de ser incluidas en el estudio este exige que los beneficios
y las cargas de investigacion se distribuyen equitativamente con la finalidad de beneficiar a
la sociedad en conjunto, evitAndose procedimientos dafiinos fisica o psicolégicamente ni se

discriminara por ninglin motivo.

29



AUTONOMIA

Se mantuvo en consideracioén el principio de autonomia al proteger la informacion brindada
de las encuestas realizadas, se resguardaron dichos datos y al no mal uso de los mismo,
siento solamente analizados por los investigadores asociados a este protocolo que
participaron en la elaboracion, ejecucion y aplicacién de recoleccion de la informacion,
elaboracion de la base de datos, analisis de los resultados y difusion de los mismos

protegiendo la integridad de los derechohabientes en todo el proceso.
NO MALEFICIENCIA

El presente estudio se basé en el principio de no maleficiencia en primer lugar no hacer
dafo. La informacion obtenida por los participantes en este estudio fue manejada de
manera confidencial ya que se les otorgo un folio para su identificacién y no fue utilizada

para otros fines lucrativos.

12.4 REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIAL DE
INVESTIGACION PARA SALUD, TITULO SEGUNDO DE LOS ASPECTOS ETICOS DE
LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS. “9

ARTICULO 13.- Prevaleci6 el criterio de respeto a la dignidad, la proteccién de los derechos

y bienestar del sujeto de estudio.

ARTICULO 14.- La investigacion que se realice en seres humanos debera desarrollarse

conforme a las siguientes bases:

|. Deberan prevalecer las probabilidades de los beneficiados esperados sobre los riesgos

predecibles
Il. Conto con el consentimiento informado y por escrito del representante legal del sujeto.

46. Debera ser realizada por profesionales de la salid a que se refiere el articulo 114
de este reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del
ser humano, bajo la responsabilidad de una institucidon de atencion a la salud
gue actué bajo la supervision de las autoridades sanitarias competentes y que
cuente con los recursos humanos y materiales, necesarios, que garanticen el
bienestar del sujeto de investigacion.

46. Conto con el dictamen favorable de las Comisiones de Investigacion, Etica y la

de Bioseguridad.
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ARTICULO 16: En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificAndolo s6lo cuando los resultados lo requieran y

éste lo autorice.

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el
sujeto de investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio
de investigacién; con riesgo minimo: Se empleara una técnica de investigacion de
documentos con los cuestionarios (cuestionarios MOS y Zarit), no se realizaran
intervenciones ni modificaciones en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de los
individuos que participaran en el estudio, se realizara una entrevista donde se pida un
llenado de dos cuestionario para evaluar el apoyo social en relacion a la sobrecarga del

cuidador primario.

ARTICULO 20. Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito, mediante
el cual el sujeto de 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

coaccion alguna.

ARTICULO 21. Los derechohabientes recibieron una explicacién clara y compresible,
respecto a la justificacion, objetivos procedimientos, molestias 0 riesgos esperados,
beneficios y asuntos relacionados a la investigacion, teniendo la libertad de retirase en el

momento que asi lo decidan.

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 indico el nombre y direcciones de dos testigos, en caso de que los

derechohabientes no supieran firmar y su nombre firmara otra persona que ellas designen.
12.5 NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-012-SSA3-2012. 49

Establece los criterios para la ejecucién de proyectos de investigacion para la salud de los

seres humanos.

APARTADO 6. De la presentaciéon y autorizacion de los proyectos o protocolos de
investigacion. Se contara con dictamen favorable de los comités de investigacion y ética en
la investigacion de la institucion donde se llevara a cabo esta investigacién. Se cuenta con

un modelo de carta de consentimiento informado en materia de investigacion.
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APARTADO 7. Del seguimiento de la investigacién y de los informes técnico-descriptivos.
Se consideran labores del seguimiento: la elaboracién y entrega a la CCEIS de la Unidad
de Medicina Familiar Numero 92 un informe técnico-descriptivo de caracter parcial, respecto
del avance de la investigacion de que se trate y al término de esta, uno de caracter final,

gue describa los resultados obtenidos.
APARTADO 8. De las instituciones o establecimiento donde se realizara una investigacion.

La Unidad de Medicina Familiar Numero 92 cuenta con la infraestructura y capacidad
resolutiva suficiente para proporcionar la atencion médica adecuada o en su caso, a través
de terceros, ante la presencia de cualquier efecto adverso expresado en el proyecto o

protocolo de investigacion autorizado,

No se podra condicionar la atencion médica a una persona a cambio de otorgar su

consentimiento para participar o continuar participando en una investigacion.

Informare al Comité de Etica en la investigacién de todo efecto adverso probable o
directamente relacionado con la investigacion. Asi mismo se informard al comité con la
periodicidad que la misma establezca, sobre la ausencia de efectos adversos en los

proyectos o protocolos de investigacién que estén bajo su responsabilidad

APARTADO 10. Del investigador principal. El investigador principal elaboro el protocolo de
investigacion y dirigi6 el mismo en apego a los aspectos metodoldgicos, éticos y de
seguridad, del sujeto de investigacién. El consentimiento informado hara 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 informard al sujeto de investigacion, al familiar, o representante legal, durante
el desarrollo de la investigacion acerca de las implicaciones de participar en esta
investigacion Se informara al comité de ética en la investigacion de todo efecto adverso

probable relacionado con la investigacion.

APARTADO 77. De la seguridad fisica y juridica del sujeto de investigacion. El sujeto de
investigacion, sus familiares tienen el derecho de retirar en cualquier tiempo, su
consentimiento para dejar de participar en la investigacion en el momento que asi lo decida.
Cuando esto suceda el sujeto de investigacion seguird recibiendo la presentacion de los
servicios de salud que otorga el Instituto Mexicano del seguro social. La carta de
consentimiento informado es requisito indispensable para solicitar la autorizacion de un

proyecto o protocolo de investigacion, por lo que cumple con las especificaciones que se
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establecen en los articulos 20, 21 y 22 del Reglamento. En la investigacion, no se cobraran
cuotas de recuperacion a los sujetos de investigacién, sus familiares o representante legal,

por participar en ella

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 decide. Queda prohibido cobrar cuotas de

recuperacion al grupo de investigacion por participar con ella.

ARTIUCULO 12. De la informacién implicita en la investigacién. El investigador principal y
los comités en materia de investigacion para la salud protegera la identidad y los datos
personales de los sujetos de investigacion, ya sea durante el desarrollo el desarrollo de la
investigacion, como en las fases de publicacién o divulgacion de los resultados de esta,

apegandose a la legislacion aplicable especifica en la materia.

46.3 LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE
LOS PARTICULARES. “7

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 propésito 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 la Proteccion de Datos Personales:

ARTICULO 6.- Los datos personales de los pacientes 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 las pacientes, 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 infirmado.

33



13.RECURSOS Y FINANCIAMIENTO
13.1 RECURSOS HUMANOS.

Este estudio quedo a mi cargo Daniel Moreno Grifaldo Residente de Medicina Familiar, bajo
la orientacion de la Dra. Olivia Reyes Jiménez, Coordinadora de ensefianza y Metodologia,
de la UMF No 92 ademas del apoyo del equipo médico como son: jefe de departamento
clinico, médicos familiares de la consulta externa de ambos turnos, asistentes médicas, asi

como el servicio de enfermeria.

13.2 RECURSOS FISICOS.

El proyecto de realizé en la UMF No 92, en derechohabientes y que cumplieron con los
criterios de inclusién correspondientes. Los recursos materiales que se necesitaron para
realizar el proyecto fueron: hojas, lapices, plumas, gomas, sacapuntas corrector,
computadora, impresora para los documentos, como las encuestas que se aplicaron a los

pacientes seleccionados
13.3 RECURSOS FINANCIEROS.

A través de la beca otorgada por parte del IMSS, e instalaciones con las que se disponen
de la Unidad de Medicina Familiar No 92.

14. METODOLOGIA

El presente estudio es de tipo observacional, prospectivo, trasversal y analitico, el cual se
realizd con una poblacion de derechohabientes entre 30 a 50 afios de edad, adscritos a la
UMF 92 mismos que cumplieron con los criterios de inclusion, asi como su autorizacion,
por medio del consentimiento informado, como para participar asi como utilizar los datos

obtenidos por medios de los instrumentos de evaluacién que les fueron aplicados.

Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizo la férmula de la diferencia de dos
proporciones, con una poblacion total de 409 derechohabientes de los cuales se obtuvieron
un subconjunto de 176 derechohabientes de los cuales fueron tomados como poblacién
para este estudio. Se aplicaron cuestionarios de fichas de identificacion para la obtencion
de datos sociodemograficos, asi como instrumentos de evaluacion. Los instrumentos

aplicados fueron los siguientes: Cuestionario para medir el nivel de apoyo social MOSS asi
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como el cuestionario para medir la sobrecarga del cuidador el cual tiene por nombre

cuestionario de Zarit.

Los datos recolectados se organizaron en el programa estadistico SPSS para Windows.
Para el analisis de las variables cuantitativas se utilizaron medias de tendencia central
(media y mediana) y medidas de dispersién (desviacion estandar), para las variables

cualitativas se describieron en frecuencia y porcentajes.

15. RESULTADOS
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
EDAD.

La variable edad, se tomaron 178 derechohabientes con edades entre 30-50 afios, los
cuales son cuidadores primarios a cargo de derechohabientes con enfermedad renal
crénica, agrupando las edad de la siguiente manera 30-40 afos, 41-50 obteniendo una
media de 1.52, mediana 2,00, Desviacion estandar de .512. Respecto a la frecuencia de
derechohabientes de estudio entre 30-40 afios de edad obtuvimos 47.8% (N=86), con
respecto a derechohabientes entre 41-50 afios de edad se obtuvo una frecuencia de 51,1%
(N=91), dando un mayor porcentaje en derechohabientes con edades entre 41-50 afios de
edad. Tabla 1.

TABLA 1. ANALISIS ESTADISTICO DE EDADES DE LA POBLACION ESTUDIADA DE
LA UMF 92.

Edad Estadisticos

N Validos 178

Perdidos 2
Media 1.52
Mediana 2.00
Moda 2
Desv. tip. 512

Fuente: Ficha de identificacion 2022 y paquete estadistico SPSS
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TABLA 2. FRECUENCIA ESTADISTICA EDAD EN LA POBLACION ESTUDIADA DE LA

UMF92.

EDAD

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos 30-40 86 47.8 48.3 48.3
41-50 92 51.1 51.7 100.0
Total 178 98.9 100.0
Perdidos Sistema 2 11
Total 180 100.0

Fuente: Ficha de identificacion 2022 y paquete estadistico SPSS.

Se realizo la distribucion de edad de la poblacion la cual demuestra la frecuencia por
grupos de edad de 30-40 afios y de 41 a 50 afios de edad, apreciandose en la grafica
predomina la edad entre 41-50 afios de edad y el menor porcentaje de grupo entre 30-40

afos de edad. Graficol. Estadistico por grupo de edad en derechohabientes de la UMF

92.

GRAFICO 1. GRAFICA DE CAJON EDAD

DIAGRAMA DE CAJA SIMPLE DE FOLIO POR EDAD.

— GRAFICA OE CAJICH EDAD

150

Falio

100

S0

o
a0-40 49-50
Edad

FUENTE: Ficha de identificacion 2022 y tabla 1.
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SEXO.

Respecto al sexo de nuestra poblacion estudiada, obtuvimos una frecuencia en mujeres de
56.1& (N=101) y en hombres 42.8% (N=77), dando como resultado un mayor numero de

mujeres en nuestra investigacion (ver tabla 3 y grafico 2)
ESCOLARIDAD.

La escolaridad de nuestros derechohabientes estudiados fue desde nivel basico, hasta
licenciatura, obteniendo 4.4 % (N=8) cuidadores primarios tenian concluida primaria, 41.7%
(N=75) cuidadores primarios secundaria terminada, 45.6% (N=82) preparatoria terminada,
72% (N=13) cuidadores primarios concluyeron licenciatura, dando como resultado en
nuestros cuidadores primarios el nivel medio superior el de mayor porcentaje. ( ver tabla 4

y grafico 3)
ESTADO CIVIL.

En el estado civil encontramos lo siguiente: de nuestros cuidadores primarios 12.8% (N=23)
son solteros, cuidadores primarios casados son 28.3% (N=51), cuidadores primarios en
union libre 41.7% (N=75), cuidadores primarios divorciados 12.2% (N=22), Cuidadores
primarios Viudos 3.9% (N=7), dando como resultado con un mayor porcentaje de
cuidadores primarios en union libre. (ver tabla 5 y grafica 4). Se realizo una tabla de

concentrado de nuestras variables sociodemograficas (ver tabla 6).

TABLA 3. SEXO,

Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Muijer 101 56.1 56.7 56.7
Hombre 77 42.8 43.3 100.0
Total 178 98.9 100.0
Perdidos Sistema 2 1.1
Total 180 100.0

Fuente: Ficha de identificacion 2022 y paquete estadistico SPSS.
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GRAFICO 2. SEXO.
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Fuente: Ficha de identificaciéon 2022 Y Tabla 2.
TABLA 4. ESCOLARIDAD.
Escolaridad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos Primaria 8 4.4 4.5 45
Secundaria 75 41.7 42.1 46.6
Preparatoria 82 45.6 46.1 92.7
Licenciatura 13 7.2 7.3 100.0
Total 178 98.9 100.0
Perdidos Sistema 2 1.1
Total 180 100.0

Fuente: Ficha de identificacion 2022 y paquete estadistico SPSS.
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GRAFICO 3. ESCOLARIDAD.

Escolaridad

Fuente: Ficha de identificacion 2022 y tabla 3

TABLA 5. ESTADO CIVIL.

Validos

Perdidos
Total

Soltero
casado
Unién
Libre
Divorciado
Viudo
Total
Sistema

Estado Civil

Frecuencia

23

51

75

22

7

178

2

180

Porcentaje

12.8

28.3

41.7

12.2

3.9

98.9

11

100.0

O Primaria

B secundaria
Opreparatoria
[CLicenciatura

Porcentaje valido
12.9
28.7

42.1

12.4
3.9
100.0

Porcentaje acumulado

12.9
41.6

83.7

96.1
100.0

Fuente: Ficha de identificacion 2022 y paquete estadistico SPSS.




GRAFICO 4. ESTADO CIVIL.

Estado_Civil

&0

Frecuencia

Soltero casado Union Libre Divorciaco Wildo

Estado_Civil

Fuente: Ficha de identificacion 2022 y tabla 4. .
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TABLA 6. CONCENTRADO SOCIODEMOGRAFICO
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VARIABLE DEPENDIENTE

APOYO  SOCIAL EN CUIDADORES PRIMARIOS ENCARGADOS DE
DERECHOHABIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA.

Los datos se obtuvieron al aplicar a los cuidadores primarios el cuestionario para medir el
apoyo social MOSS, Los resultados obtenidos se representan en la siguiente tabla
destacando con mayor frecuencia apoyo social medio 56.7% (N=102) del total de sujetos
de estudio, mientras que el porcentaje mas bajo fue apoyo minimo 16,9% (N=30), y
porcentaje intermedio apoyo maximo 25.6& (N=46) de los cuidadores primarios. Lo cual
destaca que la percepcién en los 178 cuidadores estudios fue apoyo medio en la mayoria.

(ver en latabla 7 y grafica 5)

TABLA 6. APOYO SOCIAL

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Apoyo 30 16.7 16.9 16.9
minimo
Apoyo 102 56.7 57.3 74.2
medio
Apoyo 46 25.6 25.8 100.0
Maximo
Total 178 98.9 100.0
Perdidos Sistema 2 1.1
Total 180 100.0

Fuente: Cuestionario moss para apoyo social
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GRAFICA 5. APOYO SOCIAL
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Fuente: Cuestionario moss para apoyo social y tabla 6,

VARIABLE INDEPENDIENTE

SOBRECARGA DEL CUIDADOR PRIMARIO ENCARGADOS DE
DERECHOHABIENTES CON ENFERMDAD RENAL CRONICA.

Los datos obtenidos fueron mediante la aplicacion del cuestionario Zarit para la sobrecarga
de cuidador primario dando como resultado una sobrecarga presente 65.6% (N=118) en los
cuidadores primarios y una sobrecarga ausente en 33.3% (N=60) de los cuidadores

primarios obteniendo como predominante sobrecarga presente. (ver tabla 8 y grafico 6)

43



TABLA 8. SOBRECRAGA DEL CUIDADOR

.Sobrecarga ausente

Fuente: Tabla 7 y cuestiionario zarit para sobrecraga del cuidador

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Sobrecarga
presente 118 65.6 66.3 66.3
Sobrecarga
ausente 60 33.3 33.7 100.0
Total 178 98.9 100.0
Perdidos Sistema 2 1.1
Total 180 100.0
Fuente: Cuestionario zarit para sobrecarga del cuidador.
GRAFICA 6. SOBRECARGA DEL CUIDADOR.
SOBRECARGA DEL CUIDAOR
.Sobrecarga presente
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RELACION DE VARIABLES APOYO SOCIAL Y SOBRECARGA DEL CUIDADOR
PRIMARIO ENCARGADOS DE DERECHOHABIENTES CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA.

Los datos obtenidos dentro de nuestra poblacion estudiada entre 30 a 50 afios de edad de
la UMF 92, posterior a la aplicacion del cuestionario para medir el apoyo social percibido
MOSS, asi como el cuestionario para medir el grado de sobrecarga del cuidador primario
ZARIT, relacionandolos a través de la prueba no paramétrica de asociacion de dos variables
independientes U de MANN WHITNEY dando como resultado una significancia 0.000

rechazando mi hipotesis nula. . (Ver tabla 9, grafica 7 grafica 8, grafico 9)

TABLA 8. U DE MANN WHITNEY.

Resumen de prueba U de Mann-
Whitney de muestras
independientes

N total 178
U de Mann-Whitney 5518,000
W de Wilcoxon 7348,000
Estadistico de prueba 5518,000
Error estandar 288,812
Estadistico de prueba 6,849
estandarizado

Sig. asintética (prueba ,000
bilateral)

Fuente: Ficha de identificacion 2022 y paquete estadistico SPSS.
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GRAFICO 7. PRUEBA U DE MANN-WHITNEY SOBRECARGA DEL CUIDADOR
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GRAFICO 8. APOYO SOCIAL PRUEBA U DE MANN WHITNEY
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Fuente: Ficha de identificacion 2022 y paquete estadistico SPSS.

46



GRAFICO 9. SOBRECARGA DEL CUDIADOR PRUEBA U DE MANN WHITNEY.
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Fuente: Ficha de identificacion 2022 y paquete estadistico SPSS.

47



16.DISCUSION.
EDAD.

En nuestro estudio se realizaron dos grupos de edad de 30-40 afios de edad, asi como de
41-50 afios de edad siendo los de mayor porcentaje obtenido. Lo cual corresponde con
estudios anteriores representado con Wilson donde comenta que las personas estudiadas
con sobrecarga del cuidador se presentaban entre los 41 a 50 afios de edad, comentando
gue existe evidencia suficiente para afirmar que el nivel de sobrecarga se asocia a mayor
edad. @

Relacionado con Martinez donde se estudiaron edades entre 25 a 76 afios de edad el rango
predominante se aprecia entre los 38 a 50 afios de edad al igual que lo presentado en

nuestro estudio predominando edades entre 41-50 afios en los cuidadores primarios. ®
SEXO.

Con relacién al sexo entre hombre y mujeres obtuvimos un mayor numero de mujeres lo
cual esta en relacién con el estudio realizado por Wilson donde se observa que la mayoria
de las estudiadas eran mujeres, sin embargo, comenta que la sobrecarga que presentaban
los cuidadores primarios se presentaba en mayor proporcion en los hombres. ¢) Sin

embargo en nuestro estudio no se realizado esta asociacion.

De igual manera en el estudio realizado por Martinez se hace evidente un predominio del
género femenino asumiendo el rol de cuidador primario para un 71% de la muestra @ en

comparacion a nuestro 56% de mujeres. ©®

Cabe destacar que el predominio de género femenino en la mayoria de los de articulos, se
debe al contexto cultural en el que se han llevado los estudios, como reflejo cultural en el
gue se han llevado a cabo los estudios como reflejo cultural de la sociedad donde el cuidar

es una tarea de mujeres. ®
ESCOLARIDAD.

Se encuesto sobre el nivel de escolaridad desde nivel basico hasta licenciatura resultando
nivel medio superior con mayor porcentaje en los cuidadores primarios de nuestro estudio
esto en contraste en lo encontrado con Martinez en donde se observa que el novel de

escolaridad se identifica que los cuidadores posen nivel licenciatura. ©
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Podemos observar algo similar en el estudio realizado por Gala donde el nivel de estudios
gue tenian los cuidadores primarios era nivel licenciatura en un 50%, en comparacién con

nuestro estudio onde lo cuidadores primarios contaban con nivel medio superior. ©
ESTADO CIVIL.

Dentro de nuestro estudio se encuesto sobre el estado civil solteros, casados, divorciados,
viudos y union libre la cual se obtuvo en mayor numero de cuidadores primarios en contraste
con lo encontrado con Arroyo donde se observa un mayor numero de cuidadores casados
los cuales tienen un nivel de sobrecarga mas alto justificado por presenta mayores

obligaciones. @

En relacion con el estudio realizado por Cubas donde se encontré un mayor nimero de

cuidadores primarios solteros. ©
APOYO SOCIAL.

Al aplicar el instrumento de evaluacion MOSS para la percepcion de apoyos social donde
se valora apoyo social minimo, apoyo social medio y apoyo social maximo, siendo el apoyo
social medio el que mas se percibié en nuestros cuidadores primarios encargados de
derechohabientes con enfermedad renal crénica, lo cual lo podemos comprobar en la
investigacion realizada por Martinez donde se encontré6 que el apoyo social medio se

percibié en un 67.2%. @
SOBRECARGA DEL CUIDADOR.

Gracias a nuestro instrumento de evaluacion para medir la sobrecarga del cuidador primario
ZARIT pudimos obtener que la mayoria de nuestros cuidadores primarios encuestados
tienen sobrecarga del cuidador primario, comprobando tal resultado en el estudio realizado
por Wilson donde se obtuvo 77.1 % cuidadores primarios con sobrecarga del cuidador

presente. ©

Comprobando esta informacion en la investigacion realizada por Arroyo donde un 72.2 %
de los cuidadores primarios presentaba sobrecarga en comparacion con el 30% que no
presentaba sobrecarga. Sin embargo, podemos observar lo contrario en la investigacion
realizada por Cubas, donde se obtuvo que el 94.7% no presentaron sobrecarga solo el 6%

presentaron sobrecarga del cuidador primario ©
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APOYO SOCIAL RELACIONADO CON LA SOBRECARGA DEL CUIDADOR PRIMARIO
ENCARAGDOS DE DERECHOHABIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA

En la investigacion realizada en la UMF 92 obtuvimos una significancia de la prueba
estadistica para relacionar dos variables independientes utilizando U de Mann Whitney de
0.000 por lo que se rechaza la hip6tesis nula con un apoyo social medio percibido, se
presentara sobrecarga de nuestros cuidadores primarios, comprobando esta informacion
en el estudio realizado por Arroyo donde podemos observar el apoyo social es un factor
influyente en la sobrecarga del cuidador mostrando que a menor apoyo, se presentara
sobrecarga del cuidador primario.

De igual manera en el estudio realizado por Martinez donde afirma que el apoyo social
constituye una necesidad en los cuidadores primarios, siendo un recurso de suma
importancia para informar capacitar, por si mismo el apoyo social disminuye la sobrecarga

del cuidador primario. ®
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17. CONCLUSIONES.

Al relacionar la variable independiente a nuestra variable independiente con la prueba
estadistica para variables no relacionadas U de Mann Whitney obtuvimos una significancia
de 0.000 lo que nos aporta una gran relacion en cuanto a menos apoyos social, la
sobrecarga del cuidador primario en derechohabiente con enfermedad renal estara
presente, esto es esperado ya que las personas con enfermedad renal estadio 5 tienen una
gran dependencia al acudir a sesiones de hemodialisis por lo menos tres veces a la semana
de las cuales se indica que tienen que llevar a un acompafiante siendo por lo regular su
cuidador principal, asi mismo al estar en el programa de dialisis peritoneal en casa es
necesario instruir a los cuidadores primarios, por lo general esta informacion es otorgada
por trabajo social, de tal manera que el apoyo social es de suma importancia en nuestros

cuidadores primarios.

Respecto al apoyo social gracias al instrumento de evaluacién MOSS pudimos apreciar un
nivel de percepcién medio siendo el apoyo minimo el de menor porcentaje obtenido, lo cual
es de suma importancia ya que podremos realizar un mayor esfuerzo para lograr un apoyo

social maximo percibido.

Para poder medir la sobrecarga de nuestros cuidadores primarios se utilizé el instrumento
de evaluacion ZARIT obteniendo una sobrecarga presente en la mayoria de nuestros
cuidadores primarios al momento de realizar el estudio, con una edad promedio de 41-50
aflos de edad, de los cuales estan en union libre pudiendo observar que a mayor
sobrecarga, al igual que las personas que se encuentran viviendo en union libre con sus
parejas ya que sus responsabilidades son mas altas que las personas solteras y jovenes,
los derechohabientes con enfermedad renal crénica estadio 5 necesitan un cuidado
demandante tanto para las sesiones de hemodialisis o dialisis peritoneal ya que al termino
en la mayoria de las ocasiones terminan sumamente agotados incapacitandolos para las

actividades de la vida diaria.

En cuento al sexo predominante fue el sexo femenino acompafnado de un nivel de estudios
de nivel medio superior, en la sociedad en la que vivimos, aun se observa mucho la cultura
donde las mujeres son encargadas del cuidado de los enfermos, pudiéndolo comprobar en
nuestra investigacion de igual manera un nivel medio superior nos indica que en alguna de
las ocasiones no se cuenta con las herramientas necesarias tanto econdémicas como

psicoldgicas para poder resolver problemas de nuestros derechohabientes con enfermedad
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renal cronica lo lleva al cuidador primario a un estado de frustracion manifestdndose como

una sobrecarga del cuidador.
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18. RECOMENDACIONES.
CUIDADOR PRIMARIO.

En cuanto a las recomendaciones para los cuidadores primarios encargados de
derechohabientes con enfermedad renal crénica es de suma importancia tomar consciencia
de su salud, ya que como cuidador primario dejas a un lado tu propia salud enfocandote en
el cuidado de tu familiar responsable, ya seas descendencia, pareja, o la persona

encargada de brindar el cuidado,

Se tiene que tomar un tiempo para respirar, aprender a identificar emociones ya que en el
momento que aprendemos a identificarlas podemos empezar a trabajar en ellas y eso

ayuda a evitar la sobrecarga del cuidador,

En cuento mostremos un sintoma ya sea cansancio tristeza, agotamiento no hay que dudar
en acudir a su unidad de medicina familiar para recibir atencion oportuna y de calidad,

acercarse a los servicios de trabajo social ya que cuentan con grupos de ayuda.

Siempre contara con el apoyo por parte del IMSS ya que contamos con grupos de ayuda a

los cuales puede acudir en caso de presentar alguna de las molestias antes mencionadas.
MEDICO FAMILIAR

En cuanto a las recomendaciones para médicos familiares, es de suma importancia tomar
acciones sobre nuestros cuidadores primarios ofreciendo la atencion dirigida a ellos ya que
la mayoria de las ocasiones solo llevar al derechohabiente con enfermedad renal crénica,
tomar un tiempo para realizar preguntas guiadas para detectar oportunamente la

sobrecarga de nuestro cuidador y darles una atencién oportuna.

Asi mismo derivarlos oportunamente a trabajo social, prevenims, para deteccién de

enfermedades cronico-degenerativas e integrarlos a grupos de apoyo.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

Se recomienda a nivel institucional se realice difusion carteles, folletos, realizar platicas
dirigidas a los cuidadores primarios, donde los temas centrales sea el sindrome del cuidador
primario con especial atencién en comentar signos y sintomas relacionados y como poder
trabajar en ellos, ya que es un tema que no es tratado a menudo, sin embargo podemos

observar en nuestra investigacion realizada que mas del 65% de los cuidadores primarios
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presentaron sindrome de desgaste, por lo que lo tendriamos que convertir en un tema

prioritario en cuanto a difusiones

Contar con grupos para cuidadores primarios, los cuales otorguen herramientas, para
detectar oportunamente el sindrome del cuidador primario, asi como capacitar a los

médicos sobre este tema,
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ANEXO 1 FOLIO

a INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL UNIDAD DE
EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

IMSS

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

“APOYO SOCIAL Y SOBRECARGA DEL CUIDADOR PRIMARIO EN
RESPONSABLES DEL CUIDADO EN DERECHOHABIENTES CON ENFERMEDAD
RENAL CRONICA ESTADIO V EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO

92 “CUIDAD AZTECA”

Nombre del estudio:

Lugar y fecha: Delegacion oriente, UMF 92

Numero de registro: No aplica

La disminucion de la funcién en el rifidn, es una de las enfermedades mas frecuentes en
nuestro pais que mas costos genera por parte de las personas que se atienden en el
IMSS por lo que es indispensable para ellos contar con una persona encargada de su
cuidado el cual tiene que invertir tiempo para dedicarle las atenciones necesarias, por
€s0 es importante conocer su nivel de cansancio.

Justificacion y objetivo del
estudio:

Se le solicitara uso de cubrebocas, y aplicaciéon de gel desinfectantes, se le dara un
cuestionario impreso en hoja en papel y boligrafo el cuestionario esta dividido en dos

Procedimientos: partes y solicitara informacion sobre las molestias comunes (cansancio, dolor de cabeza,
dolores musculares, tristeza El responder el cuestionario requiere un maximo de 10
minutos..

Esta investigacion se considera “con riesgo minimo” ya que se aplicara un cuestionario
gue puede evaluar aspectos relacionados al estado de animo, asi como a la percepcion
de apoyo que sienta, se colectara informacion personal. Nombre edad sexo, por lo que
no implica riesgo a su salud,

Posibles riesgos y molestias:

-En caso de detectar cansancio en el cuidador, el investigador le otorgara asesoria sobre
Posibles beneficios que recibira  mejorar este cansancio. Los resultados ayudaran a conocer el alcance del cansancio el
al participar en el estudio cuidador de las personas que se atienden en el IMSS con problemas de rifién se le

otorgara triptico, orientacién por parte del investigador respondiendo sus dudas.

En caso de detectar cansancio en el cuidador en ese momento le otorgare un triptico
gue cuenta con asesoria sobre como evitar este agotamiento, ejercicios respiratorios y
ejercicios de meditacion los cuales pueden mejorar la sobrecarga asi como envio al
servicio de trabajo social para grupos de apoyo asi como envio con su medico familiar
para que le realice una valoracién integral.

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento.

Si usted decide dejar de participar no se vera afectado en la prestacion de los servicios
Participacion o retiro: de salud que le otorga el Instituto Mexicano del Seguro Social, por lo que puede
abandonar en cualquier momento.

Sus datos personales y sus resultados seran resguardados por el investigador

Privacidad y confidencialidad: responsable y no se hara mal uso de ellos.

En caso de coleccion de material biol6gico (si aplica):

No quiero participar en el estudio
Si autorizo que se ocupen mis datos para este estudio
Si autorizo que se ocupen mis datos para este y estudios siguientes

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

Alumno : Dr. Moreno Grifaldo Daniel Residente de segundo afio Tel: (55) 63586165 Daniemmorenogll@gmail.com
Direccion: Avenida Carlos Hank Gonzéalez SN Esquina Santa Prisca Col Laderas del Pefion Ecatepec CP 55130
Investigador asociado: Dr. Benjamin Estrada Hernandez Especialista en Medicina Familiar Tel (55) 5538974453
benja_estrada hdz@hotmail.com

Investigador responsable: Dra Olivia Reyes Jimenez Coordinadora Clinica de Educacion e Investigaciéon en Salud U.M.F.92
Tel: Cel.: (55) 5738974457 olivia.reyesji@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto: Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma
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ANEXO 2 FOLIO
FORMATO DE FICHA DE IDENTIFICACION

INSTRUCCIONES: Leer cuidadosamente el cuestionario y responda a lo que se pide
marcando con una X la respuesta que usted considere correcta, si tiene alguna duda
acérquese al aplicador.

El siguiente cuestionario nos ayudard a conocer algunas caracteristicas personales del
sujeto de estudio “cuidador primario” de derechohabientes con Enfermedad Renal Crénica
estadio 5, de la Unidad de Medicina Familiar No. 92, es decir, usted. Este documento es de
caracter confidencial, de tal manera le pedimos honestidad al contestar. De antemano le
agradecemaos su participacion.

Edad:

Sexo: Mujer Hombre

Estado civil: Soltero  Casado Union libre Divorciado Viudo
Escolaridad: Primaria Secundaria Preparatoria Licenciatura
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ANEXO 3
CUESTIONARIO MOS APOYO SOCIAL FOLIO

INSTRUCCIONES DE LLENADO.

Lea las siguientes preguntas se refieren al apoyo o ayuda de que usted dispone.

1.Aproximdamente cuentos amigos intimos familiares cercanos tiene usted (personas con las que se
encuentra a gusto y puede hablar acerca de todo lo que se le ocurre

2.- La gente busca a otras personas para encontrar compafiia, asistencia u otro tipo de ayuda ¢,con que
frecuencia dispone usted de cada uno de los siguientes tipos de apoyo cuando lo necesite?

Marque con un circulo uno de los nimeros en la fila.

CUESTIONES ¢ Cuenta con alguien? NUNCA POCAS ALGUNAS LA MAYORIA DE SIEMPRE
VECES VECES LAS VECES
Que le ayude cuendo tenga que estar en la cama 1 2 3 4 5
Con quien pueda contar cuendo necesite hablar 1 4 5
Que le aconseje cuando tenga problemas 1 2 3 4 5
Que le lleve al médico cuando lo necesite 1 2 3 4 5
Que le muestre amor y afecto 1 2 3 4 5
Con quien pasar un buen rato 1 2 3 4 5
Que le informe y ayude a entender la situacion 1 2 3 4 5
En quien confiar y hablar de si mimso y sus 1 2 3 4 5

preocupaciones

Que le abrace 1 2 3 4 5
Con quien pueda relajarse 1 2 3 4 5
Que le prepare la comida si no pueda hacerlo 1 2 3 4 5
Cuyo consejo realmente desee 1 2 3 4 5
Con quien hgacer cosa que le sirvan para olvidar 1 2 3 4 5
sus problemas

Que le ayude en sus tareas domésticas si esta 1 2 3 4 5
enfermo

Alguien con quien compartir sus problemas mas 1 2 3 4 5
intimos

Que le aconseje como resolver sus problemas 1 2 3 4 5
personales

Con quien divertirse 1 2 3 4 5
Que comprenda sus problemas 1 2 3 4 5
A quien amar y hacerle sentir querido 1 2 3 4 5
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ANEXO 4 CUESTIONARIO ZARIT SOBRE CARGA DEL CUIDADOR

INSTRUCCIONES DE LLENADO.

FOLIO

A continuacion, se presenta una lista de afirmaciones, en la cuales se refleja cémo se sienten, a veces las personas

gue cuidan de otras personas. Después de leer cada afirmacion debe indicar con qué frecuencia se siente usted, asi

nunca, raramente, algunas veces, bastante a menudo y casi siempre. A la hora de responder piense que no existe

respuestas acertadas o equivocadas, sino tan solo su experiencia 0= nunca 1= Rara vez, 2= algunas veces, 3=

Bastantes veces, 4= Casi siempre

PREGUNTAS

NUNCA

RARA
VEZ

ALGUNA
VECES

BASTANTES
VECES

CASI
SIEMPRE

¢Piensa que su familiar solicita mas ayuda de la que

realmente necesita?

¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su familia ya

no dispone de tiempo suficiente para su edad?

¢ Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado
de su familia con otras responsabilidades (trabajo,
familia)?

¢ Siente verglienza por la conducta de su familiar?

¢ Siente enfado cuando esta delante de su familiar?

¢Cree que la situacién actual afecta negativamente la

relacién que Ud tiene con otros miembros de su familia?

¢ Tiene miedo por el futuro de su familia?

¢ Piensa que su familia depende de usted?

¢ Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que

cuidar a su familia?

¢ Se siente tenso cuando esta cerca de su familia?

¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria

debido a tener que cuidar de su familia?

¢Siente que su vida social se ha visto afectada
negativamente por tener que cuidar de su familia?

¢ Se siente incomodo por distanciarse de sus amistades
debido a tener que cuidar de su familia?

¢Piensa que su familia le considera a usted la Unica

persona que le puede cuidar?

¢Piensa que no tiene suficientes ingresos econémicos
para los gastos de cuidar a su familia, ademas de sus otros

gastos?

¢ Piensa que no sera capaz de cuidar su familia por mucho

mas tiempo?

¢Siente que ha perdido el control de su vida desde que

comenzo la enfermedad de su familia?

¢ Desearia poder dejar el cuidado de su familia a otra

persona?

¢ Se siente indeciso sobre que hacer con su familia?

¢ Piensa que podria cuidar mejor a su familia?

Globalmente ¢Qué grado de carga experimenta por el
hecho de cuidar a su familia
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