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RESUMEN

FRECUENCIA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE PACIENTES
DEPENDIENTES ADSCRITOS AL HGZ 30 EN MEXICALI, BAJA CALIFORNIA.

Servando Ochoa Yepiz !, Vanessa Johanna Caro?, Dr. Alberto Barreras Serrano®, Dra. Imelda Isabel Landeros
Castelo?* IMSS 124 UABC?

Introduccion: La esperanza de vida a nivel mundial ha aumentado, provocando una
transicion demogréfica, con un envejecimiento acelerado. Generando en la poblacion, un
mayor numero de enfermedades cronicas y patologias con alta probabilidad de
dependencia, requiriendo cuidados ya sea de manera parcial o permanente, otorgados
por cuidadores primarios, que en su mayoria son parte del entorno familiar y no han
recibido capacitacion para ejercer este rol, motivo por el cual se les llama cuidadores
primarios informales, dentro de los mismos destaca el predominio hasta en 80% por del
género femenino. Generando la posibilidad de que puedan sentirse sobrecargadas,
entendiéndose por sobrecarga al estado de agotamiento emocional, cansancio y estrés.
Objetivo: Se determind la frecuencia de sobrecarga del cuidador primario de pacientes
dependientes adscritos al servicio de atencién domiciliaria hospitalaria del HGZ #30 de
Mexicali, Baja California.Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo, transversal. Se incluy6 al total de pacientes adscritos al médulo de atencion
domiciliaria del paciente crénico, se les aplico Escala de Zarit, Zarit burden interview (ZBI)
al cuidador y la escala de Barthel al paciente para evaluar su grado de dependencia,
previa firma de consentimiento informado. Los datos fueron capturados en una hoja de
calculo de Excel. Andlisis estadistico: Se utilizd estadistica descriptiva, analisis de
frecuencias, graficas de barra y de pastel para describir a los pacientes. La frecuencia de
sobrecarga fue expresada relativa al total de casos analizados. La relacion entre la
sobrecarga y el grado de dependencia, asi como sobrecarga y tiempo de permanencia
se resolvieron de aplicar regresion logistica. El analisis se realizé empleando SPSS
version 26. Resultados: La edad mas frecuente de cuidadores fue de 41-60 afios con un
58%, un 37% fueron nietas/os, el sexo femenino en un 83%. El 50% de los cuidadores
se dedican al hogar. Se encontr6 sobrecarga ligera en un 33% Yy sobrecarga intensa en
un 27%. Hasta un 63% de los pacientes present6 dependencia moderada a severa.
Conclusiones: se encontrg asociacion estadisticamente significativa entre la sobrecarga
del cuidador primario con el grado de dependencia del paciente y el tiempo de

dependencia. Palabras clave: Sobrecarga, cuidador primario, paciente dependiente.



MARCO TEORICO

En los paises desarrollados la esperanza de vida ha incrementado y con ello se ha
incrementado el nivel de dependencia de las personas mayores y los cuidados que de
ella se derivan por periodos de tiempo mas prolongados. La atencion de las personas
mayores dependientes frecuentemente genera una fuente de estrés considerable
afectando de manera importante la vida del cuidador al tener consecuencias negativas
relacionadas con malestar en distintas areas (salud del cuidador, bienestar psicoldogico,
finanzas, vida social y relacion entre cuidador y receptor de cuidados). Recordando que

estos cuidados son otorgados principalmente por el entorno familiar.t

Se estima que el 80% de los adultos que requieren de cuidados a largo plazo se
encuentran en su domicilio, y de ellos el 90% de los cuidados son otorgados por

familiares.?

En México 1 de cada 13 adultos son adultos mayores, con proyecciones a que en 50

afios sea una proporcion de 1:4.3

Se entiende por dependencia: “a un estado derivado de una condicion de salud
permanente o de larga duracién, que limita hasta tal punto la vida diaria de la persona, y
gue ésta, necesita para manejarse en su contexto inmediato la ayuda de otras personas
u otros apoyos excepcionales”.# La organizacion mundial de la salud la define como: “la
disminucién o ausencia de la capacidad para realizar alguna actividad en la forma o
dentro de los margenes considerados normales”.®> Se ha encontrado relacién con el
estado emocional del cuidador y el grado de dependencia del paciente, asi como
depresion y/o ansiedad en el cuidador de manera proporcional al grado de dependencia
del enfermo. También se ha observado que los pacientes institucionalizados
(hospitalizados) presentan mayor probabilidad de desarrollar dependencia por causas
atribuibles a la pérdida de la libertad, exclusion, abandono y menosprecio por parte de la
familia.® La dependencia afecta directamente la calidad de vida relacionada con la salud,
sobre todo en la funcionalidad, y afecta la capacidad para lleva a cabo las actividad basica

de la vida diaria (ABVD) y las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD).”



Se entiende por ABVD a las actividades de autocuidado como alimentarse, aseo, vestir,
movilidad y bafarse, control de esfinteres (ir al bafio). Y las AIVD son mas complejas,
debido a que requieren destrezas, como la preparacion de alimentos, ir de compras, uso

del teléfono, realizar pagos, transporte y toma de medicamentos.2

Se define como cuidador a toda aquella persona que se encarga de asistir y cuidar a otra
con algun tipo de discapacidad, minusvalia o incapacidad; y que, esto le genere dificultad
o impedimento del desarrollo normal de sus actividades vitales o en sus relaciones.
Cuando dicho cuidador es totalmente responsable de la atencién del paciente es llamado
cuidador principal o primario. Los cuidadores son poblacién de riesgo para padecer
enfermedades psiquicas como depresidon y ansiedad; los cuidados son dados

predominantemente por mujeres (hijas, esposas, nietas).?

Hoy en dia se conoce el efecto que el cuidado de la salud de un paciente dependiente
tiene sobre el cuidador primario, afectando de manera importante la salud fisica y
psicoldgica de este ultimo. Teniendo bajos niveles de salud percibida, un nimero mayor
de sintomas fisicos y enfermedades cronico degenerativas que tienden a aumentar con
la edad.1 Una enfermedad crénica es alguna condicién en la cual se requiere cuidados

y apoyo de por vida, asi como un monitoreo y tratamiento médico de manera continua.'!

En recientes afos, la importancia sobre el rol que desempefian los cuidadores primarios
o principales ha cobrado interés, y sobre todo, como éstos influyen en la calidad de vida

y apoyo social de pacientes con algun grado de dependencia.’?

Es por ello que el cuidador es la persona que se dedica a satisfacer las necesidades de
la persona que depende de otra, puede ser tanto de manera parcial como parmente y se

clasifican en 2 grupos:

» Cuidadores formales (sanitarios o especializados en la salud).
» Cuidadores informales (sin previa capacitacién) son generalmente el/la esposo/a,

hijo/a, o alguiin familiar cercano o con significancia para el paciente.'®

Segun Zarit, Bottigi y Gaugler (2007) la sobrecarga del cuidador es definida como “la
experiencia subjetiva del cuidador de las demandas de atencion”; es un concepto

multidimensional, con caracteristicas objetivas y subjetivas. La carga objetiva



corresponde a los cambios que debe realizar el cuidador en diversos ambitos de la vida
y la carga subjetiva se refiere a las reacciones emocionales frente a las demandas del

cuidado.4

El cuidado de los seres queridos se asocia con efectos benéficos para el paciente y sus
familiares (aliviar malestar de otra persona, sentirse de utilidad o necesitado); sin
embargo, también se asocia a malestares fisicos, psicolégicos y econdémicos por parte
del cuidador. La sobrecarga que experimentan los cuidadores es un tema frecuente en
los pacientes con enfermedades crénicas, independientemente de que algunos

experimenten satisfaccion al realizar estas labores.*®

Es importante determinar cémo afecta el cuidado del paciente dependiente al cuidador.
Es por ello que es necesario utilizar “La escala de sobrecarga del cuidador” de Zarit, para
valorar la presencia y niveles de sentimiento de sobrecarga del cuidador. Teniendo en
cuenta que el cuidar a una persona dependiente repercute al entorno familiar y tiene

consecuencia en la salud mental de los familiares.16

Dicha escala es el instrumento mas difundido y mas utilizado en el &mbito gerontoldgico.
EvalGa una sola dimension en el plano subjetivo, otorgando puntajes a cada item y
discerniendo entre ausencia o presencia de sobrecarga, y en caso de existir sobrecarga
distinguir entre leve o intensa.!” Siendo este el resultado de una evaluacién subjetiva, la
carga percibida puede verse afectada por multiples causas y al asumir el papel de
cuidador se expone a los individuos de cualquier a edad a la posibilidad de sentirse

sobrecargado.!®

Las intervenciones psicologicas han sido efectivas al momento de mejorar las
capacidades de afrontamiento y conocimiento de la enfermedad por el cuidador y con ello
reducir su malestar psicologico, siendo necesario la aplicacion de sesiones por personal

capacitado y la practica de lo aprendido para con ello optimizar los efectos.®

En estudios recientes se han mostrado los beneficios de la utilizacion de tecnologia,
gracias a las intervenciones en linea que generan apoyo a la resiliencia del cuidador
primario y con ello disminuyen el estrés del mismo. Brindan apoyo en el tiempo y lugar

donde se encuentren, los cuidadores pueden tener acceso en menor tiempo y realizar



menor esfuerzo en su traslado, en relacién con las intervenciones utilizadas de manera

tradicional.?°

Los pacientes se ven beneficiados por el apoyo del cuidador primario cuando éste
participa de manera activa en la toma de decisiones durante la consulta médica; sin
embargo, cuando dichos cuidadores presentan estrés, sobrecarga o problemas de salud
fisica su capacidad tanto emocional como cognitiva se puede ver afectada en la toma de

decisiones.?!



ANTECEDENTES

De la Revilla, Ahumada et, al. (2019) realizaron un estudio observacional descriptivo
transversal en 167 enfermos crénicos dependientes y sus cuidadores primarios incluidos
en el programa de atencion domiciliaria. Estudiando la tipologia psicosocial, tiempo de
enfermedad, el grado de dependencia, tipo de discapacidad e inmovilidad. El estudio de
sobrecarga se evalu6 con la escala de Zarit obteniendo como resultado que el 87.4% de
los cuidadores primarios tienen sobrecarga moderada-alta. La sobrecarga aumenta
dependiendo del grado de dependencia y la inmovilidad del paciente. Concluyendo que
la sobrecarga se relaciona con un mayor grado de dependencia, discapacidad e

inmovilidad del paciente.??

Eymi del Rosario Lopez Pasos et, al (2019) realizaron un estudio analitico transversal, en
mayores de 60 afios con enfermedades cronicas degenerativas y sus cuidadores
primarios. Evaluando caracteristicas sociodemogréficas, la sobrecarga con escala de
Zarit y grado de dependencia con escala de Barthel. Se obtuvo que el 90.3% eran del
sexo femenino, entre los 36-55 afios. Encontrandose que el 30% de los cuidadores tienen
algun grado de sobrecarga y 24% presentd algun grado de dependencia. Con una
asociacion estadisticamente significativa entre el grado de dependencia del paciente y la
sobrecarga del cuidador.?®

Navarro-Sandoval C. et, al (2014) realizaron un estudio transversal descriptivo con
muestreo no probabilistico en el cual se incluyé cuidadores primarios pacientes
geriatricos con algun grado de dependencia fisica. AplicAndose las escalas de Zarit,
Barthel y Beck para evaluar sobrecarga en el cuidador, grado de dependencia del
paciente y grado de depresion en el cuidador. Como resultado el 44.7% de los cuidadores
presentaban algun grado de depresion, el 59.2% sobrecarga en grado variable.
Encontrando que el cuidador primario cumple una tarea muy importante y estresante, que
puede interferir en el cuidado del paciente dependiente por lo que es importante brindar

atencion no solo paciente sino también al cuidador.?*

Giraldo Dora Isabel et, al. (2018) Realizaron un estudio cuantitativo, descriptivo
transversal. Se estudi6é a 50 cuidadores aplicandose la escala de Zarit, con la finalidad

de identificar el grado de sobrecarga de cuidadores de pacientes dependientes de
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manera permanente y en ambito ambulatorio. El 75% de los cuidadores eran mujeres y
el 44% presentd algun grado de sobrecarga. En su mayoria estos cuidadores son
mujeres, desempleadas, y con algun problema de salud relacionado al cuidado del

paciente, asi como dificultades econémicas.?®

Salazar Maya, Angela et, al. (2020). Realizaron estudio cualitativo, descriptivo,
transversal con 494 personas a conveniencia en la ciudad de Medellin Colombia. Se
aplicaron los instrumentos de Zarit, pulses y variables demograficas, con el objetivo de
estudiar la sobrecarga del cuidador y la dependencia del enfermo o enfermedad cronica.
El resultado fue que el 89.7% de los cuidadores eran mujeres, con una media de 53.5
afios, 83.1% se dedica al hogar, hasta en un 38.6% de los cuidadores se expresa
sobrecarga severa con relacion al grupo etario del paciente dependiente y el tiempo de
cuidado del mismo, empleo y estado civil del cuidador. En su mayoria los cuidadores son
mujeres, encargadas del hogar y del paciente dependiente (familiar) por ende la
sobrecarga del cuidado es excesivo, porque cuidan a personas con dependencia

severa.?6

Felipe Silva Alice et, al (2021) realizaron un estudio descriptivo, cuantitativo y transversal
en 40 adultos mayores en cuidados paliativos y a sus cuidadores primarios,
pertenecientes a un sistema de Atencién domiciliaria en Brasil, se utilizd formulario para
recopilar datos sociodemograficos de los cuidadores y la escala de Zarit, inventario de
depresion de Beck y estrategias de afrontamiento. Como resultado el 84.2% de los
pacientes eran mujeres al igual que los cuidadores en un 84.5%; la sobrecarga fue

encontrada en un 32.5% y de los mismos un 42.5% present6 algln sintoma depresivo.?’

Perpifia Galvafi Juana et, al (2019) realizaron un estudio descriptivo, correlacional,
transversal. Con recoleccién de datos demogréficos y clinicos de cuidadores mediante la
encuesta de salud corta 12 items (SF-12), escala de Zarit, escala de ansiedad y depresién
hospitalaria, escala de afrontamiento resiliente. Incluyéndose un total de 77 cuidadores,
en su mayoria mujeres de 61.5 afios en promedio, encontrando sobrecarga intensa en
un 41.6% de los cuidadores. Ademas de correlaciones entre sobrecarga, fatiga, ansiedad

y depresion. La carga del cuidador se asocia a un empeoramiento de la salud. 28



Ahmad Zubaidi ZS et, al (2020), realizaron un estudio transversal en el cual incluyeron
cuidadores informales de una unidad de cuidados paliativos, en Malasia. En dicho estudio
participaron 249 cuidadores, a los cuales se aplicaron los cuestionarios de Zarit Burden
Interview y DASS-21 traducidos y validados. Encontrando que el 47.4% de los cuidadores
experimentan algun grado de sobrecarga. Asi mismo el 29.7% experimenta ansiedad y
un 20.4% depresion. Existe una correlacion entre el nivel educativo y horas cuidado con
la sobrecarga del cuidador, entre mas horas de cuidado y mas alto nivel educativo
aumenta el doble la posibilidad de padecer sobrecarga. Asi mismo, los pacientes con
depresion y ansiedad tenian 3 veces mas probabilidad de sufrir sobrecarga del
cuidador.?®



JUSTIFICACION

Como se ha mencionado anteriormente, la poblacién mundial estd envejeciendo a un
ritmo acelerado, y con ella ha aumentado la poblacion adulta mayor que depende de

cuidadores primarios para realizar sus actividades basicas de la vida diaria.

Estimandose que aproximadamente el 80% de las personas adultas mayores necesitaran
de un cuidador en algin momento de su vida. Teniendo repercusiones tanto fisicas como
mentales en los cuidadores, llegando a generar deterioro fisico y mental, éste a su vez
acompafado de aumento en las comorbilidades y descuido en la salud del propio

cuidador.

Es importante mencionar que en la region no se cuenta con estudios que nos arrojen la
prevalencia del sindrome de cuidador cansado y por ende es dificil plantear estrategias
de apoyo dirigidas a estas personas. Es necesario primero identificar el problema,
reconocer que existe y a partir de ello plantear las bases para futuros estudios de

investigaciéon encaminados a fomentar estrategias de ayuda.

Este proyecto es factible gracias a que en el Instituto Mexicano del Seguro Social,
especificamente en el HGZ #30, se cuenta con un programa destinado a la atencién
hospitalaria domiciliaria de dichas personas dependientes siendo posible identificar tanto
al paciente dependiente como al cuidador primario a su cargo; y a partir de ello aplicar

encuestas y visitas domiciliarias a los sujetos de estudio.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La poblacion mundial se encuentra en una transicion de envejecimiento acelerado, por lo
cual la piramide poblacional se ha invertido; actualmente en México 1 de cada 13
mexicanos es adulto mayor con proyecciones a 50 afios de 1 de cada 4. La longevidad
trae consigo el aumento de complicaciones propias de enfermedades crénicas, que
generan algun tipo de invalidez, discapacidad o minusvalia y que requerirdn apoyo para
realizar alguna de sus actividades basicas o instrumentales de la vida diaria. Este apoyo
en la realizacion de actividades béasicas e instrumentales de la vida diaria son realizadas

por el cuidador primario.

El cuidador primario es quien se encarga de los cuidados de un paciente dependiente y
durante una consulta médica, la atencion se centra en el paciente propiamente dicho, sin
tomar en cuenta la influencia positiva 0 negativa que puede tener el contar con un
cuidador sano. Por lo tanto es notoria la poca atencidén que se presta a los responsables

de atender a los pacientes en casa.

Al ser médicos de familia se debe considerar al paciente y su entorno social como un
todo, recordando que los cuidadores primarios frecuentemente son familiares cercanos,
y que al contar con cambios en su estado de salud, se afectara de manera directa a la

persona bajo su resguardo.

Con la finalidad establecer en un futuro mediato estrategias de capacitacion y crear
grupos de ayuda para los cuidadores de pacientes dependientes, disminuyendo la
prevalencia de sindrome del cuidador cansado, primero es necesario conocer la situacion
actual en nuestra region, sobretodo en el programa de atencion domiciliaria del enfermo

cronico, y con ello normar conductas a seguir para el bienestar de los mismos.

Siendo de suma importancia conocer y reconocer la existencia del problema en Mexicali,
Baja California. Establecer un precedente para futuras investigaciones con un enfoque
de capacitacion y/u orientacion con el propdsito de disminuir la sensacion subjetiva de
efectos negativos que puede llegar a desencadenar el cuidado de pacientes

dependientes.
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Por lo que surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢CUAL ES LA FRECUENCIA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE PACIENTES
DEPENDIENTES ADSCRITOS AL PROGRAMA DE ATENCION HOSPITALARIA
DOMICILIARIA EN EL HGZ 30 EN MEXICALI BAJA, CALIFORNIA?

11



OBJETIVOS

General:
e Determinar la frecuencia de sobrecarga del cuidador primario de pacientes

dependientes adscritos al servicio de atencion domiciliaria hospitalaria del HGZ

#30 de Mexicali, Baja California.

Especificos:

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio: (edad,
sexo, parentesco, tipo de cuidador, tiempo de dependencia, ocupacion del
cuidador).

e Estimar la frecuencia de sobrecarga de los cuidadores primarios mediante la
escala de ZARIT.

e Evaluar el grado de dependencia del paciente dependiente mediante el indice de
Barthel.

e Estimar la relacién entre grado de dependencia del paciente y grado de sobrecarga
del cuidador primario.

e Estimar la relacion entre el tiempo de dependencia con el grado de sobrecarga del

cuidador primario.

12



MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio.
El estudio es observacional, descriptivo, transversal.

Lugar de realizacion del estudio.
Visitas domiciliarias de pacientes dependientes adscritos al programa de atencion

hospitalaria domiciliaria del HGZ #30 de Mexicali, Baja California.

Periodo del estudio.
Marzo - septiembre 2022

Marco Muestral.

Poblacion.
En el programa de atencion domiciliaria se cuenta con una base de datos de 69 pacientes

adscritos al programa. Donde se tomaran como sujetos de estudio a los pacientes
dependientes y a sus cuidadores primarios adscritos al programa del HGZ #30 de
Mexicali, Baja California.

Muestreo.
Se incluiran a la totalidad de pacientes dependientes y a sus cuidadores primarios

adscritos al programa del HGZ #30 de Mexicali, Baja California.

Criterios de seleccion.
Criterios de inclusién.
e Pacientes adscritos al programa de atencién hospitalaria domiciliaria.

e Cuidadores primarios de pacientes derechohabientes del IMSS adscrito al
programa de atencion hospitalaria domiciliaria (ATHODO) del HGZ #30.

e Que ambos acepten participar previa firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusion
e Pacientes del programa de atencion domiciliaria que se encuentren

institucionalizados en algun centro de asistencia en donde sus cuidadores

primarios pertenecen al mismo.
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Criterios de eliminacion.

Encuestas incompletas

Instrumentos de medicidon

Hoja de recoleccion de datos: se incluirdn las variables: edad, sexo, parentesco,

tipo de cuidador, tiempo de dependencia, ocupacion del cuidador. (Anexo 1).

indice de Barthel. El indice de Barthel validado por Buzzini M. et al (2002) mide el

nivel de independencia para actividades de la vida diaria (AVD). Es la escala més
conocida y difundida a nivel internacional. Fue descrita por Mahoney Fl y Barthel
DW en el afio de 1965 en un inicio para medir el resultado de la rehabilitacion de
pacientes incapacitados por procesos neuromusculares y musculo esqueléticos.
En la presente escala se evaltan 10 areas de la vida diaria como lo son (comer,
el traslado de la silla a la cama, aseo personal, uso del bafio, desplazamiento,
bajar y subir escaleras, el vestido, control de la orina y el intestino. Tiene una
puntuacion total de 0-100 puntos en la cual el cero nos indica una dependencia
total en las actividades de la vida diaria y la movilidad, el 100 indica una total
independencia, es decir, el paciente tiene continencia, es capaz de alimentarse y
vestirse, desplazarse al menos una cuadra de su casa, subir y bajar escaleras. La
puntuaciéon de 0-20 indica dependencia total, 21-60 dependencia severa, 61-90
dependencia moderada, 91-99 dependencia escasa y 100 independencias. El
tiempo estimado para la aplicacion de la prueba es de 5-10 minutos. Segun
estudios de confiabilidad el indice de Bathel tiene una alta confiabilidad
intraobservador con un indice Kappa entre 0.47 a 1.0 e interobservador de 0.84-
0.97.%° (Anexo 2)

Escala de Zarit. Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit (caregiver burden

interview). Es una escala adaptada al castellano por Montorio et al. (1998) aplicado
a cuidadores de personas mayores dependientes. Es un instrumento de auto
informe en el cual se evalla la carga de los cuidadores primario a partir de
identificar los sentimientos habituales que experimentan quienes se hacen cargo
del cuidado de otra persona. Consta de 22 items cada respuesta obtiene una
puntuacion de 1 a 5. Luego se suma el puntaje obteniendo un resultado entre 22
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y 110 puntos. Para cada uno de ellos: 1: nunca, 2: rara vez, 3: algunas veces, 4.
bastantes veces y 5: siempre. Este resultado clasifica al cuidador en: “ausencia de
sobrecarga” (£46), “sobrecarga ligera” (47-55) y “sobrecarga intensa” (=56). Se
distribuye en 3 factores 1: impacto del cuidado, 2: relacion interpersonal y 3:
expectativas de auto eficiencia. Con una consistencia interna (indice de Cronbach)
que oscila entre 0.69 y 0.90, demostrando con ello una buena

confiabilidad.313?(Anexo 3)

PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR LA INVESTIGACION

Previa autorizacion del Comité Local de Investigacion, del Comité de Etica y del director

de la unidad (Anexo 3), se efectuara el siguiente proceso.

a: Con el apoyo del investigador responsables se identificard a todos los pacientes del
programa de atencion hospitalaria domiciliaria y a sus cuidadores, se seleccionaran
aguellos que cumplan con los criterios de inclusion. Una vez identificados, se les dara a

conocer el estudio y se les invitara a participar.

b: Se les explicara el consentimiento informado con la justificacion, objetivo del estudio,
procedimiento, los beneficios de participar y el manejo confidencial de su informacion, se
aclararan sus dudas y si aun acepta participar firmara el consentimiento, tanto el cuidador

como el paciente dependiente. (Anexo 4).

c: Una vez que firme el consentimiento se procedera a aplicar la hoja de recoleccion de
datos (anexo 1) y aplicacion de los instrumentos de medicion, la escala de Zarit para el

cuidador y el indice de Barthel para el paciente.

d: Después se aplicard la Escala de Zarit a los cuidadores primarios. El tiempo de
contestar este test es de 20 minutos. Se le explicara el cuidador primario los resultados
de la escala. En caso de que el cuidador presente sobrecarga intensa se le enviaria a
consulta externa de medicina familiar para valorar su envio a 2do nivel de atencién al

servicio de psiquiatria y psicologia.
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Operacionalizacion de las variables

Variable | Definicion Conceptual Definicién operacional Tipo de Escala | Indicador
Variable
Sexo Condicién organica que Género correspondiente a Cualitativa | Nominal | Femenino
distingue a los machos de las mujer u hombre .
Masculino
hembras
Edad Es el tiempo que ha transcurrido Afios de vida cumplidos del |Cuantitativa |Continua | 0-5 afios
desde el nacimiento de una persona individuo al momento del N
6-10 afios
o0 ser vivo, hasta la fecha actual. estudio.
Puede expresarse en dias, meses o 11-15 afios
anos. 16-20 afios
>20 afios
Parentesco del Lazo que se constituye a raiz de Relacion manifiesta por el Cualitativa | Nominal | Papd/Mama
Cuidador Primario consanguinidad, adopcion, cuidador primario que Hijo/Hija
matrimonio, afinidad u otro vinculo existe entre el enfermo y el
estable basado en el afecto genuino mismo. Nieto/Nieta
Esposo/Esposa
Hermano/hermana
Yerno/Nuera
Tipo de Cuidador |Persona, familiar u otra que asume la | Encargado del cuidado de Cualitativa | Nominal | 1.- formal
responsabilidad total en la atencién la persona dependiente
2.-Informal

y apoyo diario del paciente que
presenta alguna enfermedad ya sea
crénica, terminal o algun problema

gue impida su autosuficiencia

independientemente del

parentesco con el enfermo.

Formal: persona con
capacitacion o
adiestramiento para el
cuidado de una persona
enferma, en general se
atribuye a personal de la
salud.

Informal: persona no
capacitada para el cuidado
0 manejo de personas
enfermas, es decir no es

personal de salud.
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Tiempo de Estado permanente en que se Son los afios de Cuantitativ | Continua | 0-5 afios
Dependencia encuentran las personas, que por dependencia fisica o a N
6-10 afios
diversas razones (edad, emocional que tiene el
enfermedad, discapacidad, etc) enfermo y que ha requerido 11-15 afios
necesitan la atencion de otra u otras | de un cuidador primario, 16-21 afios
personas o ayuda para realizar las manifiesto mediante
Actividades Basicas de la Vida interrogatorio directo, >20 afos
Diaria en afios de ocurrencia. expresado en afios.
Ocupacion del Actividad econémica que se realiza a | Puesto y lugar de trabajo. Cualitativa | Ordinal Hogar.
Cuidador cambio de un salario. .
Pensionado.
Estudiante.
Desempleado.
Obrero no
especializado.
Empleado/técnico/
operador.
Profesionista
Grado de Es el estado de caracter permanente | Persona que depende de Cualitativa Ordinal | 0-20 puntos:
Dependencia en gque se encuentran las personas otra para realizar sus Dependencia total
que, por razones derivadas de la actividades bésicas de la
. o 21-60 puntos:
edad, la enfermedad o la vida diaria, las cuales seran )
Dependencia
discapacidad ligadas a la falta o evaluadas mediante la severa
pérdida de autonomia fisica, mental, escala de Barthel.
intelectual o sensorial, precisan de la 61-90 puntos:
atencion de otra u otras personas o Dependencia
ayudas importantes para realizar moderada
actividades basicas de la vida diaria. 91-99 puntos:
Dependencia
escasa
100 puntos:
Independencia
Sobrecarga del |Estado de agotamiento emocional, Estado subjetivo de Cualitativa | Ordinal Ausencia de

Cuidador

estrés y cansancio, que afecta
directamente las actividades de
ocio, relaciones sociales, libertad y

equilibrio mental del cuidador.

percepcion de alteracion del
bienestar de la persona
encargada del cuidado de

un paciente dependiente.

sobrecarga” (<46)

Sobrecarga ligera
(47-55)

Sobrecarga
intensa (256)
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Escala Zarit Es una escala de 22 Escala tipo encuesta Cualitativa | ordinal Sin sobrecarga:
preguntas disefiada para valorar la aplicable al cuidador 22-46 puntos

sobrecarga del cuidador. primario con puntuacién
Sobrecarga: 47-55

ara cada pregunta. Sirve
P preg puntos

para estadificar el grado de

sobrecarga del cuidador. Sobrecarga
intensa: 56 — 110

puntos

ANALISIS ESTADISTICO:

Los datos fueron capturados en una hoja de calculo empleando el programa Excel. Para
la descripcion de las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio: (edad,
sexo, parentesco, tipo de cuidador, tiempo de dependencia, ocupacién del cuidador), se
utilizé estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y de dispersion para
variables cuantitativas y analisis de frecuencias expresadas en porcentajes para variables
cualitativas. Se construyeron graficas de barra y de pastel para mostrar el
comportamiento de las variables en estudio. La frecuencia de sobrecarga fue expresada
como el numero total de casos menos el conteo de la categoria ausencia de sobrecarga
sobre el total de casos analizados, multiplicado por 100 para referirlo porcentualmente.
De la misma manera se obtuvieron las frecuencias relativas de las categorias de
sobrecarga intensa y ligera referidas al total de casos analizados. También, se obtuvo
valores relativos por cada categoria de grado de dependencia (total, severa, moderada,
escasa, ausencia) y se representaran con ayuda de un grafico de barras. La relacion
entre las categorias sobrecarga y el grado de dependencia, asi como sobrecargay tiempo
de permanencia se resolvieron de aplicar modelos de regresién logistica, incluyendo
variables sociodemogréaficas como variables predictoras dentro de cada modelo. Aquellas
gue resulten no significativas (P>0.05) fueron excluidas del modelo. Se obtuvieron valores
de Chi-cuadrada de Wald por cada predictor, asi como valores de odd ratio (OR). La
asociacion entre probabilidades predichas y respuestas observados fue estimada con el
estadistico D de Sommers. El andlisis se realiz0 empleando el programa estadistico
SPSS version 26.
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ASPECTOS ETICOS

El presente estudio, se sometié a evaluacion del Comité de Etica en Investigacién nimero
2048 (CEI N° 2048) y al Comité local de Investigacion en Salud niamero 204 (CLIS N°
204) ambos con sede en el Hospital General Regional No. 20, Tijuana Baja California.

La finalidad de este estudio es determinar la prevalencia de sobrecarga del cuidador en
cuidadores primarios de pacientes dependientes pertenecientes al programa ATHODO
del HGZ #30 del IMSS. En todo momento se respetara el derecho a de la persona de
salvaguardar su integridad, con las medidas necesarias para que en dicha investigacion
los beneficios sean mayores a los riesgos y con ello exista concordancia con la

Declaracion de Helsinki.

Con la previa autorizacion del Comité Local de Investigacion en Salud y conforme la
normativa institucional en relacion a investigacion en salud y seres humanos, se
procedera a localizacion de los pacientes, asi como sus cuidadores y solicitar mediante
un consentimiento informado la autorizacion de los mismos, agregando la carta de
autorizacion del director de la unidad. La seleccion se llevara a cabo del total de los
pacientes que se encuentren adscritos al programa, que cumplan con los criterios de
seleccion y deseen participar en estudio, sin discriminaciéon y sin importar raza, sexo,

condicidn social, religion u otra determinante.

En concordancia con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion en el articulo 16, se protegera la privacidad de todas las personas incluidas
en el estudio, la informacion que de esta investigacion se derive sera manejada
estrictamente confidencial por el investigador principal. No se registrara informacién
personal sin su permiso o informacion que no sea propdsito de estudio. Con la finalidad
de conservar su anonimato, la identificacion de los encuestados se realizard mediante
codigos alfa-numéricos. Datos personales no se presentaran en informes o resultados.

Los instrumentos de tamizaje seran custodiados por el investigador principal.
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La presente investigacion se apagara a la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales
en su articulo 1, en la cual se estipula la proteccion de los datos persones en posesion
de particulares, con la finalidad de regular su tratamiento legitimo, controlado e
informado. También en base al articulo 6 donde los responsables en el tratamiento de
datos personales deben conservar los principios de licitud, consentimiento, informacion,

calidad, finalidad, lealtad, proporcionalidad y responsabilidad previstos en la ley.

Al ser una investigacion sin riesgo en la cual los participantes no tendran modificaciones
en alguna de sus variables biopsicosociales o fisiologicas, los beneficios que podemos
encontrar en ella es la identificacion de cuidadores con sindrome del cuidador cansado
de manera oportuna, con una derivacion temprana de los mismos a servicios de
psicologia mediante la consulta externa para la valoracion de los mismos y buscar
estrategias para disminuir la sobrecarga. Y en un futuro formar programas de
capacitacion para los cuidadores en los cuales se les adiestre sobre el cuidado de sus
pacientes dependientes, asi como fomentar una adecuada red de apoyo familiar para
mejorar la sensacion subjetiva de insatisfaccion generada por el cuidado de dichos

pacientes.

Aspectos de Bioseguridad

Con base en el articulo 17 de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en su
fraccion |, esta investigacion es clasificada como investigacion sin riesgo, debido a que
no se realizara ninguna intervencion o modificacion de las variables fisiolégicas,
psicolégicas y sociales de los participantes, Unicamente se recolectard informacion bajo
consentimiento y aceptacion de cada participante, mediante la aplicacién de instrumentos

tipo encuestas y entrevistas.
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RECURSOS HUMANOS, MATERIALES, FINANCIEROS Y FACTIBILIDAD

Humano:
e Investigador principal: Dr. Servando Ochoa Yépiz. Médico Residente de

Medicina Familiar.

e Investigador Responsable y Tematico: Dra. Imelda Isabel Landeros Castelo
e Asesor: Dra. Vanessa Johanna Caro.

e Investigador Metodologico: Dr. Alberto Barreras Serrano

Infraestructura y materiales
e Consultorios

e Escala Zarit

e Escala de Barthel

e Ceédulas para recoleccion sociodemografica.
e Hojas blancas

e Pluma

e Computadora

e Impresora

Financieros
e No se requiere de financiamiento. Todos los recursos y herramientas necerias para

la investigacion seran provistos por el investigador principal.

Factibilidad
Este proyecto es factible gracias a que se cuenta con el recurso humano, los materiales

e instrumentos que se requieren para su realizacién, asi como los recursos financieros

para el mismo.
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RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio.

La edad mas frecuente en la poblacion de pacientes dependientes fue de 61 a 80 afios con 22
pacientes (36.67%), mientras que la edad menos frecuente fue de 20 a 40 afios con 11 pacientes
(18.33%). Grafica 1.
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Grafica 1. Poblaciéon de pacientes dependientes por edad.

Los pacientes dependientes en este estudio en su mayoria son del sexo masculino con 31
(51.67%), mientras que 29 (48.33%) son mujeres. Gréfica 2.

Femenino,

29. 48% Masculino,

31.52%

Gréafica 2. Poblacion de pacientes dependientes segun el sexo.
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Los cuidadores de pacientes dependientes en su mayoria son nietas/os 22 (36.67%), seguido de
hijas/os con 18 (30%), o alguno de los padres 11 (18.33%). Grafica 3.
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Grafica 3. Parentesco de cuidadores primarios y pacientes dependientes.

La edad de los cuidadores de pacientes dependientes oscila en su mayoria de 41 a 60 afios con
35 casos (58.33%). Grafica 4.
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Grafica 4. Edad del cuidador del paciente dependiente.
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Se puede observar que mas de tres cuartas partes de los cuidadores son del sexo femenino con
un total de 50 (83.33%). Grafica 5.

= Masculino = Femenino

Gréfica 5. Sexo del cuidador.

Todos los cuidadores de los pacientes dependiente son de tipo informal 60 (100%).

Se observo que casi la mitad de los pacientes dependientes en este estudio cuentan con un
tiempo de dependencia de hasta 5 afios con un total de 27 (45%), seguido de un tiempo de
dependencia de 6 a 10 afios con 17 casos (28.33%). Grafica 6.
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Grafica 6. Afios de dependencia de los pacientes.
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Los cuidadores principales de los pacientes dependientes son en su mayoria dedicados al hogar
30 (50%), empleados u operadores 14 (23.33%). Grafica 7.
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Gréfica 7. Ocupacion del cuidador.

Estimacion de la frecuencia de sobrecarga de los cuidadores primarios mediante la escala
de ZARIT.

En relacién a los cuidadores principales, se observo en el resultado de la escala de Zarit que mas
de la mitad cuentan con algun tipo de sobrecarga ya sea, ligera 20 (33.33%), o intensa 16

(26.67%), mientras que al menos en 24 casos se encuentra ausente (40%). Grafica 8.
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Grafica 8. Escala de Zarit. Presencia de sobrecarga del cuidador.
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Estimacion del grado de dependencia del paciente dependiente mediante el indice de
Barthel.

En la evaluacién de la dependencia de los pacientes por medio de la escala de Barthel se observa
que la mayoria de los pacientes cuentan con cierto grado de dependencia, escasa en 21
pacientes (35%), moderada: 24 (40%), severa: 14 (23.33%), total: 1 (1.67%). Gréfica 9.
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Grafica 9. Escala de Barthel. Grado de dependencia.

Estimacion de la relacién entre grado de dependencia del paciente y tiempo de

dependencia con el grado de sobrecarga del cuidador primario.

La relacion entre variables se realizo de aplicar regresion logistica de naturaleza ordinal en tres

etapas:

a) Relacion entre el grado de sobrecarga del cuidador primario en funcion del grado de
dependencia del paciente. La regresion resultdé significativa (P<.01) como producto del
estadistico chi-cuadrada de Wald, es decir existe una relacién entre las dos variables, con un
valor estimado de odds ratio (OR) de 27.87, con un intervalo de confianza al 95% desde 8.99
hasta 86.37. El valor de OR indica que al aumentar el grado de dependencia del paciente es
27.87 veces mas probable de padecer sobrecarga alta el cuidador primario. El valor de
asociacioén entre variables de naturaleza categoérica ordinal evaluado a través del coeficiente

de Somers fue de 0.764 significando una asociacion alta.
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b) Relacién entre el grado de sobrecarga del cuidador primario en funcion del grado de

dependencia del paciente méas variables sociodemogréficas registradas. La regresion resultd
significativa (P<.01) como producto del estadistico chi-cuadrada de Wald, es decir existe una
relacion funcional logistica multiple, sin embargo solo las variables grado y tiempo de
dependencia resultaron importantes (P<0.05) en la relacion con un valor de OR de 36.69
(IC95% 8.13, 165.66) para la variable grado de dependencia, y un OR de 3.04 (IC95% 1, 10.04)
para tiempo de dependencia. El valor de asociacién mdultiple entre variables de naturaleza
categoérica ordinal evaluado a través del coeficiente de Somers fue de 0.875 significando una
asociacion alta.

Relacion entre el grado de sobrecarga del cuidador primario en funcién del grado de
dependencia del paciente y tiempo de dependencia. EI mejor modelo logistico construido fue
este Ultimo el cual en principio la regresion resultd significativa (P<.01) como producto del
estadistico chi-cuadrada de Wald. Ademas, los valores de OR para grado de dependencia fue
de 25.96 indicando que los pacientes con un valor categérico aumentado de esta escala en la
variable grado de dependencia, resultaran 26 veces con mayor probabilidad de padecer
sobrecarga alta. El valor del intervalo de confianza al 95% fue de 7.27, 92.63. Para la variable
regresora tiempo de dependencia, el valor del OR fue de 3.55 (IC95% 1.46, 8.67) indicando
que a mayor tiempo de dependencia, es 3.5 veces mas probable que el cuidador presente
sobrecarga intensa. El valor de asociacion mdltiple entre variables de naturaleza categérica
ordinal evaluada a través del coeficiente de Somers fue de 0.85 significando una asociacion

alta.
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DISCUSION

En el presente estudio se incluyeron 60 cuidadores primarios pertenecientes a un programa de
atencion domiciliaria hospitalaria de pacientes crénicos con algun grado de dependencia y se
encontré que en su mayoria eran del género femenino con edades comprendidas entre el rango
de los 41-80 afios, caso similar a los encontrados y descritos por Revilla-Ahumada et al, donde
se describen a mujeres con edad promedio de 50-80 afios de edad.?, al igual que lo descrito en

el estudio de Navarro-Sandoval C et al, donde el 60.5% tenian una edad entre 50 y 69 afios.?*

Se encontré que el 51.65% de los pacientes dependientes eran del sexo masculino y el 83.33%
de los cuidadores principales eran del sexo femenino. Coincidiendo, en el predominio de las
mujeres como cuidadores principales, con los estudios de Giraldo, et al®, Salazar Maya, et al.?®
y Lépez- Pasos, et al?® donde el sexo del cuidador principal es femenino en el 74%, 89.7% y 90%
respectivamente. Sin embargo, en el estudio de Lopez- Pasos, et al, se difiere en el sexo del

paciente dependiente donde el predomino es el sexo femenino con 59.4%.%

Sobre el parentesco de los cuidadores con el paciente dependiente detectamos que en su
mayoria eran nietas o hijas sumando un 60.67%, datos similares a los encontrados por Ahmad
Zubaidi, et al*® donde el 52.2% eran hijas o nietas, mientras que en el estudio de Lépez-Pasos,

et al”® solo el 49.4% eran hijas.

El tiempo de dependencia estimado fue de hasta 5 afios en un 45% y de 6 a 10 afios en el 28.33%,
no se encontraron estudios que especificaran el tiempo de dependencia, solo el diagndstico de
la patologia la cual la provoca sin especificar el tiempo de ésta. Tal es el caso del estudio de
Hernandez Ramirez, et al'® donde los diagnésticos mas frecuentes son hipertension arterial
(15.3%) y diabetes mellitus (12.8%); mientras que en el estudio de Tripodoro V. et al'? el 70%

eran pacientes oncolégicos.

En relacién a la ocupacion de los cuidadores principales encontramos que la mayoria eran amas
de casa (50%), empleados u operadores (23.33%). Difiriendo de la informacién obtenida por
Salazar Maya, et al.?® donde el 83.1% eran dedicados al hogar y 1.8% empleados. Mientras que

en el estudio de Navarro- Sandoval, et al.?* el 59.2% eran amas de casay el 22.4% empleados.

En este estudio se determiné el grado de sobrecarga de los cuidadores primarios de pacientes
dependientes por medio de la herramienta de Zarit, viendo que el 33.33% presenté una
sobrecarga ligera y el 26.67% una sobrecarga intensa. Mientras que el 40% no presentaba

sobrecarga. Datos que difieren del estudio de Hernandez Gémez, et al.®> donde solamente el 23%
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de los cuidadores tienen algun grado de sobrecarga, al igual que el estudio de Garcia Cedefio,

et al*® donde el 23.53% de la poblacién de estudio contaba con sobrecarga ligera a intensa.

El grado de dependencia de los pacientes estudiados se evalu6 por medio del indice de Barthel,
viendo que todos los pacientes presentaban dependencia ya sea escasa (35%), moderada (40%),
severa (23.33%) o total (1.67%). Difiriendo del estudio de Hernandez Ramirez, et al*® donde el

92.9% presentaban dependencia escasa.

Se estimo la relacion entre el grado de dependencia del paciente y el grado de sobrecarga del
cuidador, descubriendo que este Ultimo tiene una probabilidad 26 veces mas elevada de
presentar sobrecarga cuando el paciente es mas dependiente. Destacando el estudio de
Hernandez Gomez, et al* donde existia sobrecarga cuando los pacientes dependientes tenian

déficit visual, uso de silla de ruedas o baston.

En cuanto a la relacion entre el tiempo de dependencia con el grado de sobrecarga del cuidador,
se determind que las probabilidades de padecer sobrecarga aumentan al menos 3.5 veces
cuando existe un mayor tiempo de dependencia. No se encontré bibliografia que defina el tiempo
de dependencia, sin embargo, en el estudio de Prieto- Miranda, et al. se vio asociacién entre el
namero de horas a partir de las cuales los cuidadores tienen mayor riesgo de sindrome de
sobrecarga, precisando que, a partir de seis horas del cuidado diario se incrementaba el riesgo

hasta 400 veces.®
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CONCLUSIONES

De los cuidadores primarios estudiados, el 83% fueron del género femenino y su ocupacién fue

el hogar en un 50%.

Se encontrd asociacién estadisticamente significativa entre el grado sobrecarga del cuidador
primario con el grado de dependencia del paciente cuidado y el tiempo de dependencia. Es decir,
que el aumento categérico del grado de dependencia del paciente hace 26 veces mas probable
que se presente sobrecarga en el cuidador, asi como el aumento de tiempo de dependencia

genera 3.5 veces mas la probabilidad de padecer sobrecarga.

El 60% de los cuidadores primarios cuentan con algun grado de sobrecarga. Teniendo en cuenta
que la sobrecarga es una percepcion subjetiva de malestar, ésta puede influir negativamente en
el cuidado de atencion de la propia salud y en un deterioro en los cuidados y salud del paciente

dependiente.
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RECOMENDACIONES

Se hizo evidente ante el crecimiento poblacional de adultos mayores, la necesidad de que los
sistemas de salud, reestructuren la atencion médica de los mismos hacia un manejo integral en
salud y la incorporacion de las redes de apoyo familiar con las que se cuentan; éstas Ultimas de
vital importancia en pacientes dependientes ya que los encargados de su atencién y cuidados
son principalmente personas con algun parentesco de consanguinidad. Ciertamente este estudio
es propio de un programa especializado en pacientes dependientes y su atencién domiciliaria,
centrando la atencion en ellos, pero no se incluye en el mismo la capacitacion y/o adiestramiento
en el cuidado de un paciente dependiente, dejando de lado el modelo biopsicosocial de la relacion
médico paciente, asi como la valoracion y terapia psicolégica al dependiente y su cuidador,
teniendo en cuenta que en la gran mayoria de ocasiones la dependencia es permanente y

progresiva.
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ANEXOS

Anexo 1 Recoleccion de datos Sociodemograficos

Folio:

Edad:

Genero:

Parentesco:
Tipo de cuidador: Formal Informal

Tiempo de dependencia del paciente:

Ocupacion del cuidador:

Resultado Escala de Zarit (Cuidador)

Resultado indice de Bathel (Paciente)
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Anexo 2 Escala de Barthel

Comer

0 = incapaz

5 = necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar condimentos, etc.
10 = independiente (la comida esta al alcance de la mano)

Trasladarse entre la silla y la cama

0 = incapaz, no se mantiene sentado

5 = necesita ayuda importante (una persona entrenada o dos personas), puede estar sentado
10 = necesita algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o ayuda verbal)

15 = independiente

Aseo personal

0 = necesita ayuda con el aseo personal.

5 = independiente para lavarse la cara, |las manos y los dientes, peinarse y afeitarse.
Uso del retrete

0 = dependiente

5 = necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo sélo.

10 = independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse)

Banarse/Ducharse

0 = dependiente.

5 = independiente para baharse o ducharse.

Desplazarse

0 = inmovil

5 = independiente en silla de ruedas en 50 m.

10 = anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o verbal).

15 = independiente al menos 50 m, con cualquier tipo de muleta, excepto andador.
Subir y bajar escaleras

0 = incapaz

5 = necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier tipo de muleta.

10 = independiente para subir y bajar.

Vestirse y desvestirse

0 = dependiente

5 = necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente, sin ayuda.
10 = independiente, incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc

Control de heces:

0 = incontinente (o necesita que le suministren enema)

5 = accidente excepcional (uno/semana)

10 = continente

Control de orina

0 = incontinente, o sondado incapaz de cambiarse |a bolsa.

5 = accidente excepcional (maximo uno/24 horas).

10 = continente, durante al menos 7 dias.

Puntuacion.3°

0-20 puntos Dependencia total

21-60 puntos | Dependencia severa

61-90 puntos | dependencia moderada

91-99 puntos | dependencia escasa

100 puntos Independencia




Anexo 3 Escala de Zarit

Escala de Zarit

Escala de sobrecarga del culdador de Zarit (Caregiver Burden |
Fregunta a realizar

nterview) |

L5lente gue su familiar solicita mas ayuda de la gue realmente neceslta?

E
2

LSkente gue debldo al tempo que dedica a su famlliar ya no dispone de
tiempo sufickente para usted?

{52 slente tenso cuando tiene gue culdar a su famillar y atender ademas
oitras responsabllldades?

4 5e slente avergonzado por la conducta de su familiar?

45 slente enfadado cuando estd cerca de su familllar?

LCree gue la situacldn actual afecta de manera negativa a su relacldn con
amigos v otras miembros de su famdlia?

LSente temor por el futuro que le espera a su familiar?

{Slente gue su familiar depende de usted ?

i5e slente agoblade cuando Hene que estar junto a su familiar?

LSkente gue su salud se ha resentdo por culdar a su famibliar?

iSkente gue no tlene B vida privada que desearla debido a su familiar?

LCree que su vida soclal se ha visto afectada por tener que culdar de su
famillar?

13

i5e slente incdmodo para inwitar amigos a casa, a causa de su familar?

14

15

|persona con la que puede contar?

LCree que su familiar espera que usted e culde, coma sl fuera la dnlca

LCree gue no dispone de dinero suficlente para culdar a su famiilar
ademas de sus otros gastos?

16

LSlente gue sera Incapaz de culdar a su familiar por mucho mas tempo?

17

LSkente gque ha perdido el control sobre su vida desde que la enfermedad
de su famillar se manifestd?

18

iDesearia poder encargar el cuidado de su familiar a otras personas?

19

L5e slente Inseguro acerca de lo que debe hacer con su famlllar?

20

iSkente que deberla hacer mds de lo que hace por su familiar?

21

ICree que podria culdar de su famillar mejor de I gue Io hace?

22

En gemeral: 5 slente muy sobrecargado par tener que cubdar de su

famlliar?

Puntuacidn de cada ltemn [sumar todos para el
resultado):
Frecuancia Puntuselsn
|Musnica 1]
|casi nunca 1
|4 veces ]
|Bastantes weces 3
|Casi slemgre 4
<46 puntos Ausencia de sobrecarga

Interpretacion.3!

47-55 puntos Sobrecarga ligera

= 56 puntos Sobrecarga intensa
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Anexo 4. Carta de no inconveniente

Ge Medicna Familar No. 23

\“"M XICO | NS Coouavcin Cincn to Eaceocin & ectouc o S

., GOBIERNO DE 2@’ DEBCONGAMNTRADA REGIONAL BAJK CALIFORIA

CARTA DE AUTORIZACION DEL DIRECTO

Mexicall Baja California a 01 de Diciembre de 2021

CARTA DE NO INCONVENIENTE
COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD 204
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
PRESENTE
Por este medio, me permito hacer de su conocimiento que estoy enterado de la
propuesta de investigacion titulada:

“PREVALENCIA DEL SINDROME DEL CUIDADOR CANSADO EN
CUIDADORES PRIMARIOS DE PACIENTES DEPENDIENTES DEL HGZ 30 EN
MEXICALI BAJA CALIFORNIA"

Que de ser aprobada, no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en el
Hospital General de Zona #30 para lo cual se designa a la Dra. Imelda Isabel
Landeros Castelo con matricula 99264845 adscrita al hospital General de Zona
#30 como investigador responsable, en la cual se realizaran encuestas a
cuidadores primario de pacientes dependientes adscritos al programa ATHODO

de la unidad, asi como una breve revision de expedientes.

En caso de ser aprobado el proyecto, se brindaran todas las facilidades para el
desarrollo del mismo.

Sin mas por el momento, quedo atenta a sus comentarios
/,’ \\ )

X\Vf At ntar\i'en!e:'.

&) [of i AT ‘

MSS |

Lok

Dr. Francisco Javier Lépez Parra

Director del Hospital General de Zona #30 IMSS, Baja California

Avaniga iIndopendencia SIN Frace. Calufin, CF, 21040, Waxicall, Baja Cafomie  Tel, (884) GE5-50-85, Exr. J104001  wanessa carn@imms goll mx www seas gob my
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Anexo 5. Carta de Consentimiento Informado

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

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $OCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

. “Prevalencia del sindrome del cuidador cansado en cuidadores primarios de pacientes dependientes del HGZ #30 en Mexicali, Baja California”
Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si
aplica):

Lugar y fecha: Hospital General de Zona #30, IMSS, Mexicali, Baja California, Enero 2022

Ndmero de registro:

Justificacién y objetivo del EL conocer y reconocer la existencia de sobrecarga del cuidador, para plantear estrategias de apoyo dirigidas a estas personas. Es necesario
estudio: primerio identificar el problema, reconocer que existe y a partir de ello plantear las bases para futuros estudios de investigacién encaminados a
fomentar estrategias de ayuda.

Procedimientos: Al iniciar el estudio, se le entrevistara en una consulta domiciliaria dentro del programa de atencién hospitalaria domiciliaria en donde sera
invitado a participar libremente y se le informara ampliamente sobre los detalles del procedimiento de esta investigacion con sus riesgos y
beneficios. Si decide participar en el estudio se le entrega al participante (cuidador) hoja de recoleccion de datos sociodemogréaficos para su
llenado. Posteriormente, se contintia con la aplicacion de Escala de Zarit y aplicacion de escala de Barthel al paciente dependiente. Se
evaluaran resultados obtenidos, los cuales se integraran a hoja de recoleccién, para su posterior andlisis.

Posibles riesgos y molestias: La investigacion corresponde a una investigacion sin riesgo ya que solo se requerira llenar cuestionarios.
Posibles beneficios que Al final del estudio se le informaran los resultados de la entrevista con escala de Zarit a los encuestados y en caso de presentar sobrecarga
recibira al participar en el intensa se le ofrecerd la consulta de medicina familiar para valorar sus resultados y ser referidos a segundo nivel de atencion a la consulta de
estudio: psicologia y psiquiatria con la finalidad implementar estrategias de apoyo y resolucién de problemas que afectan la relacién con el paciente

: dependiente y el cuidador.
Participacion o retiro: Su participacion en el estudio es totalmente voluntaria, y en caso de que acepte participar y posteriormente desea retirarse del estudio, lo puede

hacer en cualquier momento que usted lo decida sin que eso afecte su atencién médica en el instituto.

Privacidad y Su informacién personal no sera publica ni se utilizara en presentaciones o publicaciones que se deriven de este estudio y se guardara siempre
confidencialidad: la confidencialidad de su informacion.

Declaracion de consentimiento:
Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas de este estudio:

No acepto participar en el estudio.
Si acepto participar en el estudio y que se tome la informacién necesaria solo para este estudio.
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:

Investigador Responsable Dra. Imelda Isabel Landeros Castelo, Investigador Responsable. Correo imeldalanderos@gamail.com
Colaboradores Dr. Servando Ochoa Yepiz Residente de Medicina Familiar de la UMF 28, correo: servando.ochoa@gmail.com

Dr. Alberto Barreras Serrano, correo: abarreras@uabc.edu.mx Asesor: Dra. Vanessa Johanna Caro, correo:
vanessa.caro@imss.gob.mx

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

Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2

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

Clave: 2810-009-013
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