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RESUMEN
RELACION ENTRE SOBRECARGA DEL CUIDADOR PRIMARIO Y EL TIEMPO DE

CUIDADO DEL ADULTO MAYOR EN LA UMF NO. 45 DE SAN LUIS POTOSI.

Autores: Ramirez, T' Ramirez, C?> P§jarito, J* Ramirez, G*

1Médico Residente de medicina familiar, Unidad de Medicina Familiar No 45, San Luis Potosi
2Meédico Especialista en Medicina Familiar, HGZ/UMF No. 1, Cd. Victoria, Tamaulipas
3 Médico Especialista en Geriatria, Hospital General Zona No. 50, San Luis Potosi.
4 Licenciado en Fisica y Matematicas, Dr. en Ciencias, Profesor-Investigador del IPN, CDMX.

Introduccion: La sobrecarga del cuidador primario en personas mayores de 65 afios
es una problematica creciente, especialmente en el contexto de la Unidad de Medicina
Familiar No.45 en San Luis Potosi. Esta sobrecarga, caracterizada por el agotamiento
fisico y emocional de los cuidadores, se agrava con el aumento del tiempo dedicado
al cuidado de los adultos mayores. El prolongado tiempo de cuidado no solo afecta la
calidad de vida de los cuidadores, sino que también puede repercutir negativamente
en la atencién brindada a los pacientes. Objetivo: Relacionar la sobrecarga del
cuidador primario en personas mayores de 65 afos y el tiempo de cuidado en
pacientes de la Unidad de Medicina Familiar No.45 en San Luis Potosi. Material y
métodos: Estudio observacional, analitico, prospectivo, transversal, en cuidadores
primarios de personas mayores de 65 afios atendidos en la Unidad de Medicina
Familiar No.45 en San Luis Potosi, aplicando Cuestionario de Zarit para medir la
sobrecarga del cuidador. Para el analisis, usamos estadistica descriptiva y analisis de
Correlacion de Pearson utilizando SPSS2026, Excel, Minitab y Origin. Resultados: El
estudio identificé que el 37 % de los cuidadores dedican mas de 10 horas diarias al
cuidado, a pesar de que los pacientes presentan bajos niveles de dependencia
funcional. La carga emocional y psicologica persiste debido a la falta de recursos y

apoyo. Conclusién: Es necesaria la implementacion de estrategias de apoyo



integral como programas de capacitacidn, redes de apoyo y politicas publicas que
mejoren la calidad de vida de los cuidadores, asegurando una atencion digna y
eficiente para los adultos mayores. Factibilidad y aspectos éticos: El estudio es
factible cumpliendo los lineamientos y especificaciones de la NOM-004-SSA3-2012 y
la Ley General Salud en su Articulo 3. Palabras clave: Sobrecarga del cuidador

primario, adulto mayor, tiempo de cuidado



1. MARCO TEORICO
1.1 INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso dinamico que afecta a nivel biolégico, psicologico y
social, y que avanza desde la concepcion hasta la muerte. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) prevé que la poblacion mundial de personas mayores de 60 afios
aumentara significativamente, alcanzando los 2,000 millones en 2050, un crecimiento
considerable desde los 900 millones en 2015. En México, la poblacion de adultos
mayores también se incrementara notablemente, pasando de 3,136,587 en 2010 a
7,417,991 en 2030. Este cambio demografico representa un desafio para los sistemas
de salud y las familias, ya que alrededor del 80% de las personas mayores viviran en

paises de ingresos bajos y medianos.?

Los cuidadores primarios, definidos por la OMS como individuos que asumen el papel
de responsables del cuidado de un paciente, enfrentan una carga considerable al
atender las necesidades fisicas y emocionales de los adultos mayores que han perdido
su autonomia. Estos cuidadores estan expuestos a un alto riesgo de afectar su salud
debido a la sobrecarga fisica y emocional que implica su rol. La morbilidad psicoldgica
y los trastornos del suefio son comunes entre los cuidadores, afectando hasta al 72%
de ellos. La resiliencia y los rasgos de personalidad juegan un papel crucial en su

capacidad para enfrentar estos desafios.3*4

El cuidado de personas mayores es una tarea desafiante que a menudo deja a los
cuidadores sintiéndose sobrecargados y preocupados por su propio bienestar.
Algunos expertos consideran a los cuidadores como "pacientes ocultos” que requieren
diagndsticos e intervenciones tempranas para prevenir un deterioro irreversible. Por lo
tanto, es esencial proporcionarles el apoyo necesario para aliviar la carga que
enfrentan, incluyendo recursos y estrategias que promuevan su bienestar general y les

ayuden a manejar el estrés y las demandas de su papel.>®
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1.2 ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Definicion Conceptual y Operacional de las Variables:
Sobrecarga del Cuidador

« Definicién Conceptual: La sobrecarga del cuidador se define como el conjunto
de efectos fisicos, emocionales y sociales que resultan de las demandas y
responsabilidades asociadas con el cuidado continuo de una persona
dependiente, ya sea por edad avanzada, enfermedad crénica o discapacidad.

o Definiciébn Operacional: Se mide a través de la Escala de Sobrecarga del
Cuidador de Zarit (ZBI), que evalla el nivel de carga percibida por el cuidador
mediante 22 items en una escala de Likert. Se clasifica en:

o Leve: 0-20 puntos
o Moderada: 21-40 puntos

o Severa: 41-88 puntos
Tiempo de Cuidado

e Definicién Conceptual: Cantidad de horas diarias que un cuidador dedica a la
asistencia del adulto mayor, incluyendo actividades de apoyo directo
(alimentacion, aseo, administracion de medicamentos) y supervision general.

o Definicién Operacional: Se categoriza en:

o Menos de 5 horas
o Entre 5y 10 horas

o Maés de 10 horas
Capacitacion del Cuidador

o Definicibn Conceptual: Proceso sistematico y planificado de educacion y
entrenamiento dirigido a personas que asumen el rol de cuidador.
« Definicién Operacional: Se registra si el cuidador ha recibido capacitacion en

atencion al adulto mayor al momento de la entrevista (Si/No).
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Edad del Cuidador

« Definicién Conceptual: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la fecha
de la evaluacion.
« Definicién Operacional: Se mide en afios cumplidos y se categoriza en:
o 18-30 afios
o 31-50 afios

o Mas de 50 arios
Sexo del Cuidador

« Definicién Conceptual: Condicion bioldgica que diferencia a hombres y mujeres.

o Definicion Operacional: Se clasifica en Hombre o Mujer.
Estado Civil

e Definicién Conceptual: Situacion legal y familiar del cuidador.
o Definicién Operacional: Se categoriza en:

o Soltero

o Casado

o Viudo

o Divorciado

o Unioén libre
Escolaridad

o Definicién Conceptual: Nivel de estudios académicos adquiridos por el cuidador.
o Definicién Operacional: Se clasifica en:

o Analfabeta

o Primaria

o Secundaria

o Preparatoria

o Licenciatura

o Posgrado

12



El analisis de la literatura evidencia la necesidad de estudios mas amplios y
metodoldgicamente rigurosos para determinar con mayor precision los factores
asociados a la sobrecarga del cuidador. Las inconsistencias en la definicion de puntos
de corte en la Escala de Zarit, asi como la falta de estudios longitudinales sobre

intervenciones eficaces, representan vacios en el conocimiento.

Por otra parte, la definicién clara y operativa de las variables en este estudio permitira
generar datos comparables y robustos, contribuyendo al entendimiento de la relacion
entre el tiempo de cuidado y la sobrecarga del cuidador primario en un contexto

ambulatorio.

Futuras investigaciones podrian centrarse en la exploracion de estrategias de
mitigacion de la sobrecarga, asi como en la inclusion de poblaciones diversas en

cuanto a género, nivel socioecondmico y acceso a redes de apoyo.

En el presente estudio, las principales variables de interés son la sobrecarga del
cuidador primario y el tiempo de cuidado del adulto mayor. La sobrecarga del cuidador
se define conceptualmente como el conjunto de efectos fisicos, emocionales y sociales
gue resultan de las demandas y responsabilidades asociadas con el cuidado continuo
de una persona dependiente, ya sea por edad avanzada, enfermedad cronica o
discapacidad. En términos operacionales, esta variable se mide a través de la Escala
de Sobrecarga del Cuidador de Zarit (ZBI), la cual evaltua el nivel de carga percibida
por el cuidador mediante 22 items en una escala de Likert, clasificandola en leve (0-

20 puntos), moderada (21-40 puntos) y severa (41-88 puntos).

Por otro lado, el tiempo de cuidado se conceptualiza como la cantidad de horas diarias
gue un cuidador dedica a la asistencia del adulto mayor, incluyendo tanto las
actividades de apoyo directo (alimentacion, aseo, administracion de medicamentos)
como la supervision general. Operacionalmente, esta variable se clasifica en tres
categorias: menos de 5 horas, entre 5y 10 horas, y mas de 10 horas diarias, segun lo
reportado por los cuidadores en la hoja de recoleccién de datos. Estas definiciones
permiten una evaluacion objetiva y estandarizada de los constructos analizados en el

estudio, facilitando su interpretacion y aplicacién en futuras investigaciones.
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Zepeda Alvarez & Mufioz Mendoza (2019), coinciden en que la sobrecarga del
cuidador esta influenciada por factores como la dependencia del paciente, el deterioro
cognitivo, la duracién del cuidado y las caracteristicas del propio cuidador. Pacientes
con alta dependencia, especialmente aquellos con deterioro cognitivo como demencia
o Alzheimer, requieren atencién constante y especializada, lo que incrementa
significativamente la carga fisica y emocional del cuidador. Ademas, cuanto mas
tiempo se dedique al cuidado, mayor es la probabilidad de experimentar sobrecarga.
Las caracteristicas personales del cuidador, como su resiliencia, salud mental y rasgos
de personalidad también juegan un papel crucial en la percepcién y manejo de la carga.
Estos factores pueden conducir a un estrés cronico que afecta negativamente la salud
del cuidador, lo que destaca la importancia de proporcionar intervenciones y apoyo

adecuados a este grupo vulnerable.®

Existen multiples estudios realizados en Colombia, Espafia y México, especificamente
en estados como Tabasco y Tamaulipas, que han arrojado resultados similares sobre
la distribucion del cuidado de personas mayores. La mayoria de estos estudios
coinciden en que la responsabilidad del cuidado recae principalmente en un miembro
de la familia, siendo mayoritariamente mujeres. Estas investigaciones han evidenciado
cambios significativos en el estilo de vida de los cuidadores, asi como repercusiones

fisicas y mentales.’

Ademas de la sobrecarga, se han medido otras alteraciones que frecuentemente
afectan a estos cuidadores, tales como el estrés, la ansiedad y la irritabilidad. También
se han observado reacciones de duelo, dependencia emocional, temor a la
enfermedad, y cambios conductuales. La sensacion de culpabilidad por no poder
atender adecuadamente al paciente es comudn, lo cual puede llevar a alteraciones
afectivas. En algunos casos extremos, estos sentimientos pueden motivar la aparicion
de ideas suicidas, subrayando la necesidad de un apoyo psicologico y emocional
adecuado para los cuidadores. Estos estudios destacan la importancia de abordar
tanto las necesidades fisicas como emocionales de los cuidadores familiares para

mejorar su calidad de vida y bienestar general.’
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Hu P y sus colaboradores, en China, encontraron una correlacion positiva entre la
ansiedad y la depresion en cuidadores y la carga total de cuidados. Ademas,
identificaron que el tiempo de cuidado diario y el método de pago médico son factores
influyentes en la sobrecarga del cuidador. Este hallazgo subraya la complejidad del
cuidado a largo plazo y la necesidad de considerar diversos aspectos, tanto

emocionales como econémicos, en el apoyo a los cuidadores.?

En un estudio paralelo realizado en Arabia Saudita, Algahtani M y su equipo analizaron
los factores de riesgo de depresion en cuidadores de pacientes con enfermedad de
Alzheimer. Descubrieron que las caidas repetidas del paciente y la duracion
prolongada del cuidado estaban asociadas con una mayor sobrecarga. Estos
resultados indican que los cuidadores que enfrentan eventos recurrentes y
prolongados de cuidado continuo son mas susceptibles a experimentar altos niveles

de estrés y depresion.®

En Trujillo, Perd, Cruz L., y colaboradores reportaron que el 97.9% de los cuidadores
eran mujeres, con el grupo etéreo mas prevalente entre los 36 y 40 afios representando
el 89.9%. El nivel de instruccion superior técnica fue el mas frecuente con el 88.4%, y
la ocupacion mas comun fue ser ama de casa, con el 86.3%. Estos datos destacan el
perfil demografico predominante entre los cuidadores, subrayando la importancia de la

educacion y el apoyo especifico para este grupo.®

La sobrecarga social del cuidador puede llevar a dificultades significativas en su vida
social y relaciones interpersonales debido a la cantidad de tiempo y energia dedicados
al cuidado del adulto mayor. Esto puede incluir una reduccion notable en su vida social,
aislamiento y una disminucion en la calidad de las relaciones familiares. Los
cuidadores pueden encontrar dificil mantener amistades y participar en actividades de
ocio y recreativas, lo que contribuye a un sentimiento de aislamiento. Ademas, la
sobrecarga social puede afectar negativamente la vida laboral y/o educativa del
cuidador, generando conflictos entre sus responsabilidades de cuidado y sus
compromisos profesionales, y potencialmente llevando a problemas en el empleo o en

la continuidad de estudios.1
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En cuanto a la sobrecarga emocional, la responsabilidad y el estrés asociados con el
cuidado de un adulto mayor con enfermedades cronicas pueden generar una variedad
de emociones negativas en el cuidador. Esta sobrecarga emocional puede
manifestarse en forma de ansiedad, depresion, estrés, sentimientos de culpa,
frustracion, resentimiento y agotamiento emocional. Estas emociones pueden debilitar
la salud mental del cuidador, reduciendo su capacidad para brindar una atencion de
calidad al adulto mayor. La acumulacion de estas emociones puede llevar a un
deterioro significativo en el bienestar del cuidador, afectando tanto su vida personal

como su habilidad para desempefiar su rol de manera efectiva.'*?

La sobrecarga del cuidador es un fendmeno multifactorial que puede tener graves
consecuencias para la salud y el bienestar tanto del cuidador familiar como del adulto
mayor dependiente. Por esta razon, es fundamental contar con herramientas que
permitan medir de manera precisa la sobrecarga del cuidador. Una de las herramientas
mas utilizadas y validadas para este proposito es la Escala de Sobrecarga del

Cuidador de Zarit (ZBlI, por sus siglas en inglés).*®

La ZBI mide la sobrecarga del cuidador en diferentes dimensiones, incluyendo areas
fisicas, emocionales y sociales. Esta escala consta de 22 items que se puntlan en una
escala ordinal basada en Likert, que va de 0 a 4, donde 0 significa "nunca" y 4 "casi
siempre”. La puntuacion total de la escala varia de 0 a 88, siendo las puntuaciones

mas altas indicativas de una mayor sobrecarga para el cuidador.*?

En Peru, Fernandez-Robles N et al., al aplicar la Escala de Sobrecarga del Cuidador
de Zarit en cuidadores de adultos mayores en Lima, reportaron que el 36% de los
cuidadores no presentaban sobrecarga, el 38% manifestaba una sobrecarga leve y el
26% experimentaba una sobrecarga intensa. En otro estudio realizado también en
Lima, Canto-Najarro J reportd que el 39.3% de los cuidadores no presentaban
sobrecarga, el 27.4% mostraba una sobrecarga leve y el 33.3% sufria una sobrecarga

intensa.*

Ademas, en un estudio diferente llevado a cabo en Lima con cuidadores familiares de

pacientes con esquizofrenia, se encontré que el 22.5% de los cuidadores no
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presentaban sobrecarga, el 47.5% tenia una sobrecarga leve y el 30% experimentaba
una sobrecarga intensa. Estos estudios destacan la variabilidad en los niveles de
sobrecarga entre los cuidadores de diferentes grupos de pacientes, lo que subraya la
importancia de contextos especificos en la evaluacion y el manejo de la sobrecarga

del cuidador.®

Estos resultados sugieren que una proporcién significativa de cuidadores en Lima
experimenta algun nivel de sobrecarga, ya sea leve o intensa, lo cual resalta la
necesidad de intervenciones especificas para apoyar a estos cuidadores. La
identificacion temprana de la sobrecarga y la implementacion de estrategias de apoyo
adecuadas son esenciales para mejorar el bienestar de los cuidadores y la calidad de
la atencion que brindan a los adultos mayores y pacientes con enfermedades

cronicas.1516

El perfil general del cuidador primario reportado en la literatura cientifica describe
mayoritariamente a mujeres adultas, que suelen ser conyuges o hijas del paciente.
Estas cuidadoras, en su mayoria amas de casa y casadas, generalmente cuentan con
un nivel de escolaridad basica. Este perfil refleja la tendencia cultural y social en la que

las mujeres asumen predominantemente el rol de cuidadoras dentro de la familia.’

En relacion con el tiempo dedicado al cuidado, se ha documentado que los cuidadores
suelen trabajar mas de diez horas al dia en sus labores de cuidado. Este dato subraya
la intensa dedicacion y el compromiso que implica el cuidado de un adulto mayor o un
paciente crénico. La extensa cantidad de horas dedicadas diariamente no solo refleja
la necesidad constante de atencion que estos pacientes requieren, sino también el

considerable impacto en la vida personal y profesional de los cuidadores.’

El estudio de la sobrecarga del cuidador primario ha sido ampliamente abordado en la
literatura, sin embargo, existen inconsistencias y vacios de informacion que requieren
atencion. Si bien numerosos estudios han establecido una relacion directa entre el
tiempo de cuidado y la percepcion de sobrecarga, no se ha logrado un consenso
absoluto en la definicion de los factores que influyen en esta relacion. Algunos trabajos

sugieren que el nivel de dependencia del adulto mayor es el principal determinante de
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la sobrecarga (Zepeda Alvarez & Mufioz Mendoza, 2019), mientras que otros destacan
la influencia de aspectos psicoemocionales y socioeconémicos del cuidador (Hu et al.,
2021).

Ademés, en la mayoria de los estudios revisados, los cuidadores familiares,
particularmente las mujeres, son quienes asumen la mayor carga de atencién. Sin
embargo, existe una falta de informacion sobre el impacto del cuidado en hombres y
en cuidadores con empleo formal, lo que representa un sesgo en la literatura.
Asimismo, en muchos estudios se ha analizado la sobrecarga del cuidador en entornos
hospitalarios o de atencion domiciliaria especializada, mientras que hay una menor
representacion de los cuidadores en unidades de medicina familiar, lo que limita la

aplicabilidad de los hallazgos en contextos ambulatorios.

Otro aspecto que genera discrepancia es la metodologia utilizada para medir la
sobrecarga. La Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit (ZBI) es la herramienta
mas empleada, pero existen variaciones en los puntos de corte utilizados para
clasificar los niveles de sobrecarga. Mientras que algunos autores consideran
puntuaciones superiores a 47 como indicativas de sobrecarga intensa, otros aplican

umbrales diferentes, lo que dificulta la comparacion de resultados entre estudios.

Por dltimo, si bien se han documentado intervenciones para reducir la sobrecarga del
cuidador, como programas de capacitacion y redes de apoyo, la evidencia sobre su
eficacia es limitada. No se han realizado estudios longitudinales que evalten el
impacto sostenido de estas estrategias, lo que representa una brecha en el

conocimiento y una oportunidad para futuras investigaciones.
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1.3 MARCO CONCEPTUAL

1.3.1 Sobrecarga del cuidador

1.3.1.1 Generalidades

El envejecimiento es un proceso natural que, aunque inevitable, trae consigo una serie
de limitaciones fisicas, cognitivas y sociales que afectan la independencia del adulto
mayor. Entre las principales causas de dependencia en esta poblacion se encuentran
las enfermedades croénicas, el deterioro cognitivo, y las limitaciones fisicas asociadas
con la movilidad y la fragilidad. Condiciones como la demencia y el Alzheimer son
particularmente debilitantes, ya que no solo afectan la memoria y la funcién cognitiva,
sino también la capacidad del individuo para realizar actividades diarias basicas sin
asistencia. Ademas, las enfermedades cronicas, como la diabetes y la hipertension, a
menudo requieren un manejo continuo, lo que incrementa la necesidad de apoyo
externo. Estos factores hacen que los adultos mayores se vuelvan cada vez mas
dependientes de sus cuidadores para llevar a cabo tareas cotidianas, desde el cuidado
personal hasta la administraciéon de medicamentos y la navegacion en el entorno social

y de salud.*®

El rol del cuidador primario se convierte en una tarea esencial y exigente,
particularmente cuando el cuidado se extiende durante largos periodos. La carga del
cuidado no solo implica el tiempo fisico dedicado, sino también el impacto emocional
y psicoldgico sobre el cuidador, especialmente cuando se enfrentan con el deterioro
progresivo del adulto mayor. Estudios recientes han demostrado que el tiempo
dedicado al cuidado se correlaciona directamente con el nivel de sobrecarga
experimentado por los cuidadores, con aquellos que pasan mas de 20 horas
semanales en estas tareas reportando niveles significativamente mas altos de estrés
y agotamiento. Esta situacién se ve exacerbada cuando los cuidadores carecen de
apoyo social y recursos adecuados, lo que subraya la necesidad de intervenciones
efectivas para mitigar el impacto negativo en su salud fisica y mental. La
implementacion de programas de apoyo que incluyan educacion sobre manejo de

enfermedades, cuidado personal, y técnicas de afrontamiento puede ser crucial para
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mejorar la calidad de vida tanto de los cuidadores como de los adultos mayores que

dependen de ellos.1%-20-21
1.3.1.2 Definicion y Dimensiones de la Sobrecarga del Cuidador:

La sobrecarga del cuidador puede definirse como la percepcién de esfuerzo excesivo
y las demandas fisicas y emocionales asociadas con el cuidado continuo de una
persona dependiente. Segun La Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit, la cual
es una herramienta ampliamente utilizada para evaluar el nivel de carga percibido por
los cuidadores de personas dependientes, especialmente aquellos que cuidan a
pacientes con demencia o enfermedades cronicas. Esta escala se compone de 22
items que exploran diferentes aspectos de la experiencia del cuidador, incluyendo el
impacto del cuidado en su salud fisica y emocional, las relaciones interpersonales, y
la percepcion de bienestar personal. Cada item se califica en una escala Likert de 5
puntos, que va desde "nunca" (0) hasta "casi siempre” (4), lo que permite un rango
total de puntuacion de 0 a 88 puntos. Las puntuaciones mas altas indican niveles mas
altos de sobrecarga. La escala de Zarit ha demostrado ser una herramienta confiable
y véalida en mdultiples estudios, con una alta consistencia interna (coeficiente alfa de
Cronbach superior a 0.80) y buena sensibilidad para detectar cambios en la carga del
cuidador a lo largo del tiempo. Ademas, ha sido adaptada y validada en diferentes
contextos culturales, lo que refuerza su utilidad en la evaluacion de la carga del

cuidador a nivel internacional.
1.3.1.3  Factores Contribuyentes a la Sobrecarga:

Diversos estudios han identificado factores que contribuyen a la sobrecarga del
cuidador, incluyendo el grado de dependencia del paciente, la duracién del cuidado y
las caracteristicas personales del cuidador. Por ejemplo, cuidadores de pacientes con
enfermedades crénicas como la diabetes tipo 2 o el cancer terminal tienden a
experimentar mayores niveles de sobrecarga debido a la naturaleza prolongada y
demandante del cuidado requerido. Ademas, las condiciones socioeconoémicas y el
acceso a apoyo social también juegan un papel crucial en la percepcion de carga del

cuidador,
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1.3.1.4 Impacto en la Salud del Cuidador:

La sobrecarga del cuidador tiene un impacto significativo en su salud fisica y mental.
Los cuidadores a menudo reportan sintomas de estrés, ansiedad, depresion y
problemas de suefio. Estos sintomas no solo afectan su calidad de vida, sino que
también pueden reducir su capacidad para proporcionar un cuidado eficaz y
compasivo. La investigacion ha mostrado que la sobrecarga prolongada puede llevar
a problemas de salud graves, como enfermedades cardiovasculares y trastornos del

suefo.
1.3.1.4 Relacion con el Contexto Sociocultural:

El contexto sociocultural también influye en la sobrecarga del cuidador. En muchas
culturas, el cuidado de los miembros dependientes de la familia recae
predominantemente en las mujeres, lo que puede exacerbar la desigualdad de género
y aumentar la carga de las cuidadoras. Ademas, la falta de reconocimiento y apoyo

adecuado para los cuidadores puede aumentar su sensacion de aislamiento y estrés.
1.3.1.5 Intervenciones y Estrategias de Apoyo:

Para mitigar la sobrecarga del cuidador, es esencial implementar estrategias de apoyo
adecuadas. Estas pueden incluir la provision de servicios de respiro, grupos de apoyo,
capacitacion en técnicas de cuidado y asesoramiento psicolégico. La identificacion
temprana de la sobrecarga a través de herramientas como la Escala de Zarit permite
desarrollar intervenciones personalizadas que pueden mejorar significativamente la
calidad de vida de los cuidadores. La sobrecarga del cuidador es un problema
multifacético que afecta tanto al cuidador como al paciente. Comprender los factores
gue contribuyen a esta carga y sus implicaciones es crucial para desarrollar politicas
y programas de apoyo efectivos. La investigacion continua y la implementacién de
intervenciones basadas en evidencia son esenciales para aliviar la sobrecarga del

cuidador y garantizar una atencion de calidad para las personas dependientes.
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2. JUSTIFICACION.

El envejecimiento poblacional es un fendbmeno global que ha generado un incremento
en la demanda de cuidadores primarios para la atencion de adultos mayores con
enfermedades cronicas y dependencia funcional. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) estima que, para el afio 2050, el numero de personas mayores de 60 afios se
duplicard, representando un desafio tanto para los sistemas de salud como para las
familias encargadas de su cuidado. Diversos estudios han sefalado que la
responsabilidad del cuidado recae principalmente en familiares, particularmente en
mujeres, quienes asumen este rol sin una preparacion formal ni apoyo institucional, lo

que incrementa su vulnerabilidad fisica, emocional y social.

En el contexto mexicano, esta problematica se agrava debido a la falta de
infraestructura adecuada para el cuidado de adultos mayores y a la escasez de
programas de apoyo para cuidadores primarios. Investigaciones previas han
identificado que la sobrecarga del cuidador esta estrechamente relacionada con la
cantidad de horas dedicadas al cuidado, la complejidad de las enfermedades del adulto
mayor y la ausencia de redes de apoyo efectivas. Se ha documentado que los
cuidadores experimentan altos niveles de estrés, ansiedad, fatiga y problemas de
salud fisica, lo que impacta negativamente en la calidad de atencién que pueden

brindar a los adultos mayores.

En San Luis Potosi, particularmente en la Unidad de Medicina Familiar No. 45 del
IMSS, no existen estudios previos que analicen la relacion entre la sobrecarga del
cuidador y el tiempo de cuidado del adulto mayor, lo que representa una laguna en la
literatura cientifica. Esta investigacidon busca llenar este vacio, proporcionando
informacion relevante sobre la situacion actual de los cuidadores en esta region y

generando evidencia que sirva de base para el disefio de estrategias de intervencion.

El propésito de este estudio es analizar los factores que contribuyen a la sobrecarga
del cuidador, evaluando la cantidad de horas dedicadas al cuidado y su impacto en el

bienestar del cuidador. A partir de los hallazgos obtenidos, se pretende desarrollar
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propuestas que mejoren la calidad de vida de los cuidadores, a través de la
implementacion de programas de capacitacion, redes de apoyo y politicas de

asistencia integral.

La factibilidad del estudio esta garantizada debido a la disponibilidad de recursos
humanos y materiales en la Unidad de Medicina Familiar No. 45, asi como el
respaldo del personal de salud involucrado. Ademas, el estudio se apega a principios
éticos fundamentales, asegurando la confidencialidad de los datos y el consentimiento
informado de los participantes.

Este estudio no solo pretende generar conocimiento sobre la sobrecarga del cuidador
en el contexto de San Luis Potosi, sino también sensibilizar a las instituciones de salud
y a la sociedad sobre la importancia de brindar apoyo a quienes asumen esta
responsabilidad. Los resultados permitiran fundamentar la necesidad de politicas
publicas orientadas a la proteccion del cuidador primario, con el fin de garantizar su
bienestar y, en consecuencia, mejorar la atencion de los adultos mayores en situacion

de dependencia.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El envejecimiento de la poblacion estd aumentando significativamente a nivel global,
asi como la demanda de cuidadores, quienes son responsables de asistir a personas
con limitaciones totales o parciales en sus actividades diarias. Este fenébmeno se ha
convertido en un desafio de salud publica, ya que los cuidadores a menudo enfrentan
una carga fisica y emocional abrumadora que puede llevar a un deterioro de su salud.
Segun Martinez (2020), el sindrome de sobrecarga del cuidador se manifiesta a través
de sintomas como angustia, deterioro del suefio, presion arterial elevada e incluso
cefalea. Estos sintomas son el resultado directo de las mdltiples tareas que los
cuidadores deben realizar, las cuales varian segun el grado de vulnerabilidad fisica o

psicologica de las personas a su cargo.

En México, este problema se ve agravado por el contexto socioecondmico, donde los
recursos para apoyar a los cuidadores son limitados. A menudo, los cuidadores
primarios son familiares que asumen el papel de manera informal y sin la preparacion
necesaria para manejar las complejidades del cuidado diario. Ademas, enfrentan
dificultades econdémicas al tener que reducir sus horas de trabajo o abandonar sus
empleos para dedicar tiempo al cuidado de sus familiares, lo que puede llevar a
problemas financieros significativos. Esta situacion se ve reflejada en San Luis Potosi,
donde muchos cuidadores carecen del apoyo necesario para gestionar tanto el estrés

emocional como las responsabilidades financieras que conlleva su rol.

El estrés emocional, fisico y financiero que experimentan los cuidadores tiene efectos
devastadores en su salud y bienestar general, lo que a su vez impacta negativamente
en la calidad de atencién que pueden ofrecer a los adultos mayores. En la Unidad de
Medicina Familiar no.45 de San Luis Potosi, no se ha realizado un estudio especifico
gue aborde las condiciones y desafios enfrentados por los cuidadores de adultos
mayores, a pesar de la evidente necesidad de comprender y mejorar su situacion. La
falta de atencion a este problema puede perpetuar un ciclo de desgaste y desatencién

gue afecta tanto a los cuidadores como a las personas bajo su cuidado.
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Por lo tanto, existe una necesidad de investigar y abordar la sobrecarga del cuidador,
proporcionando datos y recomendaciones que puedan guiar la implementacion de
estrategias de apoyo efectivas. Este estudio busca aportar informacion valiosa que
pueda ser utilizada para desarrollar programas de intervencion que mejoren la calidad
de vida de los cuidadores y, por ende, la de los adultos mayores que dependen de

ellos.
Por lo antes mencionado formulamos la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Existe relacion entre sobrecarga del cuidador primario y el tiempo de cuidado
del adulto mayor en la UMF no? 45 de San Luis Potosi?
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4. OBJETIVOS.
4.1 Objetivo general

= Relacionar la sobrecarga del cuidador primario en personas mayores de 65
afos y el tiempo de cuidado en la Unidad de Medicina Familiar No.45 en San

Luis Potosi.

4.2 Objetivos especificos

= Medir el nivel de sobrecarga en los cuidadores primarios de personas mayores
de 65 afos en la UMF No0.45.

= Obtener el tiempo dedicado al cuidado por parte de los cuidadores primarios.

= Describir factores sociodemogréaficos que puedan influir en la sobrecarga del

cuidado.
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5. HIPOTESIS.

= Hipotesis de trabajo (HO): Existe en el 70% una relaciéon entre el tiempo de
cuidado y la sobrecarga del cuidador primario en personas mayores de 65 afios
en la UMF No.45 de San Luis Potosi.

= Hipotesis nula (H1): Existe en menos del 70% una relacion entre el tiempo de
cuidado y la sobrecarga del cuidador primario en personas mayores de 65 afios
en la UMF No.45 de San Luis Potosi.

6. MATERIAL Y METODOS.
6.1 Disefio y tipo de estudio.

= Observacional, analitico, prospectivo, transversal.

6.3 Universo de trabajo
= Unidad de Medicina Familiar No. 45 del IMSS en San Luis Potosi.

6.4 Poblacion de estudio
= Cuidadores principales de personas mayores de 65 afios que pertenecen a la
Unidad de Medicina Familiar No. 45 del IMSS en San Luis Potosi.

6.5 Lugar donde se desarrollara el estudio
= Unidad de Medicina Familiar No. 45, ubicada en Av. Dr. Salvador Nava Martinez
105, Capricornio, 78399 San Luis, S.L.P.

6.6 Tiempo de estudio

= Se realizara en octubre a diciembre 2024

6.7 Tipo de la muestra
= Se seleccion6 una muestra no aleatoria a partir de la poblacion de adultos
mayores de 65 afios que se atienden en la Unidad de Medicina Familiar No. 45
del IMSS en San Luis Potosi y que asistan en los meses de octubre y diciembre
a la UMF 45.
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6.8 Tamafo de la muestra

De acuerdo con los datos hasta junio de 2023 de la UMF No. 45 del IMSS, en
esta Unidad se atiende a 17,496 pacientes mayores de 65 afios, en 23
consultorios tanto en el turno matutino como vespertino se ha decidido utilizar
un muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia. Este tipo de muestreo
se justifica debido a la necesidad de incluir a todos los cuidadores primarios de
adultos mayores que cumplan con los criterios de inclusion durante el periodo
de estudio en la UMF No. 45 de San Luis Potosi. El enfoque no probabilistico
permitird captar la mayor cantidad de datos disponibles de los participantes
accesibles en la unidad médica.

En un estudio realizado en Medellin, se reporté una prevalencia del 12.17% de
sobrecarga entre cuidadores primarios, con diferencias significativas en las

horas dedicadas al cuidado.?’

Tamaiio de la muestra para la frecuencia en una poblacién

Tamafio de la poblacién (para el factor de correccién de la poblacién finita o fcp)(V):17496

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacién (p): 12.17%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamaifio muestral (r) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra

95% 163

80% 70

90% 115
97% 200
99% 280
99.9% 452
99.99% 625

Ecuacion

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)l/ [(d%/Z2}.q/2*(N-1)+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpi, versién 3, la calculadora de c6digo abiertoSSPropor
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar y pegar en otro programa
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6.9 Tipo de muestreo:
= Muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia

6.10 Criterios de Seleccion

Criterios de inclusion:

e Cuidadores primarios de género indistinto que acuden a la UMF No. 45 en San Luis
Potosi.

e Cuidadores primarios con deseo de participar en la investigacion y firmen el
consentimiento informado.

6.11 Criterios de exclusién:

e Cuidadores que cuidan a mas de un adulto mayor, lo que podria sesgar los
resultados de sobrecarga especifica.

e Cuidadores que presentan condiciones de salud fisica o0 mental que impiden la
participacion efectiva en el estudio.

6.12 Criterios de eliminacion

e Cuidadores primarios que no contesten completa la escala de Zarit y ficha de

identificacion.

7. Operacionalizacién de variables
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Nombre de la Definicion conceptual Definicion operacional Categorizacion Escala de Tratamiento Fuente de Tipo de
variable P P 9 medicién Estadistico informacién variable
Conjunto de efectos fisicos,
emocionales, y sociales que 1. leve (0-20
resultan de las demandas y puntos), 2
responsabilidades . (o1 P, Grafica de
Sohrecats | asocmtasconelcudato | REotelasplonin | nodorsaa (140 | Cuaftatie | T | ESRde | pependient
continuo de una persona g severa (41-88 frecuencias
dependiente, ya sea por imtos)
edad avanzada, enfermedad P ’
cronica, o discapacidad
Este concepto abarca no
solo las horas efectivas
invertidas en tareas de
: . iy 1. Menorab
. La cantidad de tiempo que cu_ldado, sino tambien el horas I Grafica de Hoja de
Tiempo de . X L tiempo destinado a la h Cuantitativa leccic .
cuidado un cuidador dedica a asistir supervision y a estar 2. ) 5-10 horas continua barras, recoleccién | Independiente
al adulto mayor. . ) ; 3. Mas de 10 frecuencias de datos
disponible para el paciente horas
en cualquier momento del
dia al momento de la
entrevista.
Capacitacién Proceso sistematico y
paci planificado de educaciény Si cumple con la o Grafica de Hoja de
del cuidador . S o 1. Si Cualitativa = .
sobre adulto entrenamiento dirigido a capacitacion al momento > NO hominal barras, recoleccién Independiente
mavor personas que asumen el rol de la entrevista. frecuencias de datos
Y de cuidador
Tiempo que ha transcurrido ~ . 1- 18-30 Grafica de Hoja de
Edad. desde su nacimiento hasta Edad d?; 32?; cm;ggdos al 2- 31-50 Continua frezﬁgr?siés recoleccion | Independiente
el dia de hoy. P ' 3.- Mayor a 50 moda de datos
Condicién organica. Grafica de Hoia de
Sexo. Caracteristicas biologicas y Genero del participante 1- Mujer Dicotémica barras, recoljeccic')n Independiente
fisiologicas que define a P P ) 2- Hombre frecuencias, de datos P
hombres y mujeres moda
Denota la actividad %:E:ﬁf(le::ac:jn(l)sta Hoia de
., Accion o funcién que realizada por el individuo, la P Cualitativa Grafica de ja de .
Ocupacion. ~ e 3-Obrero . recoleccion | Independiente
desempefia un individuo. cual fuera reenumerada ; nominal. barras,
econémicamente 4-Dedicado al frecuencias de datos
' hogar.
Situacion fisica determinada Determina mediante la %:ggggrdoo . Hoia de
Estado civil por la relacién de familia indagacién de la situacion | 5 v Cualitativa Gt::‘;'r%zde recoljeccién Independiente
proveniente del matrimonio civil y legal del individuo al 4-Divorciado nominal. frecuencias de datos

0 parentesco.

momento del estudio.

5-Union libre




Escolaridad.

Nivel académico.

Grado de estudios
académicos adquiridos.

1-Analfabeta
2-Primaria,
3-Secundaria
4-Preparatoria
5-Licenciatura
6-Posgrado.

Cualitativa
ordinaria.

Grafica de
barras,
frecuencias

Hoja de
recoleccién
de datos

Independiente
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Procedimientos

La presente investigacion se llevo a cabo en la Unidad de Medicina Familiar No. 45,
IMSS, San Luis Potosi, posterior a la autorizacién por el comité de investigaciéon. Se
solicité permiso mediante oficio firmado por el director de tesis a las autoridades

correspondientes para la realizacion de la investigacion en la unidad (Anexo 12.3).

Posteriormente, se reviso el sistema de informacion de medicina familiar (SIMF) para
la obtencién de la fecha de la cita de los pacientes adultos mayores, para llevar a cabo
el primer abordaje en la sala de espera, exponiendo la propuesta de participar a su
cuidador de manera voluntaria en el protocolo a realizar, asi como haciendo una

resefa breve del objetivo.

En caso de aceptar, se les invitara de manera voluntaria a la lectura y firma del
consentimiento informado (Anexo 12.2), procediendo de esta manera a la ficha de

identificacion (Anexo 12.4) y a la aplicacion de la escala de Zarit (Anexo 12.5)

Para medir la sobrecarga del cuidador, se utilizara la Escala de Sobrecarga del
Cuidador de Zarit (ZBI, por sus siglas en inglés) que contiene un total de 22 items con
el proposito de evaluar la carga percibida por el cuidador en diferentes dimensiones,
clasificandola en: leve (0-20 puntos), moderada (21-40 puntos), y severa (41-88

puntos). Esta prueba tiene una confiabilidad del 85%.

Se registraran ademas variables sociodemogréficas del cuidador, incluyendo edad,
sexo, relacion con el paciente, nivel de escolaridad, ocupacion y tiempo dedicado al
cuidado diario. Estos datos permitiran realizar un analisis integral de la sobrecarga del

cuidador y su relacion con el tiempo de cuidado.



Solicitud de carta de
autorizacion en area
de direccion de la

Busqueda de Elaboracion de

Planeacion de articulos protocolo de

protocolo de estudio

relacionados estudio. UMF 45

Firma del
consentimiento
informado del
médico residente

Impresion de hojas
de recoleccién de
datos y
consentimientos
informados

Explicar
ampliamente a los
médicos residentes
sobre el protocolo

de estudio

Captacion de
médicos residentes
que cumplan con
criterios de inclusion que acepte

participar

Aplicaciéon de

instrumento Analisis estadistico
con el paquete
estadistico IMB

SPSS version 29 0 [ikg
Excel, Minitab y

Origin

Interpretacion de
resultados.

Encuesta de factores
que influyen en la
elaboracién de la tesis
de postgrado

Discusion
Conclusiones.

Figura 1.- Procedimiento para la realizacion del protocolo
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8. ASPECTOS ETICOS.

El presente proyecto de investigacion se sometié a evaluacion por los Comités
Locales de Investigacion y Etica en Salud para su valoracion y aceptacion.

Este proyecto de investigacion se ejecutara en seres humanos y prevalecera el
criterio de respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos considerando el
reglamento de la Ley General de Salud en Materia de investigacion para la salud en
su articulo 17, ya que esta investigacion se califica sin riesgo ya que se realizaran
pruebas psicoldgicas a individuos en los que no se manipulara la conducta, en la cual

se aplicara la escala de Zarit.

Este proyecto también se apega a los siguientes documentos y declaraciones:

Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial

Que establece los Principios Eticos para las investigaciones Médicas en Seres
Humano, adaptada por la 8° Asamblea Médica Mundial, Helsinki Finlandia en junio
de 1964.). Asi como a la ultima enmienda hecha por la ultima en la Asamblea General
en octubre 2013, y a la Declaracion de Taipei sobre las consideraciones éticas sobre
las bases de datos de salud y los biobancos que complementa oficialmente a la
Declaracion de Helsinki desde el 2016; de acuerdo con lo reportado por la Asamblea

Médica Mundial. 28

Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial
Que vincula al médico con la necesidad de “velar solicitamente y ante todo por la

salud del paciente”.?®

Cddigo de Nuremberg
Que en su primera disposicion sefiala “es absolutamente esencial el consentimiento
informado o voluntario del sujeto humano”. Aqui lo llevaremos a cabo al obtener el

consentimiento informado de los sujetos de estudio quienes aceptan participar de
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forma libre, sin presiones y de igual forma pueden retirarse cuando de este modo lo

decidan.30

No se expondra a riesgos ni dafios innecesarios al participante y se requerira firma
de carta de consentimiento informado para incluir al familiar en el estudio. Para
obtener el consentimiento, se explicara al familiar en qué consiste el estudio, los
riesgos, beneficios de participar, asi como el objetivo y justificacion del estudio. De la
misma manera, se le mencionara que no habra repercusion negativa alguna en caso

de que no quiera participar.

Habr& completo respeto de los principios bioéticos de Beauchamp y Childress, que

incluyen: respeto, beneficencia, no maleficencia y justicia.

e La autonomia tiene que ver con el respeto a la autodecision, autodeterminacion, al
respecto de la privacidad de los pacientes y a proteger la confidencial de los datos.
Dado que nuestro estudio es prospectivo solo aplican algunos aspectos de
autonomia.

e El principio de beneficencia aplica para nuestro estudio dado que, aunque es un
estudio prospectivo consiste en prevenir el dafo, eliminar el dafio o hacer el bien a
otros. En este estudio se buscara apoyo para los cuidadores con sobrecarga con
estrategias para disminuir y mejorar su calidad de vida.

e EI principio de no maleficencia consiste, la obligacion de no infligir dafio
intencionadamente, no causar dolor o sufrimiento, no matar, ni incapacitar, no
ofender y en no dafiar sus intereses. Por ser este un estudio prospectivo, no se
afecta el principio de no maleficencia.

e Con respecto de principio de justicia, que consiste en «dar a cada uno lo suyo», es
decir a dar el tratamiento equitativo y apropiado a la luz de lo que es debido a una
persona, de forma imparcial, equitativa y apropiada, este estudio es a partir de

cuidadores de los pacientes, y todos podran ser incluidos con la misma probabilidad.
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Se haré uso correcto de los datos y se mantendra absoluta confidencialidad de estos.

Esto de acuerdo con la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales, a la NOM-
004-SSA3-2012, Del expediente clinico (apartados 5.4, 5.5y 5.7).

9. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.

13.1 Recursos humanos.

Para la elaboracion de este protocolo de investigacion participaron del capital humano

(Medica residentes, personal adscrito a los servicios de Geriatria, Medicina Familiar y

enfermeria, asistentes médicas, entre otros).

13.2 Recursos fisicos.

Instalaciones de la unidad de medicina familiar No.45 San Luis Potosi.

Material de oficina:

Cuarto de estudio con adecuada iluminacion.

Escritorios para los investigadores asociados y principal.

Sillas para los investigadores asociados y principal.

Computadora con paquete estadistico IBM SPSS version 29 o Minitab, Word,
Excel, Power Point.

Acceso a internet, asi como a plataformas para busqueda de articulos e
informacion de valor.

Cuaderno para anotaciones personales.

Plumas tintas azul.

Hojas tamafio carta.

Impresora.

Tinta de impresora.

Espacio para aplicacion de la escala y hoja de recoleccion de datos generales.
Sillas y mesa para los cuidadores primarios para contestar la escala y hoja de

recoleccion de datos generales.
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13.3 Recursos financieros.
No se requiere inversion financiera adicional por parte de la institucion, ya que

se emplearan los recursos con los que se cuenta actualmente.

Cualquier gasto sera cubierto por los investigadores.

Presupuesto por Tipo de Gasto

Gasto de Inversion

1. | Equipo de coOmputo e impresora $15,000.00
2. | Herramientas y accesorios: software SPSS 26 $500.00
Subtotal gasto de inversién: | $15,500.00
Gasto corriente
1 | Articulos, materiales y utiles diversos $1,200.00
Hojas, copias, plumas, etc.
2. | Gastos de trabajo de campo $0.00
Recoleccidon y procesamiento de muestras
Pago por servicios externos $0.00
Compra de libros $0.00
Subtotal gasto corriente: | $1,200.00
Total: | $16,700.00
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10. ANALISIS ESTADISTICO

En este protocolo de investigacion se aplicara un analisis estadistico descriptivo, con
medidas de tendencia central, ademas de porcentajes para determinacién de
frecuencia, graficas y tablas, con el fin de analizar a detalle las variables utilizando el
programa de Excel. Para el andlisis, usaremos estadistica descriptiva y analisis de

Correlacion de Pearson utilizando SPSS2026 o con Excel, Minitab y Origin.

11. BIOSEGURIDAD

En el presente protocolo de investigacion no existen aspectos de bioseguridad que

considerar.
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10. RESULTADOS

El presente estudio abordo las caracteristicas sociodemogréficas y de salud tanto de
cuidadores primarios como de pacientes mayores de 65 afos atendidos en la UMF No.
45 del IMSS en San Luis Potosi. A través de entrevistas a 180 participantes, se
analizaron factores como el género, la edad, escolaridad, ocupacién y parentesco de
los cuidadores, asi como la dependencia de los pacientes y el tiempo dedicado al
cuidado.

Perfil del Cuidador: Los resultados mostraron una predominancia femenina en el rol
del cuidador, representando el 72 % de la muestra. Los hombres constituyeron apenas
el 28 %. La edad promedio de los cuidadores fue de 51 afios (£11.2 afios), lo que
sugiere que se trata de personas en plena etapa productiva y familiar. Respecto al
nivel educativo, el 32 % curso la primaria, mientras que solo 1 % alcanzo estudios de
posgrado. La mayoria de los cuidadores (75 %) son hijos(as) de los pacientes, lo que
refleja la fuerte carga cultural y familiar del cuidado.

En cuanto a ocupacion, el 49 % de los cuidadores se dedica al hogar, seguido por un
17 % que son empleados en distintas areas. Estos datos evidencian que el cuidado
informal recae mayoritariamente en personas sin empleo remunerado, lo que podria
generar implicaciones economicas.

Perfil del Paciente y Dependencia: Por otro lado, los pacientes entrevistados tienen
una edad promedio de 78 afios (+8.08 afos) y, en su mayoria, son mujeres (67 %).
Las principales enfermedades que padecen incluyen hipertension arterial (58 %),
diabetes mellitus (46 %) y EPOC (21 %), destacando la alta carga de enfermedades
cronicas. Asimismo, el 36 % de los pacientes presenta dos enfermedades, y un 32 %
sufre tres padecimientos simultaneos.

Un dato relevante es el nivel de dependencia funcional de los pacientes. La
investigacion revel6 que 88 % no requiere apoyo para aseo personal y 86 % no precisa
ayuda ambulatoria. Sin embargo, aunque la dependencia es baja, el 37 % de los
cuidadores report6 dedicar mas de 10 horas al dia al cuidado de los pacientes, lo que

denota un esfuerzo significativo.
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Sobrecarga y Tiempo de Cuidado: La relacién entre el tiempo dedicado y la
sobrecarga del cuidador es evidente en los hallazgos. La inversion de largas horas en
las labores de cuidado puede tener repercusiones fisicas y emocionales, ya que los
cuidadores deben equilibrar esta responsabilidad con sus actividades personales o
laborales. Esto coincide con estudios previos que relacionan la duracion del cuidado

con altos niveles de estrés y agotamiento.

- En la realizacién de este proyecto se entrevistaron a 180 personas, de las
cuales el 28 % (50) fueron hombres y el 72 % (130) eran mujeres. De los
pacientes, el 33 % (59) son hombres y el 67 % (121) corresponden a mujeres.

Estas cantidades aparecen representadas en la figura 1.

Género de cuidadores y pacientes de la UMF No. 45 del IMSS SLP
130

130 -
120 -
1104
100 -
90 -
g [ Cuidadores
80 il [ Pacientes
70 -
60 - 57
50 -
40 -
30 4
20 -

No. de Personas

1 & 1
Hombres Mujeres
Sexo

Figura 1. Sexo de los cuidadores y pacientes entrevistados en la UMF No. 45 del
IMSS SLP.
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Las edades de los cuidadores oscilan entre los 20 y 78 afos de edad y las edades de
los pacientes estan entre los 65 y 98 afios. La edad promedio de los cuidadores es de

51 anos, con una desviacion estandar de 11.2 anos, en tanto que la edad promedio de

los pacientes es de 78 afos, con una desviacion estandar de 8.08 afos. Las edades

del cuidador entrevistado y de su respectivo paciente se muestran en las figuras 2a) y

2b) 65 Edades de cuidadores y pacienes de la UMF No. 45 SLP (Folios 1-90)
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Figura 2a. Edad de cuidadores y pacientes de la UMF No. 45 del IMSS SLP (folios 1-
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Figura 2b. Edad de cuidadores y pacientes de la UMF No. 45 del IMSS SLP (folios

91-180).
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Respecto al nivel de escolaridad de los cuidadores, el 18 % (32) estudio hasta primaria,
el 29 % (52) respondié haber estudiado hasta secundaria, el 30 % (55) haber estudiado
hasta preparatoria o bachillerato, el 22 % (39) dijo tener estudios de licenciatura o
equivalente y el 1% (2) realizaron estudios de maestria. En la figura 3 se muestra una

grafica del nivel de estudios de los cuidadores entrevistados.

Escolaridad de cuidadores de pacientes de la UMF No. 45 SLP
55

50

_ Escolaridad cuidadores|

H
o
1

39

[}
o
1

Numero de personas
)
(=)
1

Primaria Secundaria Preparatoria Licenciatura Maestria

Nivel de estudios de cuidadores

Figura 3. Escolaridad de cuidadores y pacientes entrevistados en la UMF No. 45 del
IMSS SLP.
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Respecto al parentesco de los cuidadores el 75 % (134) contestaron ser hijas(os), el
11 % (20) dijeron ser esposas(0s), el 13 % (24) manifestaron ser familiares como
sobrinas(os) nueras, yernos, nietas o bisnietas y solo 1 % (2) dijo ser hermano del

paciente, los resultados se observan en la figura 4.

Parentes&g de cuidadores de pacientes de la UMF No. 45 SLP

120
100
[_]Relacién de familiaridad de cuidadores|
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NuUmero de cuidadores

404

24

20 4 20

2
0

T T T T
Hijo(a) Conyuge Familiar Hermano(a)
Parentesco

Figura 4. Parentesco de cuidadores con los pacientes de la UMF No. 45 del IMSS SLP.
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En relacién con su ocupacion o empleo, el 49 % (88) dijeron dedicarse al hogar, el 10
% (19) ser obreros u operarios, 2 % (4) dijeron ser empresario o taxista, el 7 % (12)
ser comerciante, el 4 % (7) ser ingeniero, psicéloga o nutridloga, el 5 % (10) ser
pensionada(o), el 17 % (31) ser empleada(o), secretaria o enfermera(o), el 3 % (5) ser
docente, 2 % (3) ser campesino o albafiil y 1 % (1) dijo ser Mecanico automotriz.

Podemos observar estos resultados en la figura 5.

Empleo de cuidadores de pacientes de la UMF No. 45 SLP

Il Operar/Obr.

I Hogar

I Empr/Taxista

[ Comerc.

[ Ing/Psic/Nutr.

[ Pens.

[ Empl/Secr/ Enferm.
[ Docente

I Camp/Alb.

I Mecan

Figura 5. Empleo de cuidadores de la UMF No. 45 del IMSS SLP.
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También se pregunt6 a los cuidadores acerca de su estado civil, a lo que respondieron:
64 % (115) son casadas(os), el 2 % (4) estd en union libre, el 22 % (40) son
solteras(os), el 9 % (15) son divorciados o separados y el 3 % (6) son viudas(os). Estos
resultados se muestran en la figura 6.

Estado civil de cuidadores de pacientes de la UMF No. 45 SLP

[ Casada(o)
Union libre
' Soltera(o)
[ Divorc/Separ.
[ Viuda

Figura 6. Estado civil de la(o)s cuidadores de la UMF No. 45 del IMSS SLP.
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Respecto a los pacientes, se les pregunté a los cuidadores cuédles son los
padecimientos, el 46 % (82) padecen diabetes mellitus, 58 % (104) hipertension
arterial, 21 % (37) EPOC, 11 % (19) insuficiencia renal cronica, 9 % (17) cardiopatia
isquémica, 16 % (28) osteoartritis, 5 % (9) sufrieron evento vascular cerebral y 12 %
(22) otra enfermedad, entre las que destacan glaucoma, deterioro cognitivo mayor,

hipotiroidismo, cirrosis hepética, etc., como se muestra en la figura 7.

Enfermedades en pacientes de la UMF No. 45-IMSS SLP

Diabetes M.
[ Hipert. Art.

EPOC
B Insuf. renal cr.
Il Cardiopatia isq.
I Osteoartrosis
[ Evento vasc. cer.
Otro

Figura 7. Enfermedades de pacientes de la UMF No. 45 del IMSS SLP
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Algunos de los pacientes tienen una o mas enfermedades, 1 % (1) no tiene ninguna
enfermedad, 18 % (32) con una enfermedad, 36 % (65) con dos enfermedades, 32 %
(57) con tres enfermedades, 9 % (16) con cuatro enfermedades y 5 % (9) con cinco o
mas enfermedades, como puede observarse en la figura 8.

Numero de enfermedades en pacientes de la UMF No. 45 SLP

I 0 enfermedades
I 1 enfermedad
I 2 enfermedades
I 3 enfermedades
[ 4 enfermedades
[ 50 mas

=

Figura 8. Numero de enfermedades por paciente de la UMF No. 45 del IMSS SLP
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También los cuidadores contestaron acerca del apoyo que sus familiares requieren,
86 % (155) manifesté que no requieren apoyo ambulatorio, 63 % (114) respondieron
gue no requiere apoyo para monitorear sus medicamentos y 88 % (159) contestaron
gue sus pacientes no requieren apoyo para aseo, lo que indica poca dependencia de
los pacientes hacia sus cuidadores (figura 9). Solo 14 (8 %) pacientes requiere de

apoyo ambulatorio, en aseo y monitoreo de; 110 (61 %) no requiere de ninguno de
estos apoyos.

Dependencia de pacientes de la UMF No. 45 SLP

o Je6% [T —————
Y

acientes
=
=3

37%

Nuamero de P!
2

Figura 9 Dependencia de algunas actividades en paciente de la UMF No0.45 del IMSS
SLP.

Respecto al tiempo que los cuidadores dedican a atender al paciente, 34 % (61)
manifesto dedicar menos de 5 horas, 29 % (52) respondieron que dedican entre 5y 10

horas y 37 % (67) contestaron que los cuidan mas de 10 horas, como se observa en
la figura 10.
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Tiempo que dedican al cuidado de pacientes de la UMF No. 45 SLP

701 | 3777%7

Numero de culdadores

Figura 10. Tiempo que los cuidadores dedican a sus pacientes en la UMF No. 45 del IMSS
SLP.

Debido al tiempo que dedican a cuidar a sus pacientes, los cuidadores deben tener
algun grado de agotamiento, valores que arroja el cuestionario de Zarit. En la figura
11.a) se han representado el tiempo de cuidado y el valor de la escala Zarit de los

entrevistados 1 al 90 y en la figura 11.b) la de los entrevistados 91 al 180.
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Figura 11.a) Tiempo de cuidado y valores de Zarit de cuidadores (1-90) de la UMF No.45.

Tiempo de cuidado y valores en la escala Zarit de cuidadores de la UMF No. 45-IMSS SLP (1-90)
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Figura 11.b) Tiempo de cuidado y valores de Zarit de cuidadores (91-180) de la UMF No.45.
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De los resultados del cuestionario Zarit, algunos cuidadores no presentan ningun tipo
de sobrecarga: 95 % de entre los que cuidan menos de 5 horas, 88 % de los que
cuidan un paciente entre 5y 10 horas y 56 % de los que cuidan mas de 10 horas (figura
12).

Porcentaje sin sobrecarga leve o intensa de cuidadores de pacientes de la UMF No. 45 SLP
1.0 1

95%
- Il Cuidadores que no presentan

ninun tipo de sobrecarga.

0.8 -

o
2]
1

Porcentaje de cuidadores
o
»
1

02~

0.0 -

Menos de 5 hrs De 5a 10 hrs. Mas de 10 hrs
Tiempo dedicado al cuidado

Figura 12. Relacién entre tiempo de cuidado y ningun tipo de sobrecarga en cuidadores de la
UMF No.45 del IMSS SLP.

De las personas que presentan sobrecarga leve e intensa, las personas que dedican
menos de 5 horas de cuidado, solo el 5 % (3) externan sentir sobrecarga leve. Para
las personas que cuidan un paciente entre 5y 10 horas, este valor se incrementa a 6
% (3) con sobrecarga leve, pero existe otro 6 % (3) con sobrecarga intensa. Para
cuidadores con mas de 10 horas, 16% (11) dicen sentir sobrecarga leve y 27 % (18)

expresa sentir sobrecarga intensa (Figura 13).
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Relacion entre el tiempo de cuidado y sobrecarga en cuidadores de la UMF 45-IMSS SLP
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Figura 13. Tiempo de cuidado y valores de Zarit en cuidadores de la UMF No.45 del IMSS
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Figura 14. Sobrecarga contra tiempo de cuidado en cuidadores de la UMF No.45 del IMSS

SLP.
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Adicionalmente podemos decir que las personas que presentan sobrecarga se
incrementan de 5 % de los cuidadores de menos de 5 horas, a 12 % para cuidadores
entre 5y 10 horas y aumenta a 43 % en las personas cuidadoras de mas de 10 horas;
estos valores indican que, en este estudio, en total el 21 % de las personas cuidadoras

manifiestan sobrecarga leve o intensa (Figura 14).

El factor de Pearson de los resultados corresponde p = 0.422, lo que implica que si
existe relacion entre el tiempo de cuidado y la sobrecarga del cuidador (a mayor tiempo
de cuidado es mayor la sobrecarga), aunque esta relacion no es lineal, como se

muestra con los rectangulos de la figura 14.

-4 -2 20=0.52 2 4

Figura 15. Hipétesis nula (H,) e hipotesis alternativa (H,) de cuidadores de la UMF No.45
del IMSS SLP.
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En la figura 15 hemos representado nuestro intervalo de confianza de 95 % (a = 0.05)
en la regidén gaussiana de la figura 15 (la que no esta sombreada en azul), el valor que
elegimos para la hipotesis nula le corresponde el valor z, = 0.52, y para la hipotesis
alternativa hemos supuesto que menos del 70 % de los cuidadores presentan
sobrecarga z, < 0.52 (lo que aparece sombreado en café). Con el programa Minitab
(o Excel) se obtiene que el valor de p =0 (p < a), lo que nos permite descartar la
hipétesis nula (H,) y aceptar la hipétesis alternativa (H,); es decir, menos del 70 % de

los cuidadores presentan sobrecarga.
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11. DISCUSION

El presente estudio permite analizar la relacién entre la sobrecarga del cuidador
primario y el tiempo dedicado al cuidado del adulto mayor en la UMF No. 45 del IMSS
en San Luis Potosi, aportando informacion clave que coincide y complementa estudios

previos mencionados en el marco teorico.

Perfil sociodemogréfico del cuidador: Los resultados indican que la mayoria de los
cuidadores son mujeres (72 %), con un promedio de edad de 51 afos, predominando
las hijas(os) como responsables del cuidado (74 %). Esta tendencia coincide con lo
reportado por Zepeda Alvarez y Mufioz Mendoza (2019), quienes destacan que el
cuidado de adultos mayores recae principalmente en familiares femeninas, debido a

roles socioculturales tradicionales que asignan a las mujeres el papel de cuidadoras.

Asimismo, la mayoria de las cuidadoras tiene escolaridad media (preparatoria o
secundaria), y casi la mitad (49 %) se dedica al hogar. Estos hallazgos concuerdan
con estudios de Cruz et al. (Peru), quienes identificaron un perfil demografico similar,
compuesto mayoritariamente por amas de casa con educacion basica. Estas
caracteristicas socioculturales limitan las oportunidades laborales y econémicas de las

cuidadoras, exacerbando el impacto emocional y fisico de la sobrecarga.

Tiempo de cuidado y sobrecarga: Uno de los hallazgos mas relevantes del estudio
es el tiempo invertido en el cuidado del adulto mayor. El 37 % de los cuidadores dedica
mas de 10 horas diarias al cuidado, mientras que el 29 % lo hace entre 5y 10 horas.
Este dato refuerza la afirmacién de que existe una correlacién directa entre el tiempo
dedicado y la percepcién de sobrecarga, como sefialado por Hu et al. (China), donde
el tiempo prolongado de cuidado se asocia con mayores hiveles de ansiedad,

depresion y fatiga.

La extension de las horas dedicadas también refleja la demanda constante de
atencion, a pesar de que 88 % de los pacientes no requiere apoyo para actividades

basicas como aseo o movilidad. Este hallazgo sugiere que la percepcién de
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sobrecarga no se relaciona Unicamente con el nivel de dependencia fisica, sino
también con factores emocionales y psicolégicos del cuidador, como el temor a la
enfermedad, el agotamiento o la falta de tiempo para si mismos.

Padecimientos del adulto mayor y su relacion con la carga del cuidador:

Los resultados muestran que las enfermedades cronicas, como la hipertension arterial
(58 %) y la diabetes mellitus (46 %), son las mas comunes entre los pacientes.
Ademas, mas de la mitad presenta dos o tres padecimientos simultaneos, lo que
incrementa la demanda de vigilancia constante por parte del cuidador. Tal situacién
coincide con estudios realizados en Arabia Saudita por Algahtani et al., donde el
cuidado de pacientes con enfermedades cronicas y caidas recurrentes genera altos

niveles de sobrecarga emocional y fisica.

Estos hallazgos también refuerzan la importancia de proporcionar educacion y apoyo
emocional a los cuidadores. Como se menciona en el marco tedrico, laimplementacion
de programas de intervencion, como grupos de apoyo y capacitacion en manejo de
enfermedades crénicas, puede ser clave para reducir la carga percibida y mejorar la

calidad de vida tanto de los cuidadores como de los pacientes.
Impacto en la salud del cuidador:

La dedicaciéon prolongada al cuidado de los pacientes, junto con la falta de apoyo
estructurado, puede conducir a consecuencias significativas en la salud de los
cuidadores. La literatura revisada sefiala que los cuidadores estan en riesgo de
desarrollar sintomas de estrés, ansiedad y depresion. Este estudio evidencia que,
aunque los pacientes tienen un bajo nivel de dependencia funcional, el tiempo y

esfuerzo invertidos por los cuidadores podrian generar fatiga fisica y emocional.

La falta de estrategias de afrontamiento y de redes de apoyo incrementa este impacto,

como sefalado por Cruz et al. y la literatura internacional. La sobrecarga emocional,
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manifestada a través de frustracion y agotamiento, también podria repercutir en la

calidad del cuidado brindado a los pacientes.

Limitaciones del estudio: Si bien el estudio aport6 informacion valiosa, es importante
reconocer algunas limitaciones. La muestra fue de tipo no probabilistico, lo que limita
la generalizacion de los resultados. Ademads, el estudio se centra en una unidad
especifica de San Luis Potosi, por lo que seria necesario realizar investigaciones

similares en otras regiones para obtener una vision mas amplia.
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12. CONCLUSIONES

La presente investigacion revelo un panorama claro sobre las caracteristicas

sociodemograficas, necesidades y condiciones de salud de los pacientes y cuidadores.

Existié una mayor cantidad de pacientes (67 %) de sexo femenino como de cuidadores

(72%) del mismo género.

El 75 % de los cuidadores son hija(o)s de los pacientes, lo que indica que existe una

gran relacion familiar y de compromiso de ella(o)s.

El 49 % de las cuidadoras entrevistadas manifesté dedicarse al hogar; y el 64%

corresponden a personas casadas.

El 86 % de los pacientes presentan entre una y tres enfermedades,

predominantemente diabetes mellitus e hipertension arterial.

En promedio, el 21 % de los pacientes requieren de apoyo de movilidad, monitoreo de

medicamentos 0 apoyo en su aseo.

La seleccion de los cuidadores fue aleatoria, casi un tercio (34 %) de los cuidadores
manifestaron un tiempo de cuidado de menos de 5 horas, un (29 %) dijeron cuidar a

su paciente entre 5y 10 horas y un tercio (37 %) mas de 10 horas.

De los cuidadores de menos de 5 horas solo 5% presentan sobrecarga, cuidadores de
entre 5 y 10 horas, 12 % presentan sobrecarga y los cuidadores de mas de 10 horas,

43 % presentan sobrecarga.
La sobrecarga del cuidador aumenta al aumentar el tiempo de cuidado del paciente,

con un valor del coeficiente de Pearson de p = 0.422, pero los datos no estan dentro

de la recta de regresion lineal.
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La hipdtesis nula o de trabajo se descarta y se acepta la hipotesis alternativa
(p = 0.0 < 0.05 = ), es decir, a pesar de que los cuidadores incrementan el tiempo

de cuidado, menos del 70 % de los cuidadores tienen sobrecarga.
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13. PERSPECTIVAS

Los resultados obtenidos en esta investigacion permiten formular diversas
recomendaciones y propuestas que pueden servir como guia para futuras
investigaciones y aplicaciones practicas. Sin embargo, es importante reconocer las
limitaciones del estudio, lo que permitirA contextualizar mejor los hallazgos y orientar

futuros trabajos en la materia.
Limitaciones del Estudio

1. Disefio y tipo de muestreo: Este estudio fue de tipo observacional, analitico,
prospectivo y transversal, lo que implica que solo se capturé informacion en un
punto especifico del tiempo. No se analizaron cambios en la sobrecarga del
cuidador a lo largo del tiempo, lo que limita la capacidad para establecer
causalidad.

2. Muestra no probabilistica: La seleccion de participantes se realizé mediante
un muestreo por conveniencia en la Unidad de Medicina Familiar No. 45 del
IMSS en San Luis Potosi. Esto limita la generalizacion de los resultados a otras

regiones o poblaciones con caracteristicas distintas.

3. Factores no controlados: No se exploraron en profundidad otras variables que
podrian influir en la sobrecarga del cuidador, como la disponibilidad de redes de
apoyo, el nivel de estrés laboral y la presencia de enfermedades preexistentes

en los cuidadores.

4. Posible sesgo de respuesta: La informacion obtenida se bas6é en la
autopercepciéon de los cuidadores mediante la Escala de Zarit, lo que podria
haber influido en la manera en que los participantes respondieron a las

preguntas, introduciendo sesgos en la medicién de la sobrecarga.

5. Falta de andlisis longitudinal: No se evaluoé la evolucién de la sobrecarga del
cuidador a lo largo del tiempo ni el impacto de estrategias de intervencién en su

reduccion. Esto representa una oportunidad para futuros estudios.
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Propuestas para Futuras Investigaciones y Aplicaciones Practicas

1. Ampliacién de la cobertura geogréfica: Es recomendable replicar este
estudio en otras unidades médicas y regiones del pais para obtener una vision
mas amplia sobre la problematica de la sobrecarga del cuidador y analizar como

influyen factores socioculturales y econémicos en diferentes contextos.

2. Investigaciones longitudinales: Se sugiere realizar estudios con seguimiento
a largo plazo para evaluar la evolucion de la sobrecarga del cuidador, asi como
la efectividad de diferentes estrategias de apoyo implementadas en unidades
médicas y en el hogar.

3. Desarrollo de programas piloto: Es crucial disefiar e implementar programas
de apoyo psicologico y capacitacion en unidades medicas como la UMF No. 45,
con el fin de evaluar su impacto en la reduccion de la sobrecarga del cuidador

y en la mejora de su calidad de vida.

4. Incorporacion de tecnologia: El desarrollo de aplicaciones digitales y
plataformas en linea que ofrezcan recursos educativos, redes de apoyo y
herramientas de monitoreo de la sobrecarga puede representar una estrategia

innovadora para el autocuidado del cuidador.

5. Formulacién de politicas publicas: Se recomienda promover la inclusion del
rol del cuidador en las agendas de salud publica, asegurando que se
reconozcan sus derechos y se implementen medidas de apoyo financiero, social

y psicoldgico.

6. Colaboracién interdisciplinaria: Integrar a profesionales de la salud,
psicologia, trabajo social y tecnologia en el disefio e implementacién de
estrategias de intervencidén permitira abordar la sobrecarga del cuidador de

manera mas integral.
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La sobrecarga del cuidador es un problema multifactorial con repercusiones
significativas en la salud del cuidador y en la calidad de la atencion brindada al adulto
mayor. La presente investigacion aporta informacion relevante sobre este fendmeno
en la UMF No. 45 de San Luis Potosi, pero es necesario continuar con estudios mas
amplios y profundos que consideren nuevas variables y metodologias para fortalecer

las estrategias de apoyo a los cuidadores.
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15. ANEXOS
15.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Titulo del proyecto: " RELACION ENTRE SOBRECARGA DEL CUIDADOR PRIMARIO Y EL TIEMPO DE CUIDADO DEL ADULTO MAYOR EN LA UMF NO. 45 DE SAN LUIS POTOSI”

MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OoCT NOV DIC ENE FEB

ACTIVIDADES 2024 | 2024 | 2024 | 2024 | 2024 | 2024 | 2024 | 2024 | 2024 | 2024 | 2025 | 2025

1. DISENO DE PROTOCOLO

2. INVESTIGACION
BIBLIOGRAFICA

3. REDACCION DEL
PROTOCOLO

4. PRESENTACION DEL
PROTOCOLO AL C.L.I.

5. APROBACION DEL
PROTOCOLO POR EL C.L.I.
6. MODIFICACIONES AL
PROTOCOLO EN CASO
NECESARIO

7. RECOLECCION DE DATOS

8. PROCESAMIENTO DE
DATOS

9. ANALISIS ESTADISTICO DE
LOS DATOS

10. ELABORACION DE
CONCLUSIONES

11. REDACCION DEL ESCRITO
O ARTICULO CIENTIFICO

12. ACTIVIDADES DE
DIFUSION

Elaborado por: Tanya Ramirez Rodriguez Fecha Elaboracion: Julio 2024
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15.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

[

\5)
IMSS

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:
Posibles beneficios que recibira al participar en el

estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracion de consentimiento:

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

Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de

investigacion.

RELACION ENTRE SOBRECARGA DEL CUIDADOR PRIMARIO Y EL TIEMPO DE CUIDADO DEL
ADULTO MAYOR EN LA UMF NO. 45 DE SAN LUIS POTOSI.

No aplica

San Luis Potosi

Pendiente

Relacionar la sobrecarga del cuidador primario en personas mayores de 65 afios y el tiempo de cuidado

en la Unidad de Medicina Familiar No.45 en San Luis Potosi.

Se me informo que se me realizard la aplicacién de un cuestionario para la evaluacién de sobrecarga
del cuidador.

Se me informo que, al responder este cuestionario, no implica riesgos para su salud ya que no sera
expuesto a ninguna situacion que ponga en peligro su bienestar ni privacidad.

Se me ha informado sobre el beneficio de responder este cuestionario, que es realizar estrategias para
mejorar la atencion en salud de los cuidadores.

Se me hainformado que al conocer los resultados de este cuestionario permitira mejorar las estrategias
para una mejor atencion en salud de los cuidadores.

Se me he explicado detalladamente, sobre mi participacién en responder este cuestionario la cual es
de forma voluntaria y si es necesario puedo no responderlo, sin que afecte su atenciéon médica.

Se me hainformado que los datos que se tomaran seran exclusivos para la investigacion, y la proteccion
de datos es confidencialidad.

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar contestando el cuestionario para la realizacion de este estudio.

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

Investigador Responsable:

Colaboradores:

Dra. Cecilia del Carmen Ramirez Castillo cecy.rmz27 @gmail.com

Dra. Tanya Ramirez Rodriguez tanya9027@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacién de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo
electrénico: conise@cis.gob.mx. Teléfono para contactar a los investigadores 01 (444) 822 1258.

Nombre y firma del participante

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma

Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion

relevante del estudio.
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ANEXO 15.3 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

‘- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION SAN LUIS POTOSI

\J

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 45

FICHA DE IDENTIFICACION

FOLIO

Edad:

Sexo:

Estado civil:

Ocupacion:

Escolaridad:

Tiempo de
cuidado al dia
(Horas)

|:| Menor a 5 horas

[C]5-10 horas [ ] Mas de 10 horas

Parentesco

|:|Hija(o) |:|Cc’)nyuge |:|Hermana(o) |:|Familiar:

[INinguno

Edad del paciente

Sexo del paciente

Enfermedad del

paciente

Diabetes Mellitus I:l Hipertensién arterial I:l EPOC |:| Insuficienciarenal crénica |:|

Cardiopatia isquémica |:| Osteoartrosis I:l Evento vascular cerebral |:| Otro:

72



Estado Ocupacion '(I"iempo
Edad Civil. 1 ) e L
: Escolaridad . Capacitacio
1.18- 1.Soltero Profesionist | 1 Analfabeta cuidado (S‘olbregjrga n del
30 Sexo 2.C_asado a 2 Primaria 1 lr\ll:r;o e1 cha ° | cuidador
Foli 2.31- | 1.Hombr 3.V|-udo . 2.Empleado 3.Secundaria horas | M . evz 1-s|
0 50 e 4.Divorciad | 3 Oprero 4.Preparatori | 2. 5-10 . Modera 2-NO
3. 2.Mujer (o] y _ a horas a
Mayo 5.Uni6n 4. Dedicado 5.Posgrado 3. Mas 3. Severa
raso libre al hogar. de 10
horas
1
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ANEXO 15.4. INSTRUMENTO ESCALA ZARIT

Folio: Fecha: Expediente:

solo su experiencia.

0=Nunca,1= Rara vez, 2=Algunas veces, 3=Bastantes veces, 4=Casi siempre

Instrucciones: A continuacion, se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se refleja cémo se
sienten, a veces, las personas que cuidan a otra persona. Después de leer cada afirmacién, debe
indicar con qué frecuencia se siente usted asi: Nunca, Rara vez, Algunas veces, Bastantes veces y Casi
siempre. A la hora de responder piense que no existen respuestas acertadas o equivocadas, sino tan

1A. ¢(Cree que su familiar le pide mas ayuda de la que realmente necesita?

2A. iCree que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo para usted?

3A. éSe siente agobiado entre cuidar a su familiar y tratar de cumplir otras responsabilidades
en su trabajo o su familia?

4B. ¢Se siente avergonzado por la conducta de su familiar?

5B. éSe siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

6B. ¢Piensa que su familiar afecta negativamente a su relacidon con otros miembros de su
familia?

7A. éTiene miedo de lo que el futuro depare a su familiar?

8A. iCree que su familiar depende de usted?

9B. ¢Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?

10A. (Cree que su salud se ha resentido por cuidar a su familiar?

11A. ¢Cree que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a su familiar?

12A. iCree que su vida social se ha resentido por cuidar a su familiar?

13A. ¢Se siente incomodo por desatender a sus amistades debido a su familiar?

14A. i Cree que su familiar parece esperar que usted sea la persona que le cuide, como si usted
fuera la Unica persona de quien depende?

15C. ¢Cree que no tiene suficiente dinero para cuidar a su familiar ademas de sus otros gastos?

16C. ¢Cree que sera incapaz de cuidarle/a por mucho mas tiempo?

17B. éSiente que ha perdido el control de su vida desde la enfermedad de su familiar?

18B. ¢ Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otros?

19B. ¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

20C. ¢Cree que deberia hacer mas por su familiar?

21C. éCree que podria cuidar mejor de su familiar?

22A. Globalmente, ¢qué grado de carga experimenta por el hecho de cuidar a su familiar?

NN

INTERPRETACION

22-46: No sobrecarga.
47-55: Sobrecarga leve.
56-88: Sobrecarga intensa
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