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RESUMEN

Prevalencia del sindrome del cuidador primario y su relacién con el perfil socio
médico- familiar en cuidadores de pacientes mayores de 60 afos con diabetes
mellitus, en consulta de medicina familiar del Hospital General de Zona no. 1 del
Instituto Mexicano del Seguro Social, S.L.P.

Del Angel-Lépez AL', Becerra-Lopez DM?, Gomez-Rodriguez V3.

1 residente de primer afio de la especialidad de medicina familiar Universidad autonoma de Sanluis potosi.
2 profesora titular de la especialidad de medicina familiar, maestria en ciencias de la educacion.

3 profesor ayudante de la especialidad de medicina familiar, maestria en salud publica.

Se considera como cuidador primario la persona (familiar o allegado) con mejores
condiciones para asumir el cuidado, por contar con posibilidades reales y disposicion
para el cuidado del paciente.

El sindrome del cuidador se define como agotamiento mental y ansiedad frente al
cuidado, resultado de cuidar a alguien.

En estudios realizados se ha visto, que el perfil social del cuidador primario son mujeres
amas de casa mayores de 40 afios, con afecciones psicosociales.

Objetivo: Determinar la prevalencia del sindrome del cuidador primario y su relacion con
el perfil socio médico- familiar en cuidadores primarios de pacientes mayores de 60 afos
con DM, usuarios de la consulta de medicina familiar del HGZ No 1. Del IMSS, S.L.P.
Material y métodos: Es un estudio descriptivo transversal analitico de asociacion
cruzada, en cuidadores primarios de pacientes mayores de 60 afios diabéticos, con un
tipo de muestra no probabilistico por conveniencia, tamano de muestra: 110 cuidadores,
se estudiaron aquellos que cumplieron con criterios de seleccidn, realizado en la sala de
espera de la consulta de medicina familiar, en el HGZ 1 en San Luis potosi, de agosto a
octubre del 2020. Se necesito un investigador, un asesor metodoldgico clinico, un asesor
metodoldgico estadistico, se utilizo el cuestionario de Zarit y de recoleccién de datos, el
cual fue entregado para ser contestado por los cuidadores primarios.

Recursos e infraestructura.

Area fisica Hospital General de Zona Con Medicina Familiar No. 1, Recursos humanos:
meédico tesista y asesores, cuidadores primarios de pacientes con DM2, usuarios del
HGZ/CMF No.1del IMSS San Luis Potosi. Materiales: Materiales de oficina, cuestionarios
y equipo de computo, Recursos propios del investigador.

Resultados: Se encontré una prevalencia de sobrecarga del cuidador: 64%, correlacién
de Pearson: .282, sobrecarga intensa del 32%, perfil socio medico familiar: Mujeres de
mas de 51 afios, preparatoria con hipertension y diabetes, sin actividad fisica ni
pasatiempos.

Conclusiones: Se hallé6 que mas de la mitad de los cuidadores tenian algun tipo de
sobrecarga, ademas que la sobrecarga tenia una asociacion positiva baja con un nivel
de significancia muy alto (99%), Se delimito el perfil socio médico familiar antes descrito.



Cuadro 1.
Cuadro 2.
Cuadro 3.
Cuadro 4.
Cuadro 5.
Cuadro 6.
Cuadro 7.
Cuadro 8.

Cuadro 9.
Cuadro 10.

sobrecarga.

Cuadro 11.
Cuadro 12.
Cuadro 13.

LISTA DE CUADROS

Horarios de TrabajO ........couvuuiiiiii i 20
Establecimiento de Variables ... 22
Frecuencia de gENEIO.........uuuiiie et 29
Frecuenciaderango de edad. ... 30
Correlacion de PearSON.........oviviiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 34
Interpretacidon de coeficiente Pearson..........cccccceee e, 34
Nivel de SignifiCanCia..........cceiiiei i e 35

Correlacion de sobrecarga con perfil socio médico familiar desglose.
36

Ingreso econdmico (Salario Minimo, SM).........ccccoiiiiieeiininiiiiiieeeeen 37
Caracteristicas socio medicas familiares en pacientes con

37

Perfil familiar. ... 39
Caracteristicas de los pacientes cuidadosS .........cccccuvvvvvivinnrinnnennnnnns 41
Correlacion edad el paciente y sobrecarga........cccceevvvvvieiiieeeeeennnn, 41



Figura 1.
Figura 2.
Figura 3.
Figura 4.
Figura 5.
Figura 6.
Figura 7.
Figura 8.
Figura 9.
Figura 10.
Figura 11.

LISTA DE FIGURAS

Pasatiempos del Cuidador..........coovvviiiiiiiiie e 30
Ejercicio realizado ..., 31
AROS de CUIdAdO .cooeeeeeeeeeeeee 32
Parentesco del CUIdAdOr ........iii i 32
Ocupacion del CUIdadOr .........ooeuiiiiiii e 33
Estado Civil del cuidador .......oooie i 33
Sobrecarga en hombre y mujeres por rango de edad ........................ 38
Sobrecarga en hombres y mujeres por estado Civil.......cccccoeeeeeeenne. 39
Patologias del cuidador ........cooeeeeiiiiiiicc e 40
Escolaridad del cuidador .......cooee oo 40
Discapacidad y complicaciones del paciente y sobrecarga.............. 42



LISTA DE ABREVIATURAS Y SiMBOLOS

- ENSANUT: Encuesta nacional de salud.
- VI Variable independiente.
- VD: variable dependiente.
- DM2: Diabetes mellitus.
Fig.: Figura
SM: Salario minimo.
HGZ: Hospital general de zona.



LISTA DE DEFINICIONES

Sindrome de cuidador primario: Patologia que se presenta como desgaste fisico,
psicoldgico y de su salud comunmente en el cuidado constante del enfermo usualmente
con patologias crénica

Cuidador primario: Es aquella persona que atiende en primera instancia las
necesidades fisicas y emocionales de un enfermo; Papel que por lo general es asumido
por el/la esposo/a, hijo/a, un familiar o alguien cercano al paciente.

Diabetes: Enfermedad crénica e irreversible del metabolismo en la que se produce un
exceso de glucosa o azucar en la sangre y en la orina; es debida a una disminucién de
la secrecion de la hormona insulina o a una deficiencia de su accion.

Escala de Zarit: Test que mide el nivel de sobrecarga de los cuidadores de pacientes.
Consta de 22 items, donde se mide la frecuencia de los sucesos, entre 1 nunca y 5 casi
siempre.

Perfil socio medico familiar: Rasgos particulares en el ambito social médico y familiar
que caracterizan a una persona y por supuesto le sirven para diferenciarse de otras.

Tercera edad: Hace referencia a las ultimas décadas de la vida, en la que uno se
aproxima a la edad maxima que el humano puede vivir En esta etapa del ciclo vital, se
presenta un declive de todas aquellas estructuras que se habian desarrollado en las
etapas anteriores, con lo que se dan cambios a nivel fisico, cognitivo, emocional y social
en México etapa considerada a partir de los 60 afos.

El coeficiente de correlacion de Pearson: Es una prueba que mide la relacion
estadistica entre dos variables continuas. Si la asociacion entre los elementos no es
lineal, entonces el coeficiente no se encuentra representado adecuadamente.

Analisis bivariado: Consiste en una técnica estadistica la cual se utiliza para averiguar
si existe una relacidon entre dos conjuntos de valores. Por lo general involucra las
variables X e Y.

Estudio de asociacidén cruzada: Son estudios en los cuales se pretende analizar
multiples variables y se busca y se busca determinar si existe asociacion entre si.
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1. MARCO TEORICO

1.1 INTRODUCCION

Localizacidn: Consulta externa de medicina familiar en Hospital general de zona numero
1 San Luis Potosi San Luis Potosi.

Este estudio explica la prevalencia de casos del sindrome del cuidador primario, y la
relacion con el perfil socio medico familiar en cuidadores primarios de pacientes mayores
de 60 afos con diabetes.

Se observo que tan frecuente es esta patologia, que provoca multiples afecciones en el
cuidador, entre ellas la disfuncién familiar, ya que casi siempre el cuidador primario es
un familiar cercano, las caracteristicas médicas, sociales y familiares del cuidador, esto
permitié saber qué caracteristicas propician este sindrome.

En un estudio realizado en 2013 en Toluca estado de México se encontré que la
prevalencia en 100 cuidadores fue de 22% de sobrecarga intensa y el 31 % sobrecarga
leve. (3)

Se vio la importancia de no subestimar este sindrome, asi mismo el desglose que se hizo
por sexo, edad, ocupacion, estado socioeconémico, comorbilidades y tipologia familiar
en el cuidador, lo cual oriento sobre que grupos de personas son mas vulnerables a sufrir
este tipo de padecimientos. Servira como plataforma de otros proyectos para realizar
acciones o desarrollar programas para la deteccion y tratamiento de esta patologia.

En las personas de la tercera edad existe una mayor dependencia, debido al deterioro
fisico y mental, y esto propicia a que tengan diversos grados de dependencia.
Mayormente en los que tienen deterioro por enfermedades crénico degenerativas, por lo
cual es necesario que un integrante predominantemente del nucleo familiar, realice las
funciones que el paciente no puede llevar acabo, cuando se designa un cuidador para la
persona dependiente, aqui surge el concepto de cuidador y con ello el de sobrecarga (4).
El cuidador primario generalmente, es una persona improvisada para hacer las funciones
de cuidado, cuando un familiar pierde la salud.

La existencia de una patologia dentro del nucleo familiar, obliga a que se lleven a cabo

modificaciones en la estructura, roles y patrones familiares.



Estos cambios pueden precipitar crisis que ponen en peligro la estabilidad de la familia,
pudiendo afectar a todos sus componentes, especialmente al cuidador principal, que es
el miembro de la familia que soporta la mayor carga fisica y emocional de los cuidados.
Se define como cuidador principal informal a la persona encargada de ayudar en las
necesidades basicas e instrumentales de la vida diaria del paciente durante la mayor
parte del dia, sin retribucion econdémica por ello. (5)

Los cuidadores primarios brindan una atencién integral y apoyo a los pacientes con
patologias cronicas, sus sacrificios por el cuidado del paciente se suman a el costo social
de los pacientes crénicos. Este costo puede incluir la pérdida de trabajo y tiempo libre,
dificultades financieras y aumento de la morbilidad. (5)

El que el cuidador no tenga una retribucién econémica y que ademas tenga que disponer
de sus recursos para cubrir las necesidades del enfermo, llevan a crisis econémicas.
Para poder proveer este cuidado el promedio de tiempo que invierten es de 10.9 horas
al dia. Por consiguiente, los cuidadores requieren modificar sus estilos de vida para
adaptarse a las necesidades especificas del cuidado que deben proveer, afectando su
tiempo de recreacién, contacto con amigos o familiares o bien, su desempeno laboral,
llevando a un circulo vicioso en la dinamica entre el cuidador y el cuidado en un aspecto
negativo. (6).

El concepto de carga de cuidado emergié como una nocién unificadora para aludir al
conjunto de consecuencias negativas en el cuidado de una persona. (7)
Frecuentemente personal del area de salud en ocasiones no toman en cuenta el contexto
familiar, donde se generan los recursos que posee la familia para mejorar las condiciones
del paciente. (8)

Se conoce como sindrome del cuidador al agotamiento fisico y mental que produce en
las personas la dedicacion exclusiva a una persona que depende de ella. (9).

Es muy frecuente que los cuidadores primarios presenten problemas psicologicos y
psicosomaticos, en especial el sindrome de cuidador primario. Este problema se
caracteriza por presentar desgaste fisico y emocional que experimenta la persona que
cuida y convive con un paciente cronico e incurable. (10).

El cuidador es una persona cercana al paciente que tiene conocimiento de sus

patologias. (11)



Se identifica al cuidador familiar con mujeres ya que son estas las que soportan mayores
cargas y tienen mas asumido el cuidado de la salud como una responsabilidad exclusiva
suya.

Umpierrez G, Gonzalez., en 2010 observaron que 9 de cada 10 cuidadores informaron
algunos sacrificios de salud social y personal como resultado de su cuidado. (12)

La residencia con el receptor del cuidado y mayor numero de horas dedicadas al cuidado
son factores de riesgo. (13)

Una de las enfermedades créonicas mas comunes es la diabetes mellitus, al ser una
enfermedad de larga evolucion y multiples complicaciones, lleva al cuidador primarios, a
diversos grados de sindrome de cuidador colapsado o primario.

Como se ha visto el cuidador al tener este sindrome presenta, un sentimiento de
desinterés o negativo, propiciando las complicaciones de la diabetes.

Las complicaciones relacionadas con la diabetes (por ejemplo, limitaciones en la
movilidad debido a insuficiencia cardiaca, accidente cerebrovascular y amputaciones de

extremidades inferiores). (14)
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1.2 ANTECEDENTES

En 2006 Martinez M, estudiaron 102 familias: En su mayoria de nivel socioeconémico
bajo (75.3%), se observé que 47% de los cuidadores principales presentaron sindrome
del cuidador que se asocido con ansiedad (96%). depresion (100%), 83% de los
cuidadores habian presentado enfermedades previas en comparacion con los no
cuidadores (63.7%). (8)

En 2009 Lépez Gil estudié un grupo de 156 personas en Toledo Espafia, observaron una
mayor prevalencia de ansiedad y depresién en el grupo de cuidadores.

La frecuentacion media a los servicios de salud en el ultimo afio fue de 8,37 visitas/ano
en el grupo de cuidadores y de 7,12 visitas/afo en el grupo control (p< 0,01). Se observé
una mayor prevalencia de ansiedad y depresion en el grupo de cuidadores, asi como
una mayor frecuencia de posible disfuncion familiar y sensacion de apoyo social

insuficiente. (5)

En el 2011, Rivera Mora H y cols encontraron que el 27% de los cuidadores padecia
hipertension arterial y 18% diabetes mellitus. Segun la escala de Zarit, 14% de los
cuidadores experimentaba sobrecarga leve y 11%, sobrecarga intensa.

Se obtuvo la relacién con significado estadistico entre la carga de cuidador y el nivel de

escolaridad, la hipertension arterial y el parentesco. (15)

En el 2012 Morales Carifio encontré que, en un grupo de 75 cuidadores, 70.7% son
mujeres, 57.7% presentan colapso leve y 42.2% de moderado a severo, edad promedio
50.6 (16)

En 2013 Cardona, encontré que la prevalencia de sobrecarga del cuidador 47% IC 95%
y si se encontraron diferencias significativas en el numero de horas dedicadas al cuidado,
entre los que presentaron sindrome y no. Como factores asociados se encontraron: edad
parentesco con el adulto mayor, numero de hijos, horas diarias dedicados al cuidado,

estado de salud, abandono o disminucion de actividades por el cuidado y el apoyo de la
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familia, con factores protectores, se identifico la independencia y el buen o regular estado

de salud del anciano. (17)

En 2013 Bojorges se presento la sobrecarga en el 22% de manera intensa y en el 31%
leve el tiempo en afos que tiene cuidando al adulto mayor el 47% tiene mas de 5 afos
cuidandolo, el 21% tiene de 2 a 5 afnos con el adulto mayor a su cuidado el 15% tiene un
ano y el 17% tiene 6 meses con el adulto mayor a su cargo.

De los dias dedicado al cuidado del adulto mayor, el 59% lo cuidan los siete dias de la
semana, mientras el 13% lo cuida 5 dias a la semana, 7% lo cuidan dos dias a la semana,
el 8% lo cuidan seis dias a la semana, el 5% lo cuida 1 dia a la semana y 4% lo cuida 3

dias a la semana, asi como otro 4% lo cuida cuatro dias a la semana (3)

En el 2014 Bello en un estudio descriptivo transversal que se hizo en la UMF 66 Xalapa
Veracruz en 281 observé que el 79% de los cuidadores, corresponden al sexo femenino,
el 94% no perciben remuneracion econémica por realizar la actividad de cuidador, la
edad que predomino es de 31 a 41 afos con una edad promedio de 48 afios y el 58%
son hijos de los pacientes, el 47 % de los cuidadores fungian como empleados, el 38%
contaba con escolaridad primaria, 57% eran casados y el 59% tenian de 1 a 3 afos de
ejercer la funcion de cuidador, el 60% de los cuidadores refirid ser portador de una
enfermedad, siendo la obesidad la que se presentdé en un 25%, seguida de la

hipertension arterial sistémica en un 18 % y diabetes mellitus en un 14%.

En cuanto a los pacientes cuidados el 69 % fueron mujeres, el 46% cuenta con 3 0 mas
patologias y las principales fueron hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus. (18)
En 2014 Velazquez observé que el 45% presentaban sobrecarga, el grupo mas afectado
fue el de menos de 40 afos, donde la sobrecarga se observo en mas de la mitad de los
casos, se presentd mayormente en mujeres, ya que los hombres no presentaron
sobrecarga, el mayor grupo de carga fue el de las madres de enfermo (20.3%), seguidas
de las esposas (16,6%) e hijas (8.3%). (19)
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En 2016 Saraiva hizo un estudio en el cual participaron 140 cuidadores, el cual eran
predominante mujeres, viudas o separadas, con escolaridad inferior a cuatro afios, mas
de la mitad sufria depresion y 87.6% presentaban deterioro cognitivo, el 60%
evidenciaron una sobrecarga de moderada a alta, una tercera parte presento riesgo alto

para violencia doméstica. (20)

En 2017 Cabada en el estudio de Orizaba Veracruz, encontré que el 49.2% presento
sobrecarga determinada por el cuestionario de Zarit, la media de tiempo en el rol de
cuidador fue de 5 afios 5 meses, el 36% de los cuidadores refirio padecer diabetes y/o

hipertension arterial, ninguno acudié a un grupo de ayuda. (21)

En 2018 Bonilla encontré que la edad promedio de los pacientes diabéticos fue de 73
anos, la edad de los cuidadores estaba entre los 24 y 70 afos de los cuales un 78% fue
mujeres y un 22% hombres, encontrd una relacion estadisticamente significativa entre la

sobrecarga del cuidador y el surgimiento de la ansiedad en el paciente diabético (22)

13



1.3 MARCO CONCEPTUAL

Sindrome de cuidador primario

Es una condicion caracterizada por agotamiento fisico, mental y emocional. por lo
general, se debe a que una persona descuida su propia salud fisica y emocional porque
se enfoca en cuidar a un ser querido enfermo, lesionado o discapacitado. (23)
Cuidador Primario

Es una persona que brinda algun tipo de asistencia continua no remunerada a un
paciente con enfermedad o discapacidad cronica. (24)

Diabetes

Es enfermedad metabdlica caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre. En
México de acuerdo a la encuesta ENSANUT 2018, existen 8.6 millones de diabéticos, en
el pais de los cuales 9.7% son hombres y 11.4% son hombres. (14)

Tercera edad

Termino usado en nuestro pais para las personas de 60 y mas afos.

Es una etapa evolutiva del ser humano que tiene varias dimensiones. Es un fendbmeno
biolégico porque afecta a la salud fisica y mental, y tiene una parte sociologica y
econdmica porque se han alargado las posibilidades de vida y se debe mantener a esas
personas. Es también un fendbmeno psicoldgico, ya que se producen cambios en el
funcionamiento cognitivo y emocional (25)

Escala de Zarit

Fue compuesta originalmente por Steven H. Zarit, es un instrumento que cuantifica el
grado de sobrecarga que padecen los cuidadores de las personas dependientes. Aunque
no es el unico que se ha empleado para cuantificar el grado de sobrecarga, si es el mas
utilizado.

La version original en inglés que tiene copyright desde 1983, consta de un listado de 22
afirmaciones que describen como se sienten a veces los cuidadores; para cada una de
ellas, el cuidador debe indicar la frecuencia con que se siente asi, utilizando una escala
que consta de 0 (nunca), 1 (rara vez), 2 (algunas veces), 3 (bastantes veces) y 4 (casi

siempre).
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Las puntuaciones obtenidas en cada item se suman, y la puntuacion final representa el
grado de sobrecarga del cuidador. Por tanto, la puntuacion global oscila entre 0 y 88
puntos, esta codificacién en una escala de 0 a 4 es la que se sigue en las versiones del
cuestionario en todos los idiomas (26)

En 2008, Alpuche-Ramirez y colaboradores validaron para México. la escala de carga
del cuidador a través de la entrevista de carga de Zarit en Sujetos Mexicanos. (27)
Perfil socio medico familiar: Rasgos particulares en el ambito social médico y familiar
que caracterizan a una persona y por supuesto le sirven para diferenciarse de otras, en
el estudio compuesto por: sexo, rango de edad, estado civil, ocupacion, escolaridad,
parentesco, anos de cuidado, remuneracion, pasatiempo ejercicio, patologias,
atenciones médicas al afo, clasificacion de familia en base a parentesco, presencia fisica
en el hogar, demografia, desarrollo ocupacion, ingreso econdémico, hacinamiento,
numero de dependientes , edad del paciente , complicaciones de la diabetes y

discapacidades.(18)
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2. JUSTIFICACION:

Este estudio identifico el niumero de casos de sindrome de cuidador primario que existen
en cuidadores de pacientes mayores de 60 afos con diabetes y sus caracteristicas,
sociales, médicas y familiares lo que permitira desarrollar estrategias para el tratamiento
de los mismos dirigidas hacia los grupos con mayor predisposicion y asi poder repercutir
directamente en un futuro en estas personas para que tengan una mejor calidad de vida,

que les permita tener un cuidado optimo hacia los pacientes con estas patologias.

Se estima que el 55.5% de los cuidadores en Estados Unidos presentan sobrecarga leve
o intensa (8). La edad promedio de las personas que murieron por diabetes en 2010 fue
de 66.7 anos. (28).

Se ha comprobado que los cuidadores tienen tasas de morbilidad mayores que el resto
de la poblacién, y que experimentan cansancio fisico, deterioro de su salud y falta de

tiempo para el autocuidado debido a esta actividad. (7)
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existe un aumento de patologias crénico-degenerativas en el pais, lo cual incrementa el
desgaste en la economia de las familias que las padecen, lo que lleva a que todos los
integrantes de la familia tengan que aportar econémicamente para apoyar.

En la mayoria de las veces el cuidador primario sufre afecciones biopsicosociales que
le impiden cumplir todas sus funciones con calidad, esto causa una mala evolucion de
las patologias, con las consecuentes complicaciones.

Ademas de los problemas fisicos, psicoldgicos, sociales y financieros que causan en el
cuidador primario que merman considerablemente la calidad de vida de estos.

Ahi la importancia de detectar estos cuidadores para canalizarlos a un tratamiento
especializado, que les acceda a tener una mejor calidad de vida, lo cual le permite el
apoyo adecuado al paciente, para la mejoria de sus patologias.

Segun la Encuesta Nacional de Ocupaciéon y Empleo (ENOE), al tercer trimestre de 2016
son aproximadamente 286 mil los ocupados en el cuidado de personas dependientes en
México. Es una ocupacién predominantemente femenina, pues 97 de cada 100 que la
ejercen son mujeres. (29)

De acuerdo a la encuesta nacional de salud, la diabetes es una patologia que va a en
aumento, del 2012 al 2018, el numero de diabéticos incremento de 6.4 a 8.6 millones, en
el estado de san Luis potosi existen 125mil 581 diabéticos. (30)

En consulta de medicina familiar del HGZ#1 existen 16,012 diabéticos, con 10094
mayores de 60 anos (sistema de informacion interna IMSS, censo de pacientes cronicos).
Este estudio identifico en un numero de 110 cuidadores primarios, si presentaban el
sindrome, de cuidador primario, lo cual permitié saber el nivel de sobrecarga que
presentaban, asi como las caracteristicas socio médico familiar, definiendo asi que grupo
de acuerdo a sus caracteristicas presentan, mayor riesgo de padecer el sindrome de
cuidador primario pudiendo en un futuro diagnosticar y canalizar oportunamente a estos
pacientes a programas de trabajo social, psicologia, centro de seguridad social para que
reciban un tratamiento integral, terapia ocupacional, actividad fisica, terapia cognitivo
conductual, fomento de habitos alimenticios, programas de superacion personal etc.
para que tengan una mejor calidad de vida se ha visto que los cuidadores que reciben

tratamiento existen mejoria
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3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

CUAL ES LA PREVALENCIA DEL SINDROME DEL CUIDADOR PRIMARIO Y SU
RELACION CON EL PERFIL SOCIO MEDICO- FAMILIAR EN CUIDADORES DE
PACIENTES MAYORES DE 60 ANOS CON DIABETES, EN CONSULTA DE
MEDICINA FAMILIAR DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 1 DE SAN LUIS
POTOSI SLP.

4. HIPOTESIS

HIPOTESIS NULA: NO EXISTE RELACION ENTRE LA PREVALENCIA DEL
SINDROME DEL CUIDADOR PRIMARIO Y EL PERFIL SOCIO MEDICO- FAMILIAR EN
CUIDADORES DE PACIENTES MAYORES DE 60 ANOS CON DIABETES, EN
CONSULTA DE MEDICINA FAMILIAR DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO
1 SLP.

H1

EXISTE RELACION ENTRE LA PREVALENCIA DEL SINDROME DEL CUIDADOR
PRIMARIO Y EL PERFIL SOCIO MEDICO- FAMILIAR EN CUIDADORES DE
PACIENTES MAYORES DE 60 ANOS CON DIABETES, EN CONSULTA DE MEDICINA
FAMILIAR DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 1.
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5. OBJETIVOS
5.1 OBJETIVO GENERAL

DETERMINAR LA PREVALENCIA DEL SINDROME DEL CUIDADOR PRIMARIO Y SU
RELACION CON EL PERFIL SOCIO MEDICO- FAMILIAR EN CUIDADORES DE
PACIENTES MAYORES DE 60 ANOS CON DIABETES, EN CONSULTA DE
MEDICINA FAMILIAR DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 1.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Identificar y precisar el grado de sobrecarga en cuidadores de pacientes con
diabetes mediante el cuestionario Zarit.

v' Determinar el sexo, edad, ocupacion, nivel de escolaridad, clasificacion de familia,
estado socioecondmico, estado civil, parentesco, remuneracion, patologias,
atenciones médicas, actividad fisica y pasatiempos del cuidador, donde prevalece
el sindrome de cuidador primario.

v' Encontrar la relaciéon del sindrome del cuidador primario y el perfil socio medico

familiar.
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6. MATERIAL Y METODOS

6.1 TIPO DE ESTUDIO

Transversal, observacional, descriptivo, de asociacion cruzada.

6.2 POBLACION, LUGAR Y TIEMPO

Cuidadores primarios de pacientes mayores de 60 afios con diabetes en el area de

medicina familiar del HGZ no.1 en el periodo de agosto a octubre del 2020.

6.3 TIPO DE MUESTRA

Se visito la sala de consulta de medicina familiar del HGZ 1 por 3 horas por 7 dias
consecutivos para identificar a pacientes mayores de 60 afios y sus cuidadores primarios
que cumplieran criterios de inclusién. dependientes o cuidadores primarios y poder
estimar un calculo de esta poblacién. Cuadro1

Cuadro 1. Horarios de Trabajo

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES LUNES MARTES PROMEDIO
27-07-20 28-07-20 29-07-20 30-07-20  31-07-20 | 03-08-20 = 04-08-20
4 3 2 3 2 2 1 24

Una vez obtenido el promedio de 2 pacientes por dos horas, por dia laborable de 8 horas
serian de 8 posibles pacientes por dia, en un mes promedio de 20 dias laborables seria
de 160 pacientes, para los 3 meses que requiere para la recolecciéon de la informacién
seria un total de 480 pacientes para lo cual se obtuvo el tamafio de muestra, con la
siguiente:

n=22xpxgxN
e?(N-1)+Z2xpxq

Donde

N=480 pacientes en los tres meses

p=.0.50 probabilidad.

Q= 0.50 no probabilidad

Z= Nivel de confianza, en este caso al 95%.

E = error de muestra 0.05

Con ajuste del tamafio de muestra a 110 participantes
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6.4 CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION:

v' Cuidadores primarios de pacientes mayores 60 afnos con diabetes que lleven su
control en consulta de medicina familiar del en el hospital 1.
Que tengan familiares directos como cuidador primario.
Que acepten ser parte del estudio mediante la firma de consentimiento informado.
Cuidadores mayores de edad.

Que tengan mas de 6 meses al cuidado del paciente.

AN N NN

De cualquier sexo, religion y escolaridad.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

x Cuidadores que tengan alguna limitacion para leer ya sea visual o cognitiva.

CRITERIOS DE ELIMINACION:
x  Cuidadores que no concluyan el cuestionario de Zarit y de datos socio medico
familiar.

x  Que decidan ya no continuar en el estudio.
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Variables a recolectar

La variable independiente es: El perfil socio medico familiar el cual incluye datos del
cuidador las cuales son: Edad, sexo, estado civil, grado de escolaridad, ocupacion,
parentesco, tiempo de ejercer la funcion, remuneracion, patologia, actividad fisica,
pasatiempo, atenciones médicas, tipologia familiar, complicaciones del paciente
diabético.
La variable dependiente: es el sindrome de cuidador primario. cuadro 2.

NOMBRE

Cuadro 2.

DEFINICION
CONCEPTUAL

Establecimiento de Variables

DEFINICION
OPERATIVA

ESCALA
DE
MEDICION

CATEGORIZACION

FUENTE DE

INFORMACION

Sindrome
del cuidador
primario

Edad del
cuidador

Sexo del
cuidador

Estado civil
del cuidador

Escolaridad

Ocupacion
del cuidador

Dependiente

Cuantitativa

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
ordinal

cualitativa

Conjunto de
afecciones
psicosomaticas
complejas, por
sobrecarga de
los cuidadores
primarios

Tiempo que ha
vivido una
persona en

afos

Caract.
Biolégicas y
fisicas hombre
y mujer

Es la situacion
de una persona
otra con quien
se crean lazos
juridicos.

Conjunto de
cursos
recibidos

Labores
desempefiadas
cotidianamente.

Presencia de
agotamiento
sobrecarga
en el
cuidador

Anos que
tiene de vida

Esla
distincion
biolégica con
la que nacen
hombres y
mujeres

Estado legal
de una pareja

Educacion
formal
recibida

El trabajo en
el que se
desenvuelve
el cuidador

Ordinal

De razén

Nominal

Nominal

Ordinal

nominal

1.-< 47 puntos = no
hay sobrecarga
2.- 47 a 55 puntos =
sobrecarga leve
3.- > mas deb55
puntos = sobrecarga
intensa

1.20-30
2.31-40
3.-41-50

4 .- mas de 51

1.Femenino
2. masculino

1. Soltero (a)
2. Casado (a)
3. Viudo (a)
4.-Divorciado (a)

1.Sinescolaridad
2. Primaria
3. Secundaria
4. Preparatoria
5. universidad

1.campesino
2. empleado
3. jubilado
4 .labores del hogar
5.obrero
6.. profesionista
7. otro

Cuestionario
de zarit

Por
interrogatorio
directo.

Por
interrogatorio
directo

Por
interrogatorio
directo

Por
interrogatorio
directo

Por
interrogatorio
directo
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NOMBRE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERATIVA

ESCALA
DE
MEDICION

CATEGORIZACION

FUENTE DE
INFORMACION

Parentesco
del cuidador
primario

Tiempo de
ejercer la
funcién del
cuidador.

Remuneraci
on por la
funcion de
cuidador

Patologias
del
Cuidador
primario

Atenciones
medicas

Complicacio
nes del
paciente
diabético

Discapaciad
ad del
paciente
diabetico

cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

cualitativa

cuantitativa

cualitativa

Cualitativa

Vinculo que
tiene el
cuidador en
relacion al
paciente
paciente
denendiente
Lapso en
meses de
desempenar la
funcion de
cuidado
primario
Es todo tipo de
retribucion
contrapartida
que se ofrece
como
compensacion
por prestar un
servicio.

Conocimiento
de situaciones
medicas o
afecciones

Numero de
veces que el
cuidador usa

los servicios de
salud

Conocimiento
de situaciones
medicas o
afecciones
secuelas

Falta o
limitacion de
alguna facultad
fisica o mental.

Lazo que
guarda con el
paciente

El periodo de
tiempo que
ha cuidado al
paciente

Pago recibido
por cuidar al
paciente

Las
patologias
que ha
presentado el
cuidador

Numero de
veces que
acude a
consulta
médica anual

Las
complicacion
esdela
patologia

Las secuelas
de la
patologia

Nominal

Razén

Nominal

Nominal

razon

Nominal

Nominal

1.padres
2.espos@

3hij@s
4, pariente

1.menos de 2
2.3-6
3.6-10

4.mas de 10

1.Si
2. No

1Diabetes,
2Hipertension,
30steoartrosis,
4Depresion,
5Lumbalgia,
60besidad
7otras

1.menos de 2
22ab
3.5a8
4.8a15

5. mas de 15

1.- si.
2.-no

—_

Si

Por
interrogatorio
directo

Por
interrogatorio
directo

Por
interrogatorio
directo

Por
interrogatorio
directo

Por
interrogatorio
directo

Por
interrogatorio
directo

Por
interrogatorio
directo

23



ESCALA

DEFINICION DEFINICION ‘ FUENTE DE
NOMBRE CONCEPTUAL OPERATIVA Dt .~ CATEGORIZACION \ypormacion
MEDICION
1.-Nuclear
2.-Nuclear
. Clasificacion simple
familiar de 3.-Nuclear
Tipologia Caracterlsticas coanc;‘g?;?:c%n 4 I\/rlltl)Jrrmrcl)eraoliital Por
polog cualitativa de una familia " Nominal ' P interrogatorio
familiar , ocupacion, 5.Monoparental .
de acuerdo al X dida 6 directo.
arentesco presencia extendida 6.-
P ' fisica en el Extensa
hogar. 7.-Extensa
compuesta
8.- No parental
1.-Ndcleo
. . integrado
Tl:g?nlﬁgf Caracteristicas Clasificacion 2.-Nucleo no
de una familia integrado Por
Con base en litati d doal en base a la Nominal 3 -Ext int tori
la presencia cualitativa e acuerdo ala presencia del omina .-Extensa interrogatorio
fisica en el presencia fisica iefe de familia ascendente directo.
hoaar en el hogar. J 4 .-Extensa
g descendente 5.-
Extensa colateral
Tivologia Caracteristi
FZmilig r cas de una Clasificacion 1 -Rural Por
e familia de acorde a : ' . .
Con base a cualitativa ) Nominal 2.-Suburbana interrogatorio
acuerdo ala donde vive la .
su ubicacion familia. 3.-Urbana directo
Demografia demografica
Tipologia Caracteristica
Familiar fzrcrj\ﬁi;l:jae Clasificacion 1.-Tradicional Por
Con base cualitativa acuerdo a sus acorde a sus Nominal 2.-Primitiva interrogatorio
en el habitos costumbres 3.-Moderna directo
Desarrollo costumbres
Tipolodi Caracteristi
ipologia
Familiar C}i;ﬂ;ﬂ;a Clasificacion 1.-Campesina
Con base - acuerdo a en base a _ 2.-Obrera _ Por .
ala cualitativa la que se dedica Nominal 3.-Empleada interrogatorio
Ocupacio6 oCUDACIEN el jefe de 4.-Comerciante directo
n del Jefe del j%fe de familia. 5.-Profesional
de Familia familia.
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6.6 METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTACION DE INFORMACION

1. Se autorizo el protocolo por el comité local de investigacién en salud.

2. Previa autorizacion de los coordinadores de medina familiar de cada turno, se
acudio a la sala de espera de los consultorios de medicina familiar y se identificd
aquellos pacientes diabéticos mayores de 60 afios y a su cuidador primario
invitandolos a ser parte del estudio, se les explico los objetivos del mismo y
aquellos que aceptaron participar en el estudio se le solicito formalmente la
autorizacion a través de la firma del consentimiento informado.

3. Una vez que se aceptod la participacion en el estudio, se aplicé por parte del
investigador el cuestionario de datos socio médicos familiares y el test de Zarit al
cuidador primario.

4. Se identifico la positividad de sobrecarga del cuidador primario de acuerdo a la
interpretacion del test de Zarit donde: < 47 puntos = no hay sobrecarga; 47 a 55

puntos = sobrecarga leve; > 55 puntos = sobrecarga intensa.

7. ANALISIS ESTADISTICO

Se determino el nivel de sobrecarga en los participantes y se les notifico si tenian, asi
como el grado, se les asesoro para buscar ayuda.

Ademas se identificd la media, mediana, moda, porcentajes y desviacion estandar de los
siguientes datos del cuestionario socio medico familiar del cuidador: Estado civil,
ocupacion, escolaridad, parentesco, tiempo de ejercer la funcidon del cuidador,
remuneracion por el cuidado, pasatiempos, actividad fisica, antecedentes, personales
patoldgicos, visita de los servicios de salud, tipologia familiar de acuerdo a: El
parentesco, presencia fisica en el hogar, demografia, desarrollo y ocupacion, ingreso
econdmico, hacinamiento, numero de hijos dependientes, discapacidad del paciente,
patologia del paciente, escolaridad del paciente.

Se obtuvo los datos y se registraron en Excel, creando asi la matriz de da datos con la

cual se creo la tabla dinamica, posteriormente se crearon las graficas, y porcentajes.
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Se hizo la categorizacion de variables para trabajar en el programa SPSS 25 para sacar
la correlacion de Pearson, y de esta forma hacer un andlisis bivariado, ademas se
sacaron medidas de tendencia central en relacion del sindrome de cuidador primario con
las demas variables, mediante la correlacion de Pearson, se identificd la relacion entre
la presencia de Sindrome del Cuidador y el perfil socio médico familiar del cuidador y se
aprobd la hipdtesis.

Se mostro los resultados mediante tablas de frecuencias y grafico, se redactoé discusion,

conclusiones, recomendaciones de la investigacion y se presento de tesis.

8. ASPECTOS ETICOS

El riesgo de la investigacién de acuerdo al reglamento de la ley general de salud, en
materia de investigacion para la salud articulo 14: investigacion con riesgo minimo. De
acuerdo a que es un estudio observacional.

En este estudio no se esperan molestias ni riesgos, debido a que se trata de un estudio
sin intervenciones, es en el cual se protegera la privacidad del individuo sujeto a
investigacion no recabando el nombre, solo en caso de detectar el sindrome del colapso
del cuidador, se le solicitara un contacto para canalizar a trabajo social y entregar material
informativo, este estudio no trabajara con grupos vulnerables, apegandose a las normas
éticas. (31)

Se les dara a los cuidadores el beneficio de saber si tienen o no el sindrome del cuidador
primario, en el balance riesgo beneficio, seran mas los beneficios, no se recolectaran
nombres ni numeros de seguridad social para garantizar la confidencialidad, solo firmas.
Fundamentos legales: Guia de practica clinica para la deteccién y manejo del colapso
del cuidador. (18)

Declaracion de Helsinki de la AMM — principios éticos para las investigaciones médicas
en seres humanos. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud.

En este estudio se recabaran los datos mediante un cuestionario por lo cual no habra
molestia o dafio para el entrevistado, solo la pérdida de tiempo al contestarlo, el cual se
aplicara dentro del horario que cuidador espera la consulta del paciente, sin que este

afecte alguna actividad.

26



9. RECURSOS FINANCIEROS

RECURSOS HUMANOS: 1 asesora metodoldgica, médico especialista en medicina
familiar, maestra en ciencias de la educacién, experta en protocolos de investigacion, la
cual guiara las diferentes fases de la investigacion desde el protocolo, ejecucion y
resultados, 1 asesor metodolégico y estadistico: El cual guiara la elaboracién del
protocolo, el disefio de instrumentos, toma de muestra, analisis de datos y estadistico,
asi como la emision de resultados, 1 investigador: El cual desarrollara el protocolo de
investigacion, aplicara los instrumentos de recoleccion de datos, concentrara y analizara
resultados y emitira los mismos, cuidadores de pacientes mayores de 60 afios diabéticos,
con su experiencia en el cuidado del paciente contestara el cuestionario de Zarit, y el
cuestionario socioeconomico, médicos y familiares.

RECURSOS FINANCIEROS: Impresién de cuestionarios: $300 pesos, hojas en blanco,
$150 pesos, computadora: $6500, plumas y lapices: $250 pesos, gastos de gasolina por
traslados para aplicar el cuestionario: $3500, traslados para contactar a los asesores:
$250, gastos de trabajo de campo: $400, servicio de informacién y obtencién de
documentos: $250, viaticos para investigacion: $1000, gastos de publicacion: $3500.

El costo total de esta investigacion seria: $16,100

En cuanto a la factibilidad: Es un estudio factible, la poblaciéon es accesible ya que se
abordara en la sala de espera, los cuestionarios son de facil aplicacion y los costos son

moderados.
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10. EN CASO PERTINENTE ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD.

Este estudio no hay manipulacion de microorganismos patdégenos o de agentes
bioldgicos (AB), no hace usos de la tecnologia del ADN recombinante, Manipulacion de
material infeccioso, uso de farmacos, radiaciones y elementos quimicos de efecto danino

en el hombre. Por lo tanto, no hay aspectos de bioseguridad que considerar. (32)
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11. RESULTADOS

Se aplicaron un total de 110 encuestas a cuidadores primarios de pacientes mayores
de 60 afios con DM2 (n=110) y se encontraron los siguientes resultados los cuales
fueron expresados en tablas y graficas:

Sexo y Rango de Edad
El sexo de los encuestados se dividio en la siguiente categoria:

1. Femenino
2. Masculino
Cuadro 3. Frecuencia de género
sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido femenino 76 51.0 69.1 69.1
masculino 34 22.8 30.9 100.0
Total 110 73.8 100.0
Perdid Sistema 39 26.2
0S
Total 149 100.0

Fuente: Calculo estadistico descriptivo programa: IBM SPSS Statistics version 25,
cuestionario socio medico familiar n110.
En el cuadro 3 se puede observar una frecuencia mayor en el sexo femenino. En esta

clasificacion se obtuvo un 69% mujeres (76 cuidadoras) y 31 % Hombres (34
cuidadores).
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Cuadro 4. Frecuencia de rango de edad.

Rango de Edad
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 20 a 30 19 12.8 17.3 17.3
31a40 30 20.1 27.3 445
41 a 50 28 18.8 25.5 70.0
mas de 51 33 22.1 30.0 100.0
Total 110 73.8 100.0

Fuente: cuestionario socio médico familiar n110.

Rango de Edad:

En rango de edad establecido para este estudio fue: 20 a 30, 31 a 40, 41 a 50 y mas de
51(tabla 4)

Como se puede observar en la tabla anterior, los resultados obtenidos representan los

siguientes porcentajes:
Podemos observar los siguientes porcentajes, 20 a 30 afios: 17%, 31 a 40 afios: 27%,

41 a 50 anos: 26% y mas de 51: 30%, siendo la mayor frecuencia de personas.

Figura1. Pasatiempos del Cuidador

pasatiempo

si no

Fuente: cuestionario socio medico familiar n110.

Pasatiempo
En cuanto a su perfil socio medico familiar se encontré que solo el 35 % tenia un

pasatiempo, mientras el 75% no tienen (figura 1).
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Figura2. Ejercicio realizado

Ejercicio

82

28
S NO

Fuente: cuestionario socio medico familiar n110.

Del total de los cuidadores solo el 25% hace ejercicio fisico mientras el 75% no hace.
(figura 2).
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Figura3. Anos de Cuidado

Anos de cuidado

1% 5%
,.

BMmenosdel m1a3 3a6 6a10 mas de 10

Fuente: cuestionario socio medico familiar n110.

Ainos de Cuidado:
La moda del intervalo de tiempo cuidandolo fue de 3 a 6 afios con el 35% de los
cuidadores seguida de 6 a 10 afios con el 34% de los cuidadores. (figura 3)

Figura 4. Parentesco del cuidador

Parentesco
80 70
60
40
19 18
20
S |
0 I
Hijos Esposo padres pariente

Fuente: Cuestionario socio medico familiar n110
Parentesco:

En cuanto al parentesco la moda fue que los pacientes eran padres del cuidador primario
con 70, seguido de esposos con 19, consecutivamente los parientes con 18 (fig.4)
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Figura5. Ocupacioén del cuidador

Ocupacion

otro 1
jubilado
profesionista

obrero

empleado

labores del hogar

campesino 1

o

10 20 30 40 50

Fuente: Cuestionario socio medico familiar n110
Ocupacion
La prevalencia en ocupacion fue ama de casa con 43 cuidadores, empleado un 33,
obrero 15, profesionista 15, jubilado 2, campesino y otros 1 (fig. 5)

Figura6. Estado Civil del cuidador
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Fuente: Cuestionario socio medico familiar n110
Estado Civil:

Estado civil de cuidadores: un 43% es casado, 28% soltero, 7% divorciado y 5% viudo.
La moda de la escolaridad fue la preparatoria con 34 cuidadores. (fig.6)
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Cuadro 5.

Correlacion de Pearson.

Correlaciones

perfil socio sobrecarga del
medico (VI) cuidador (VD)
perfil sociomedico(VI) Correlacién de Pearson 1 282"
Sig. (bilateral) .003
N 110 110
sobrecarga del cuidador(VD)  Correlacién de Pearson .282" 1
Sig. (bilateral) .003
N 110 110

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente:IBM SPSS Statistics version 25 cuestionario Zarit/ cuestionario socio médico familiar.

Como podemos ver en la (tabla 5) de correlacion entre la variable independiente el

perfil socio médico familiar y la sobrecarga del cuidador, tenemos una correlacién de

.282, lo cual indica una correlacién baja positiva con un nivel de significancia de .003,

(Tabla 6) equivalente a un nivel de confianza del 99%, por lo que podemos afirmar que

es muy significativo. (Tabla 7)
Cuadro 6.

Interpretacién de coeficiente Pearson.

Interpretacion del coeficiente r de Pearson

Interpretacion del coeficiente "r" de Pearson

-0.90 Correlacion negativa muy fuerte.
-0.75 Correlacién negativa considerable
-0.50 Correlaciéon negativa media.
-0.25 Correlacion negativa débil.
-0.10 Correlacion negativa muy débil.
0.00 No existe correlacion alguna entre las variables.
+0.10 Correlacion positiva muy débil.
+0.25 Correlacién positiva débil
+0.50 Correlacion positiva media.
+0.75 Correlacion positiva considerable.
+0.90 Correlacién positiva muy fuerte
+1.00 Correlacion positiva perfecta (A mayor X, mayor
Y” 0 “a menor X, menor Y”, de manera

Fuente: Libro estadistica vbcap 12, correlacion lineal y regresion lineal simple.
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Cuadro 7. Nivel de Significancia

Interiretacién del nivel de significancia

Igual o Menor a 0.05 95% de confianza Significativo
Igual o Menor a 0.01 99% de confianza Muy Significativo
Fuente: Libro estadistica v5cap 12, correlacion lineal y regresion lineal simple.
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Cuadro 8. Correlacion de sobrecarga con perfil socio médico familiar desglose.

Correlacion de Pearson con

Variable Relacién
sobrecarga
Positiva
Sexo .209 débil
Rango de edad .091 Inexistente
Estado civil 0.114 Posf't'.v a
débil
Ocupacion -0.69 Inexistente
Escolaridad -.119 Neg,atllvo
débil
Parentesco 176 POS,'t'.V °
débil
Anos de cuidado .210 Pos,'t'.vo
débil
Remuneracion .156 POS,'t'.VO
débil
. Positivo
Pasatiempo .225 débil
C Positivo
Ejercicio 213 débil
. Positivo
Patologias -.187 débil
Atenciones médicas al afio 235 Pgsé'é'i\llo
Clasificacion familia parentesco .023 Inexistente
Presencia fisica en el hogar .014 Inexistente
En base a su demografia 0.67 FOSE
fuerte
En base a su desarrollo 126 po§|tlyo
débil
En base a su ocupacion .005 Inexistente
Ingreso econémico -0.87 Negativo
fuerte
Hacinamiento 0.82 Pl 0
fuerte
Numero de dependientes -0.009 Inexistente
. Positiva
Edad del paciente .133 débil
Complicaciones de diabetes 0.89 Pgsé'tt)'i\ll a

Fuente: Cuestionario socio medico familiar/ cuestionario de Zarit, Calculo estadistico descriptivo
programa: IBM SPSS Statistics version 25 n.110
Como se puede observar en el (cuadro 8) se encorto una fuerte correlacion entre el

sindrome de Zarit y el hacinamiento y una correlacion fuerte negativa entre el ingreso

econdmico, traducido en menor ingreso mayor sobrecarga.
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Cuadro 9. Ingreso econémico (Salario Minimo, SM)

1a2 20 134 134 39.6
2a5 1 7 7 40.3
3a4 29 19.5 195 59.7
3a4 1 7 7 60.4
5a6 24 16.1 16.1 76.5
mas 33 22 1 22 1 98.7
de
mesno 2 1.3 1.3 100.0

Fuente: Cuestionario socio medico familiar n110
En ingreso econdmico en relacion a salarios minimos, menos de 2: 46.4%, 2-5: 20%, 6-

8: 3.6, 9-15:10.9 y mas de 15: 19.1%. (tabla 9)

Cuadro 10. Caracteristicas socio medicas familiares en pacientes con sobrecarga.

HOMBRE 31.30% PASATIEMPO
MUJER 68.70% | | NO 75.70% |
ATENCIONES MEDICAS sl 24.30%
MENOS DE 2 42.90% FAM BASE DESARROLLO
2a5 500% [ MODERNA 60% |
5a8 2.90% TRADICIONAL 40%
9a15 12.90% ANOS DE CUIDADO
mas de 15 22.90% 1A3 6%
EJERCICIO 3A6 32.80%
Si 18.60% 7 A 10 26.90%
NO 81.40% MAS DE 10 34.90%

Fuente: Cuestionario socio medico familiar/ cuestionario de Zarit. n 110
Sobrecarga: En cuanto a la sobrecarga como podemos observar en la siguiente grafica

el mayor numero de cuidadores con sobrecarga intensa son mujeres de mas de 51 afios

y sin sobrecarga la moda fue en mujeres de 31 a 40 anos(tab.10)
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Figura7. Sobrecarga en hombre y mujeres por rango de edad
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Fuente: Cuestionario de Zarit. n 110

En la sobrecarga del cuidador se ve que la leve se presenté mas en mujeres de 41 a 50
afnos, la intensa en mujeres de mas de 51 afios y la prevalencia de los cuidadores sin

sobrecarga fue en mujeres de 31 a 40 anos. (fig.7)
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Figura8. Sobrecarga en hombres y mujeres por estado civil.
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Fuente: Cuestionario socio medico familiar/ cuestionario de Zarit. n 110

Estado civil y Sobrecarga
Referente a la relacion del estado civil y la sobrecarga se encontré que la sobrecarga

intensa se presentd mas en mujeres casadas. (fig.8)

Cuadro 11. Perfil familiar.

Parentesco % Presencia hogar Demografia % Desarrollo %
extensa

Extensa 42% ascendente 9% Rural 6% moderna 42%

Monoparental 4% nudcleo integrado 68% Urbana 94% tradicional 58%
nuclear

nuclear 52% numerosa 1%

reconstituida 2% nucleo integrado 22%
Fuente: Cuestionario socio medico familiar. n 110
Perfil Familiar
En la clasificaciéon de familia, se encontré una prevalencia en la nuclear con un 52%,
seguida de extensa por un 42%, presencia fisica en el hogar: nucleo integrado 68%,
seguida de nucleo no integrado con 22%, demografia: urbana 94% y rural un 6%, con

base en su desarrollo: moderna 42%, tradicional 58% (tabla11).
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Figura9. Patologias del cuidador
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Fuente: Cuestionario socio medico familiar. n110

Referente a las patologias que predominan en los cuidadores fueron diabetes e
hipertension o solo hipertension. (fig.9)

Figura 10. Escolaridad del cuidador
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Fuente: Cuestionario socio medico familiar 110
En cuanto a la escolaridad de los cuidadores la moda fue de preparatoria con 34

cuidadores (figura 10)
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Cuadro 12. Caracteristicas de los pacientes cuidados

Edad del paciente Discapacidad Complicaciones
60-69 33 Si 33 Si 44
70-80 41 no 77 no 66
81-90 34
91-100 1
mas de 100 1

Fuente: Cuestionario socio medico familiar n110.
Se observo que la mayoria de los pacientes de los cuidadores tenian entre 70 y 80 afios

en un 37%. (Tabla 12)

Cuadro 13. Correlacion edad el paciente y sobrecarga

Correlaciones

Edad del
Sobrecarga paciente
Sobrecarga Correlacion de 1 147
Pearson
Sig. (bilateral) 125
N 110 110
Edad de la Correlacion de 147 1
edad paciente  Pearson
Sig. (bilateral) 125
N 110 110

Fuente: Cuestionario socio medico familiar/ cuestionario de Zarit, Calculo estadistico
descriptivo programa: IBM SPSS Statistics version 25 n 110.

Se encontro una correlacion positiva baja entre la edad del paciente y la sobrecarga
(tabla 13)
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Figura 11. Discapacidad y complicaciones del paciente y sobrecarga
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Fuente: Cuestionario socio medico familiar/ cuestionario de Zarit, Calculo estadistico
descriptivo programa: IBM SPSS Statistics version 25 n.70

En la figura 11 podemos ver que casi la mitad de los pacientes de los cuidadores con
algun grado de sobrecarga tenian algun tipo de complicaciones y el 34 % de estos
pacientes presentaban alguna discapacidad.

En relacién a las caracteristicas del cuidador con sobrecarga existe una prevalencia en
mujeres de mas de 51 afios que vistan menos de 2 veces al aio los centros de salud, no
hacen ejercicio, no tienen pasatiempo, son pertenecientes a una familia moderna y tienen
mas de 10 afos cuidandolo.

En cuanto a las caracteristicas de los cuidadores sin sobrecarga son por mucho en
comparacion a los hombres, aumenta el porcentaje de los que hacen ejercicio, de igual
manera un mayor porcentaje tiene un pasatiempo, en su mayoria pertenecen a una

familia tradicional y tienen entre 7 a 10 afios cuidandolo.
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12. DISCUSION

Encontramos una prevalencia de sobrecarga del 64% leve del 32% y una sobrecarga
intensa del 32%, similar a Morales 2012 con una prevalencia del 60% sobrecarga leve
57.7%, moderado a severo de 42.2%. (16)

En el estudio prevalecidé el sexo femenino en las cuidadoras con 61 cuidadoras vs 31
hombres coincidimos con Morales 2012 que concluyo una prevalencia de mujeres del
70.%. (16)

Delman 2014 encontré que el perfil del cuidador era sexo femenino, con bajo nivel
educativo, con multiples patologias donde prevalecia la depresion (13). El perfil que
encontramos nosotros fue mujeres de mas de 51 afnos con preparatoria 0 menor nivel
educativo, con hipertension y diabetes sin actividad fisica ni pasatiempos

Bello 2014 concluyo que las principales patologias entre los cuidadores fue obesidad
25%hipertension 18%, diabetes14% (18), la investigacion arrojo que la hipertension
prevalece con 40% seguida de diabetes con un 26.6% obesidad 9% cuidadores y
lumbalgia 7.27%.

El estudio difiere con Lopez gil 2009, que encontré que los cuidadores visitaban los
servicios de salud 8.37 por afio (5), se encontro una prevalencia de 2 o menos visitas de
los cuidadores para atender sus patologias.

Coincidimos con Cabada 2017 encontré que la media de tiempo en el rol de cuidador fue
de 5 afos 5 meses, y nosotros encontramos que era superior a 5 con una prevalencia
de 7 a 10 afos 36%.
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13. CONCLUSIONES

En este estudio se ha encontré una prevalencia de mujeres cuidadoras, con escolaridad
preparatoria, con sobrecarga del cuidador, sin pasatiempos.

Lo que favorece afecciones mentales principalmente depresioén, sin actividad fisica lo
cual es un factor de riesgo importante para desarrollar patologias fisicas y mentales.
Con un perfil familiar con clasificacion de familia prevalentemente nuclear, moderna, las
mujeres cuidadoras que ademas son trabajadoras tienen mas horas de trabajo al dia.
Con actividades laborales, del hogar y de cuidado, lo que genera mayor malestar fisico
y estres.

Con un perfil medico el cual concluyo que tenian de 2 o menos visitas por afio, para
atender sus patologias, se puede observar que no hay un cuidado adecuado de la salud.
Entre los que tenian patologia, encontramos mayoritariamente diabetes e hipertension,
prevalente concomitantes, esto predispone complicaciones de la mismas.

Fue mayor el numero de los pacientes con edad entre 70 a 80 afos, las personas
mayores tienen pérdida de destrezas para actividades, requiriendo mayor asistencia.
Se encontrd que los cuidadores que tenian de 7 a 10 anos ejerciendo el rol presentaban
mas sobrecarga, esto habla de desgaste de la asistencia al enfermo.

Finalmente se encontrd que la prevalencia de sobrecarga del cuidador fue de un 64%,
en cuanto a la relacion con el perfil se obtuvo una correlacién positiva baja.

Se obtuvo una correlacion fuerte con el ingreso econdmico, hacinamiento y
complicaciones de diabetes.

Por los cuales estos pacientes que viven en hacinamiento tienen un ingreso econémico
bajo y el paciente presenta complicaciones tiene mas probabilidades de padecerlo.

Por lo cual se acepta la hipotesis.

La prevalencia del sindrome del cuidador del 64%, lo que nos habla de que algunos

aspectos del perfil tienen relacion con la sobrecarga sobre todo los desfavorables.
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14. LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION.

La principal limitante de nuestro estudio fue el caracter personal de las preguntas y la
privacidad de las mismas, en especial en el test de Zarit, la mayoria de los cuidadores
gue no quisieron aceptar participar fue por el temor a que se le comentara a su paciente
las respuestas.

Por otra parte, la muestra a conveniencia y el captara los pacientes en sala de espera,
tal vez no permitid tener una vision global de todos los perfiles.

Existen variables confusoras como lo son las patologias del mismo cuidador tendriamos
que analizar si la patologia no esté generando disminucion de la calidad de vida e
insatisfaccion personal.

Valdria la pena hacer un estudio con los pacientes que presentan sobrecarga y hacer

una intervencion multidisciplinaria y medir si tuvieron mejoria la sobrecarga con esta.
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