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Glosario de términos

Cuestionario de Zarit: Es un test que mide la sobrecarga del cuidador. Se basa en
22 preguntas, con un puntaje total entre 22 a 110. Si es menos de 46, hay ausencia
de sobrecarga; entre 47 a 55 la sobrecarga es ligera y mayor a 56 la sobrecarga es

intensa.

Diabetes: Enfermedades metabdlicas, de caracteristica crénica, caracterizada por

niveles altos de glucosa en.sangre periférica.

Adulto mayor: Persona mayor'de 60 afios de edad.

Cuidador primario: Es la persona.que atiende las necesidades tanto fisicas como

emocionales de un paciente incapacitado o enfermo.

Sobrecarga del cuidador: Es el estado”de agotamiento emocional, estrés y
cansancio. En otras palabras, es el grado-en el.cual el cuidador percibe la influencia

negativa del cuidado, en diferentes aspectos de su.vida.
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Resumen

“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL SINDROME DE
SOBRECARGA DEL CUIDADOR PRIMARIO DE ADULTOS MAYORES CON
DIABETES EN UNA UNIDAD MEDICA FAMILIAR”

Introduccion: Los cuidadores de pacientes que padecen enfermedades cronicas
corren el riesgoyde sufrir consecuencias negativas para la salud como depresion,
ansiedad, agotamiento y sobrecarga, entre otros. Es importante identificar a los
cuidadores con sobrecarga para ayudarlos a superar cualquier problema de salud.

Objetivo: Analizar® |los) factores sociodemograficos asociado a sindrome de
sobrecarga del cuidador primario de adultos mayores con diabetes de la UMF No.
47.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio observacional, transversal, analitico,
prospectivo en cuidadores primarios de pacientes adultos mayores con diabetes de
la UMF No. 47. Los participantes respondieron el cuestionario de Zarit para evaluar
el nivel de sobrecarga del cuidador:“Asimismo, se recabo datos sociodemograficos
de los sujetos de estudio.” El_analisis—-estadistico se realiz6 en el SPSS v.26.
Mediante la estadistica inferenegial sedetermind la asociacion de los factores
sociodemograficos con el sindronie/de sobrecarga del cuidador primario.

Resultados: Se encuestaron a 110~cuidadores primarios. El 56.4% de los
participantes fueron hombres. La mediana de edad fue de 38 afos (31 a 50 afos).
El 76.4% de los sujetos de estudios 'n0 padécian ninguna comorbilidad como
hipertension ni diabetes. El 83.6% reportd ser cuidader.menos de 12 horas/dia. Con
respecto al tiempo de ser cuidador la mediana fue des24,5 meses (12 a 50 meses).
De acuerdo con el cuestionario de sobrecarga de Zarit,da mitad de la poblacion no
tiene sobrecarga (55.5%). En cambio, el 46.4% refirié algun grado de sobrecarga
del cuidador, pero solo un tercio de la poblacion tiene ‘un/Sobrecarga intensa.
Asimismo, se encontré que a menor horas de cuidados al dia(< 6 horas), se asocio
a mayor sobrecarga.De igual manera, el rango de edad asociado a,la sobrecarga
del cuidador es entre los 21 a 30 afios.

Conclusién: Existe asociacion entre los factores sociodemograficos.€omo la edad
y el tiempo de cuidados al dia con el sindrome de sobrecarga del cuidaderprimario
de adultos mayores con diabetes en la Unidad Medica Familiar No. 47

Palabras clave: Sobrecarga, diabetes, cuidador primario, adulto mayor.



Abstract

“SOCIODEMOGRAPHIC FACTORS ASSOCIATED WITH THE PRIMARY
CAREGIVER OVERBURDEN SYNDROME OF OLDER ADULTS WITH
DIABETES.IN A FAMILY MEDICAL UNIT”

Background: Caregivers of patients with chronic diseases are at risk of negative
health consequences such as depression, anxiety, exhaustion, and overload, among
others. It is important to identify overburdened caregivers to help them overcome
any health problems:

Objective: To analyze/the sociodemographic factors associated with overload
syndrome of the primary,caregiver of older adults with DM2 of the Family Medicine
Unit No. 47.

Materials and methods: Anobservational, cross-sectional, analytical, prospective
study was carried out on primary,caregivers of older adult patients with T2D at UMF
No. 47. Participants answered the‘\Zarit questionnaire to evaluate the level of
caregiver overload. Likewisessociodemographic data was collected from the study
subjects. Statistical analysis“was performed in SPSS v.26. the association of
sociodemographic factors with\/primary caregiver overload syndrome was
determined using inferential statisti¢s:

Results: 110 primary caregivers were ‘surveyed. 56.4% of the participants were
men. The median age was 38 years (31 to 50 years). 76.4% of the study subjects
did not suffer from any comorbidity such as hypertension or diabetes. 83.6%
reported being a caregiver less than 12 hours/day®Regarding the time of being a
caregiver, the median was 24.5 months (12 to 50 months). According to the Zarit
overload questionnaire, half of the population does not*have overload (55.5%). On
the other hand, 46.4% reported some degree of caregiver overload, but only a third
of the population has intense overload. Likewise, it was found.that the fewer hours
of care per day (< 6 hours) were associated with greater overload. Likewise, the age
range associated with caregiver overload is between 21 and 30 years.

Conclusions: There is an association between sociodemographic facters such as
age and length of daily care with the overload syndrome of the primary.earegiver of
older adults with diabetes in the Family Medical Unit No. 47.

Keywords: Overload, diabetes, primary caregiver, older adult.
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1. Introduccion

El,cuidador primario o principal es la persona que tiene contacto frecuente con
el paciente,” supervisa la mayor parte de sus actividades y conoce lo relativo al

mismo, ademas de que provee de los recursos necesarios para su sustento.

No obstante,'en‘ocasiones el cuidador se encuentra expuesto a tension fisica,
tension  emocional,© presion, vida social restringida y demandas
financieras/econdmicas determinadas por el proceso de brindar atencion a una
persona enferma. Ademas, “las+circunstancias pueden tornarse mas intensas

cuando el paciente es diagnosticado_con una enfermedad incurable.

Asi pues, un paciente demanda tiempo de los cuidadores, quienes necesitan
adaptar su vida a la rutina y necesidades“del paciente, lo que puede provocar
cambios fisicos y trastornos psicologices.sociales~En otras palabras, los problemas
de salud en los cuidadores se traduce aldenominado, sindrome de sobrecarga del
cuidador primario, el cual, es un estado de agotamiento emocional, estrés y
cansancio, que afecta directamente las actividades de‘ocio, relaciones sociales,

libertad y equilibrio mental.

Todos estas personas que ejercen el cuidado de enfermos cronicos,
terminales o de extensa hospitalizacion, se afrontan a situaciones o“Componentes
generadores de elevados niveles de estrés que le exigen usar tacticas de

afrontamiento concretas. Sin embargo, en el estado de Tabasco, como en el resto



de la republica no se reporta la sobrecarga del cuidador primario, al ser una

pablacion poco estudiada se deconoce el comportamiento de esta en la entidad.

Por todo.lo anterior, nuestor grupo de trabajo esta interesado en conocer
cuales son los factores sociodemograficos asociados a la sobrecarga del cuidador
primario. Puesto quey diversos estudios destacan la importancia de recibir ayuda,
en el cuidado, especialmente entre los cuidadores que atienden a pacientes que

padecen una enfermedad‘crénica como la diabetes tipo 2.



2. Marco teédrico

2.1..Marco conceptual

2.1.1 Definicién de cuidador primario y quienes son los cuidadores primarios

mas frecuentes

El cuidador primario o principal es la persona que tiene contacto frecuente
con el paciente, supervisa la mayor parte de sus actividades y conoce lo relativo al
mismo, ademas de que provee de los recursos necesarios para su sustento(1,2). El
cuidador provee atencions~a™nivel emocional (amor, empatia, confianza),
instrumental (proveer lo necesario en especie, asistencia o servicios) y

economico(2-5).

Los cuidadores primarios.se clasifican en formales e informales (familiares o
no familiares). A los cuidadores "formales" sse fes paga por sus servicios y han
recibido capacitacion y educacion para brindar atencién. Esto puede incluir servicios
de agencias de salud en el hogar y otros profesionales-capacitados. Los cuidadores
"informales", también llamados cuidadores familiares; son personas que brindan

cuidados a familiares o amigos, por lo general, sin remuneracion(6,7).

Generalmente el cuidador primario es una mujer con edad entre 40-55 anos,
la mayoria son hijas o esposas y sélo un porcentaje menor trabajafuera de casa
(cuidador primario familiar)(2). El binomio paciente-familia, se considera.la, primera
y mas importante alianza en salud, ya que este binomio comparte particularidades
y familiaridades que favorecen el acompafiamiento del proceso salud-

enfermedad(7).



2.1.2. Los retos y dificultades del cuidador primario

El cuidador se encuentra expuesto a tension fisica, tensibn emocional,
presidn,/vida social restringida y demandas financieras/econdmicas determinadas
por el preceso de brindar atencion a una persona enferma. Ademas, las
circunstancias-pueden tornarse mas intensas cuando el paciente es diagnosticado
con una enfermedad-incurable(7). La fase que causa la sobrecarga mas intensa es
el final de la vida, que es'cuando los pacientes pueden experimentar dolor, dificultad
respiratoria insuficiente, “confusion mental, ansiedad o depresion, lo que requiere
que los cuidadores aborden’ estas demandas y equilibren el proceso de

atencion(7,8).

Un paciente demandactiempo d€ los cuidadores, quienes necesitan adaptar
su vida a la rutina y necesidades /del paciente, lo que puede provocar cambios
fisicos (dolor de espalda y pérdida dessuefio), comprometer las tareas domésticas,
generar trastornos psicologicos (depresion y<estrés) y sociales. (aislamiento,
desempleo, ruptura de lazos) que provocan Pproblemas de salud en los

cuidadores(7).

2.1.3. Sindrome de sobrecarga del cuidador primario

a) Definicién

La sobrecarga del cuidador primario es un estado de agotamientoremocional,
estrés y cansancio, que afecta directamente las actividades de ocio, relaciones

sociales, libertad y equilibrio mental(9-13); es el grado en el cual el cuidador percibe



la influencia negativa del cuidado, en diferentes aspectos de su vida como en la

salud mental y fisica, la interaccion social y su economia(13,14).

b) Caracteristicas

Hay diferentes caracteristicas asociadas a la sobrecarga, entre las cuales se
encuentra el grado\de dependencia para realizar actividades de la vida diaria del

sujeto de cuidado y.el'numero elevado de horas al cuidado(15).

c) Caracteristicas y desempeno del cuestionario de Zarit

El Zarit Burden Inventory. (cuestionario de Zarit), es un instrumento que
cuantifica el grado de sobrecarga que padecen los cuidadores de las personas
dependientes. Aunque no es gl.unico.querse ha empleado para cuantificar el grado
de sobrecarga, si es el mas utilizado, ésta ha sido validad en diversos idiomas,
incluyendo el espanol, tiene sensibilidad del 93% y especificidad del 84% (16—18).
Consta de un listado de 22 items que 'describen‘cémo se sienten 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 (rararvez), 2 (algunas veces), 3
(bastantes veces) y 4 (casi siempre). 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 codificacion en una
escala de 0 a 4 es la que se sigue en las versiones del cuestionario_en todos los

idiomas(18).



Una puntuacién menor de 47 puntos indica que el cuidador no se encuentra
en.sObrecarga, puntuaciones entre 47-55 indican sobrecarga leve y puntuaciones
mayores de 55 indican sobrecarga intensa. Puntuaciones superiores a 47, sugieren
una modificacién urgente a la manera de cuidar a la persona mayor. En el caso de
puntuaciones superiores a 55, existe un alto riesgo de enfermedad, sobre todo

depresion y ansiedad(19).

2.1.4 Adulto mayor

a) Definicién

La Organizacién Mundial/de la Salud (OMS) define al adulto mayor como

aquella persona mayor de 60-anos‘de edad(20).

b) Carga de la enfermedad o comorbilidades del adulto mayor y la necesidad

de cuidador

Las principales causas de muerte en los{ancianos son las cardiopatias o
enfermedades isquémicas del corazén (14.51%), enfermedades cerebrovasculares
(7.67%), la demencia y la enfermedad de Alzheimer (6:221%) y las enfermedades
respiratorias cronicas (5.7%); el cancer solo representa el 4.6%. En cuanto a las
causas de discapacidad, son fundamentalmente el deterioro sensorial
(principalmente en los paises de ingresos bajos y medios bajos), el doler.en el cuello
y la espalda, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (sobre todo en-los paises

de ingresos bajos y medios), los trastornos depresivos, las caidas, la diabetes, la



demencia y la artrosis; sin embargo, las enfermedades cerebrovasculares son un

problema importante para la discapacidad en ancianos (21,22).

Por otro lado, las patologias cronicas como la hipertension arterial, diabetes
mellitus (DM)edislipemias y obesidad presentan una tendencia ascendente, ya que
se calcula que‘las enfermedades cronicas en el adulto mayor consumen el 80% de
todas las consultas, ademas de que son factores para riesgo cardiovascular. Otro
dato que tener en consideracion es la ingesta de farmacos o polifarmacia; el 88.9%
de los mayores de 65 afnos.consume algun medicamento, llegando al 93.4% cuando
se consideran a los mayorésyde 75 afos; ademas el 94% de las personas que
padecen enfermedades cronicas’ estan polimedicadas(23). Otros problemas
comunes en los adultos mayeres son la fragilidad y la dependencia funcional ambos

confieren riesgo para sindrome de)caidas«(24—-29).

En México, las principales causas de mortalidad asociadas con la poblacion
anciana son la DM (17.1%), infartos de corazon (16:9%), enfermedades pulmonares
obstructivas crénicas (5.7%), hipertension arterial (4.7%), neumonia (3.3%) y otras

causas (41.1%)(30).

Esta serie de eventos que se presentan en el adulto mayor, debido al proceso
de envejecimiento y al aumento de la esperanza de vida, incrementasel numero de
personas dependientes, lo cual conlleva a la necesidad de cuidadores gie asuman
tareas basicas de atencidon y que ayuden a disminuir el impacto negativo'que tiene

la dependencia sobre la calidad de vida y bienestar(7,13,31). La responsabilidad de



cuidar es asumida principalmente por familiares, quienes se constituyen como la

principal fuente de apoyo(13,32).

2.1.5 Diabetes mellitus

a) Definicién

Segun la Asociacion Americana de Diabetes (ADA, por sus siglas en inglés)
la DM es un grupo de‘enfermedades metabdlicas caracterizadas por hiperglucemia
resultante de defectos en.la;secrecion de insulina, la accion de la insulina o ambas.
La hiperglucemia cronica de¢la DM se asocia con dafio, disfuncion e insuficiencia a
largo plazo de varios 6rganos, eSpecialmente los ojos, los rifiones, los nervios, el

corazon y los vasos sanguineos(33).

La DM tipo 2 (DMT2), se” caracteriza por una pérdida progresiva de la
secrecion adecuada de insulina de«Celulas B, con frecuencia en el contexto de la

resistencia a la insulina(34).

b) Criterios dignésticos

De acuerdo a la ADA, la DM se puede diagnosticar segunsos criterios de glucosa
plasmatica, ya sea el valor de glucosa plasmatica en ayunas.(FPG) o el valor de
glucosa plasmatica de 2 h (PG 2 h) durante una prueba de tolerancia oral a la

glucosa de 75 g (OGTT), o los criterios de A1C (tabla 1)(34,35).



Tabla 1. Criterios para el diagnéstico de DM(34,35).

L 3
FPG% mg / dL (7.0 mmol / L). El ayuno se define como no ingesta caldrica

durante %nos 8 h.

..

PG 2 h 2200 mg_/dL (11.1 mmol / L) durante OGTT. La prueba debe realizarse

como describe la® @MS, utilizando una carga de glucosa que contenga el

equivalente a 75 g de gluebsa anhidra disuelta en agua.

A1C = 6.5% (48 mmol / m (&a prueba debe realizarse en un laboratorio

utilizando un método certificado NGSP y estandarizado para el ensayo de

control y complicaciones de 7

Y ¢

En un paciente con sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis hiperglucémica,

una glucosa plasmatica aleatoria =2 200°mg / dL (4131 mmol / L).

c) Prevalencia en adultos mayores en el mundo y México

De acuerdo con la Federacién Internacional de Diabetes (IDFE,por sus siglas
en inglés) 1 de cada 11 adultos (20-79 afios) padece DM (463 _millones de
personas). Mientras que 1 de cada 2 adultos con DM no estan diagnosticados (232
millones). Ademas, 1 de cada 5 personas con DM tiene mas de 65 afos (136

millones)(36,37).



La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2018, encontr6 que
el.10.3% (8.6 millones) de los adultos mexicanos entrevistados (11.4% de las
mujeres’y 9.1% de los hombres) confirmaron haber recibido el diagndstico médico
previo de DM. Las entidades con porcentajes mas altos de adultos con diagndstico

meédico previo fueron Campeche, Tamaulipas, Hidalgo, CDMX 'y Nuevo Ledn.(38)

d) Complicaciones de la diabetes

Independientemente del tipo especifico de la diabetes, las complicaciones
involucran problemas microvasculares, macrovasculares y neuropaticos. Las
complicaciones microvascularessy macrovasculares varian segun el grado y la
duracion del control deficiente de.la, diabetes e incluyen nefropatia, retinopatia,
neuropatia y eventos de enfermedad eardiovascular, especialmente si se asocia con
otras comorbilidades como dislipidemia‘e~hipertension(39,40). Aproximadamente
dos tercios de las personas con diabetes,moriran a causa de un infarto de miocardio

o un accidente cerebrovascular(40,41).

La enfermedad renal es otra causa importante’de‘morbilidad y mortalidad en
pacientes con diabetes. La diabetes es también la principal causa de amputaciones
de extremidades debido principalmente a la vasculopatia) y la neuropatia
asociadas(40,42). Ademas, las pruebas indican que la DMT2stambién puede

contribuir al desarrollo de cancer(40,43).

2.2. Marco epidemiolégico

2.2.1 Epidemiologia del adultos mayor
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a) Numero de adultos mayores en el mundo

Segun la OMS entre 2015 y 2050, la proporcion de los habitantes del planeta
mayores de 60 afios se duplicara, pasando del 12% al 22%. En numeros absolutos,
este grupo de _edad pasara de 605 millones a 2000 millones en el transcurso de

medio siglo(44).

Hoy en dia, hay.125 millones de personas con 80 afios o mas. Para 2050, habra
un numero casi igual de personas en este grupo de edad (120 millones) solamente
en China, y 434 millones'de“personas en todo el mundo. Para 2050, un 80% de

todas las personas mayores viyira en paises de ingresos bajos y medianos(44).

También aumenta rapidamente.la pauta de envejecimiento de la poblacién en
todo el mundo. Francia dispuso.de-casi 150 afos para adaptarse a un incremento
del 10% al 20% en la proporcion de _poblacién mayor de 60 afios. Sin embargo,

paises como el Brasil, China y la India'deberan hacerlo en poco mas de 20 afios(44).

b) Numero de adultos mayores en México

De acuerdo con el Consejo Nacional e Poblacion (CONAPQO), 1 de cada 10
mexicanos tiene mas de 60 afos (10%, 13 millones). Sin émbargo, proyecciones
indican que en 2030 esa poblacion llegara a los 20 millones\365 mil 839
personas(45). Mientras que para el 2050, esta composicion se alterara,sya que se
espera que solo 2 de cada 10 mexicanos tengan menos de 15 anes, (20.7%),
acercandose a la misma proporcion de adultos mayores, quienes representaran el

27.7% de la poblacion total(30,46).
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c) Numero de adultos mayores en Tabasco

Tabasco cuenta con una poblacion total de 2,400,967; de los cuales el 9% son
adultos mayores; con un indice de envejecimiento de 31.8% siendo equivalente a

216, 087(47Y,

2.2.2 Epidemiologia.de sobrecarga del cuidador primario

En un estudio,fSse\reportd una prevalencia del sindrome de sobrecarga en el
cuidador primario de adultos mayores en la ciudad de Medellin del 12.17% (38
cuidadores) IC 95% (8.39-16:96). Al contrastar la prevalencia de sobrecarga del
cuidador de acuerdo a la edadys‘se observé que la mitad de los cuidadores con
sobrecarga tenian 56.5 afios<0 menos. La proporcidon de sobrecarga fue reportada

con mayor frecuencia en las mujeres (81.6%, n=31)(48).

Mientras que otro estudio, «€n-Méxicoy de 40 cuidadores primarios de
personas con deterioro cognitivo o demencia ,a guienes se les aplico la "Escala de
Sobrecarga de Zarit, se reportd que el 58% de la muestra presentd sobrecarga y
sobrecarga intensa. En relacion con las horas de cuidado el 74% dedic6 mas de 5

horas al dia y en afos, el 65% mas de 5 afnos(49).

Asimismo, un trabajo en Brasil reporté que 46 (50%) cuidadores presentaron
sobrecarga moderada, 35 (38%) poca sobrecarga y 11 (12%) _sobrecarga

moderada/severa; 71 (77%)(50).

Por otro lado, un estudio en Medellin, Colombia observé que la prevalencia

de sobrecarga fue del 39.7% vy las caracteristicas asociadas fueron la mala
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percepcion de salud, el abandono de actividades y el no recibir capacitacion previa

al.cuidado, el 92.6% de los cuidadores eran mujeres(13).

En Espafa, otro estudio, report6 una sobrecarga de las cuidadoras

informales-despersonas dependientes en un 61.9% de la muestra(15).

Finalmente;en Brasil Ise realiz6 un trabajo acerca de la sobrecarga y los
factores relacionados‘en el cuidador de pacientes adultos en cuidados paliativos.
Los cuidadores fueron predominantemente del sexo femenino (84.5%), con una
edad promedio de 56.67 afios, eran hijos (42.5%), sin companero (55%) y vivian
con el paciente (77.5%). El promedio de sobrecarga fue 28.78 puntos. Ademas,

32.5% presentaron estrés y 42.5%.depresion(7).

2.3 Marco referencial

2.3.1 Estudios previos originales sobre sindrome de sobrecarga del cuidador

primario de adultos mayores con DM2

Algunos estudios previos han evaluado el sindrome de sobrecarga del

cuidador primario de adultos mayores con DM2, tal como se muestra a continuacion.

Martin del Campo Navarro y cols.(51) determinaron la relacién entre el grado
de sobrecarga y las caracteristicas sociodemograficas de cuidadores_informales de
personas adultas mayores con DMT2, provenientes del sector noreste de Ciudad
Obregdn, Sonora, México. Para medir la sobrecarga se utilizé la Escala Zarit. El
perfil del cuidador con tendencia a sobrecarga fue: mujer (81.9%), ama de Casa

(47%), con un promedio de edad de 40 afos, casada (53%), hija del adulto mayor
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(72.3%), de baja escolaridad (66.1%) e ingresos econdmicos mensuales menores
o.gual a 6,799 pesos mexicanos (51.8%) que lleva de uno a tres afios como
cuidadera (54.2%) dedicando mas de 17 horas/ diarias al mismo (51.8%). El 48.2%
de los cuidadores presentd sobrecarga intensa, el 44.6% ausencia de sobrecarga y
7.2% sobrecarga leve. Se encontrd asociacion estadisticamente significativa
(p=0.02) entre el’grado de sobrecarga y las variables estado civil y ocupacién. La
asociacion significativa.indica que el estado civil y la ocupacion se relaciona con el
grado de sobrecarga percibido en los cuidadores, lo cual es importante proponer
que las intervenciones sean‘dirigidas a estas caracteristicas para la disminucion de
la sobrecarga, la cual es un riesgo para la salud de los cuidadores con dicho perfil,
ya que se encuentra asociada a mayer morbimortalidad médica, psiquiatrica y social

del cuidador.

En otro estudio, Viera Quishpe(52) establecio la relacion entre el Sindrome
de Cuidador Cansado y el control metabdlico en los pacientes con DMT2 que
asisten al Centro de Salud de Chimbacalle, en el periedo comprendido entre Junio
a Julio del 2016. Se realizd un estudio descriptivo,«de_corte transversal en la
poblacién de 60 cuidadores informales. De los sujetos _estudiados el 38.3 %
presentaron el sindrome de cuidador cansado, 66.7% de los cuidadores eran de
género femenino con una edad promedio de 43.6 £ 15 afios, en cuanto a la relacion
de parentesco el 50% son hijos de los pacientes, el 44% reportaron estudios
secundarios, y ninguno recibia remuneracidn por su labor de cuidado. ‘La‘variable
relacionada significativamente con la presencia de sobrecarga fue el numero de

horas (>8 horas diarias) en relacién al cuidado con un valor de p<0.05. NO_se
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evidenciaron diferencias significativas entre el control metabdlico y el promedio de
HbA" c de los pacientes cuidados relacionados con la sobrecarga (HbA1c 7.96 £ 1.9
%) yquienes no (7.86 £ 2.2%) (p>0.05). Con respecto al grado de control glucémico
de los pagientes sujetos de cuidado, el 63.3%, tenia control glucémico adecuado,

definido por hemoglobina glicosilada <8 %.

Por su parte;, Cabada Ramos y Martinez Castillo(563) identificaron la
prevalencia del sindrome”de sobrecarga y la sintomatologia ansiosa depresiva en
los cuidadores del adulto-mayor mediante la aplicacién de la Escala de Sobrecarga
de Zarit y las Escalas de ‘Depresion y de Ansiedad de Beck. Los resultados
mostraron que 52% de los cuidadores mostraba el sindrome del cuidador, 36%
depresion y 98% ansiedad. Adicionalmente, se reporté que el 20% de los pacientes
padecia DMT. Los autores concluyeron” que es necesario proporcionar a los
cuidadores las herramientas necesarias para.un.mejor manejo de los pacientes, lo
que repercutira en su salud mental y fisica al apreciar que sus intervenciones son

adecuadas, y promovera su participacion'en los grupoes de apoyo.

Mientras que, Del Angel-Garcia y cols.(54) idehtificaron la relaciéon entre
competencias del cuidar y sobrecarga en cuidadores informales de personas con
enfermedades crénicas. Estudio transversal-correlacional, n= 259 cuidadores
informales de personas con enfermedades cronicas (40.5% casos de.DM), usuarios
de dos hospitales generales de Tamaulipas. Los cuidadores fueron\mayormente
mujeres, con parentesco de hija y esposa. Se detectd una correlaciéon negativa y

estadisticamente significativa (rs= -0.160, p= 0.01) entre la sobrecarga’y
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competencias del cuidar. Se evidencid una correlacion que se puede interpretar de

la.siguiente manera: “a mayor sobrecarga, menor competencias del cuidar”.

Finalmente, Costa y cols.(55) exploraron los cambios en la carga de los
cuidadores de_pacientes con DMT2 que experimentan amputaciéon de miembros
inferiores despugés de la cirugia. El estudio sigui6 un disefio longitudinal que evalué
la carga del cuidador,.a 1 (T1), 7 (T2) y 10 (T3) meses después de la cirugia del
paciente. Los cuidadores que recibieron ayuda informaron niveles mas bajos de
carga desde el inicio sin“yvariacion con el tiempo. Aquellos cuidadores con altos
niveles de estrés mostraron‘un’aumento de la carga a lo largo del tiempo, aunque
estos resultados no fueron significativos. Ademas, los cuidadores que no recibieron
ayuda mostraron mayores niveles de carga y estrés con el tiempo en comparacion
con la linea de base inicial que disminuyd.con el tiempo. Estos resultados destacan
la importancia de recibir ayuda, en/el.cuidado,.especialmente entre los cuidadores

que atienden a pacientes que han sufride*una a@mputacion mayor.
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3. Planteamiento del problema

De acuerdo con el Consejo Nacional e Poblacion (CONAPO), 1 de cada 10
mexicanos tiene mas de 60 anos (10%, 13 millones). Mientras que para el 2050,
esta composicion se alterara, ya que se espera que solo 2 de cada 10 mexicanos
tengan menos_de, 15 afios (20.7%). Esto aumentara las demandas, comorbilidades
y cuidados de estas personas. Actualmente no se tiene un registro oficial del numero

de cuidadores primariosien México.

Segun la Asociacion Americana de Diabetes (ADA, por sus siglas en inglés)
la DM es un grupo de enfermédades metabdlicas caracterizadas por hiperglucemia
resultante de defectos en la secrecion de insulina, la accion de la insulina o ambas.
La hiperglucemia cronica de la-DM se.asocia con dafio, disfuncion e insuficiencia a
largo plazo de varios 6rganos, especialmente los ojos, los rifiones, los nervios, el

corazon y los vasos sanguineos.

Todos esas personas que ejercen el cuidado de enfermos cronicos,
terminales o de extensa hospitalizacién, se afrontan<a situaciones o componentes
generadores de elevados niveles de estrés que levexigen usar tacticas de

afrontamiento concretas.

En el estado de Tabasco, como en el resto de la republica na. se reporta la
sobrecarga del cuidador primario, al ser una poblacion poco estudiada’se deconoce

el comportamiento de esta en la entidad.

De acuerdo con lo anterior nos hacemos la siguiente pregunta de investigacion:
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¢Cuales son los factores sociodemograficos asociados al sindrome de
sobrecarga del cuidador primario de adultos mayores con diabetes de la

Unidad‘de Medicina Familiar No. 47?

18



4. Hipobtesis

Hipétesis Nula (Ho): No existe asociacion entre los factores
sociodemograficos con el sindrome de sobrecarga del cuidador primario de
adultes mayores con diabetes en la Unidad Medica Familiar No. 47

Hipotesis_ + Alterna (H1): Si existe asociacion entre factores
sociodemograficos con el sindrome de sobrecarga del cuidador primario de

adultos mayores con diabetes en la Unidad Medica Familiar No. 47
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5. Justificacion

Con el envejecimiento de la poblacién y un aumento en las enfermedades
gronicas, , el numero de cuidadores primarios esta en constante aumento. De
acuerdo con la Federacion Internacional de Diabetes existen 463 millones de
personas entre los 20-79 afos que padecen Diabetes y segun datos del
Consejo_Nacional de Poblacion (CONAPO), 1 de cada 10 mexicanos tiene
mas de 60(anos (10%, 13 millones).

El cuidador sé gencuentra expuesto a tension fisica, tension emocional, vida
social restringida y demandas financieras/econémicas determinadas por el
proceso de brindar @atencion a una persona enferma asi como el riesgo de

afectar la calidad de atencion que los pacientes reciben.

La evaluacion de los cudiaderes primarios que tienen un paciente con
Diabetes Tipo 2 quesacuden la Unidad Medica Familiar No. 47 permitira
conocer la frecuencia de“sebrecarga ; también informacion detallada del tipo
de cuidador, el numero de horas y-afies al cuidado, las comorbilidades que
padecen, el grupo etario y género.* Asiymismo formar un precedente de
investigacion en el estado de “Tabasco”sobre este padecimiento y poder
sensibilizar a la poblacion de este problema, ademas de inspirar al abordaje,
identificar estrategias, apoyo y mitigacion de éste-grupo.

La investigacion es factible debido a que la Unidad médica Familiar 47 se
cuenta con un registro de expedientes clinicos electronico para identificar la
poblacion adulta mayor con antecedentes de diabetes\tipo I, asi mismo se
cuenta con la disponibilidad de cuidadores primarios dispuestos a participar
en este estudio. Ademas, los avances en la tecnologia y la‘recopilacion de
datos hacen que la recopilacion de informacion sea mas accesibley eficiente.
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6. Objetivos

Objetivo general

- Anglizar los factores sociodemograficos asociados al sindrome de
sobrecarga del cuidador primario de adultos mayores con Diabetes de la

Unidad de_Medicina Familiar No. 47.

Objetivos especificos

- Describir las caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores primarios
de los pacientes con Diabetes.

- Conocer la frecuencia del'sindrome de sobrecarga del cuidador primario de
los pacientes con Diabtes.de la Unidad de Medicina Familiar No. 47.

- Asociar el nivel de sobrecarga con’los factores sociodemograficos del
cuidador primario de los pacientes con’Diabetes de la Unidad de Medicina

Familiar No. 47.
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7. Materiales y métodos

7.1, Universo de trabajo

- Familiares de los pacientes atendidos en la Unidad de Medicina Familiar No.
47.

a) Lugar dondesse desarrollara el estudio.

- Unidad de Medicina Familiar No. 47 del IMSS, en Villahermosa, Tabasco.

b) Poblacién de estudio.

- Cuidadores primarios’de pacientes con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en
la Unidad de Medicina Familiar No. 47.

c¢) Tamano de la muestra.

Para el calculo del tamano’de muestra se utilizé la formula de estudios de
prevalencia para poblaciones infinitasy considerando un intervalo de confianza de
95%, con una prevalencia esperada minima de sobrecarga leve del cuidador de
7.2%, de acuerdo con el estudio de Martin del Campo Navarro y cols.(51) con un

margen de error de 5%.

d) Determinacion de la muestra.

La férmula se presenta a continuacion:

n= Zap? (p*q) / d?

donde,

Za»= Puntuacion Z de una distribucidon normal a a/2= 1.96
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p=7.2%

q=400-p = 92.8%

d=margen.de error= 5%

7.2

f)

g)

n = 103 participantes

Criterios de’inclusién:

Cuidadores primarios de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la Unidad
de Medicina Familiar No. 47 de Villahermosa, Tabasco.

Mayores de 18 afos, de.ambos sexos.

Que acepten su participaeion, mediante firma de carta de consentimiento
informado.

Criterios de exclusion:

Cuidadores primarios que nofsepan lgern o escribir y que no acepten ayuda
para responder el cuestionario.

Cuidadores con alguna patologia grave identificada al momento de invitarlos
al estudio, que les imposibilite responder el cuestienario.

Criterios de eliminacién:

Cuidadores que retiren su consentimiento o con cuestionario contestado de

forma incompleta.

Diseio de estudio

Se realizara un estudio observacional, transversal, analitico, prospectivo

a)

Temporalidad
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- Enero a febrero 2023.

b). Descripcion general del estudio

Estesestudio fue sometido a revision por los Comité Locales de Bioética en
Investigacioney de Investigacion de la Unidad de Medicina Familiar No. 47 de
Villahermosa,-Tabasco. Tras su aprobacion se invitd a participar a cuidadores
primarios de pacientes con diabetes tipo 2 y se les pidié responder el cuestionario

de Zarit para medir la sobrecarga del cuidador.

Asimismo, se obtuvo informacion general de los cuidadores incluyendo como la

edad, el sexo, las comorbilidades; horas al dia y afos al cuidado .

El analisis estadistico se’realizara en SPSS v.26 para Mac con el fin de
determinar los factores asociados alsindrome de sobrecarga del cuidador primario,
mediante el uso de estadistica inferencial’chi cuadrada (x2) para determinar la

asociacion entre dos variables cualitativas.

7.3 Operacionalizacién de las variables.

Tabla 1. Descripcion de variables.

Variable Definicion Categoria Tipo de JA.

Variable  (“Estadistico
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Edad

Sexo

Comorbilidades

Tiempo en afos Afos Cuantitativa Media,
que ha Cumplidos discreta desviacion
trascurrido desde estandar
el nacimiento

' hasta la inclusiéon

en el estudio. Se

obtendra por
interrogatorio
directo.
Diferencia’ fisica Masculino Cualitativa  Frecuencias,
|
y constitutivaique nominal porcentajes
Femenino
clasifica a los,
I
participantes en
hombre |
) |
(masculino) o]
mujer
(femenino).
|
|
La presencia de Diabetes Cualitativa “,Frecuencias,
uno 0 mas Mellitus nominal porcentajes
trastornos o] _
Hipertension

enfermedades en
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Sobrecarga

Severidad

sobrecarga

de

los cuidadores Enfermedad

primarios. Se renal crénica
obtendra por
Autoinmunes
interrogatorio
directo. EPOC
Otra
Puntaje» superior Si Cualitativa
a 46 deacuerdo nominal
No
con el
cuestionafio 'de
Zarit
& N € P
Severidad de la. Leve Cualitativa
sobrecarga _ordinal
Intensa !
segun el '

cuestionario de

Zarit:

Leve 46-56
puntos

Intensa >56
puntos.

Frecuencias,

porcentajes

Frecuencias,

porcentaje

26



Jiempo de Tiempo Meses Cuantitativa Media,

cuidado transcurrido  de desviacion
ser el cuidador estandar
primario.

Horas al dia al i Tiempo diario Horas Cuantitativa Media,

cuidado gjerciendo las desviacion
funcienes de estandar

cuidador primario

7.4 Consideraciones éticas

El protocolo fue sometido a evaluacion-y_aprobacion a los Comités Locales

de Bioética e Investigacion.

El estudio se ejecuté con estricto apego alos principios éticos para
investigacion en seres humanos, que incluyen: respeto, beneficencia, no

maleficencia y justicia.

Asimismo, este trabajo de investigacion se llevo a cabo degacuerdo con el
marco juridico de la Ley General en Salud que clasifica la investigacién_como con
riesgo minimo dado que se trata de un estudio descriptivo que se ‘realizara

mediante a entrevistas a los pacientes.
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Por otra parte, el estudio se consideré los principios éticos para
investigaciones médicas en seres humanos establecidos por la Asamblea Médica
Mundial‘en la declaracion de Helsinki (1964) y ratificados en Rio de Janeiro (2014).
Asi comorayla 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 a lo reportado por la Asamblea

Médica Mundial.

Asi pues, se mantendra absoluta confidencialidad de los datos obtenidos
durante la investigacion, de acuerdo con la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales, a la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico (apartados 5.4, 5.5y

5.7)

Por ultimo, se solicitd la dispensaydel consentimiento informado con base en
el punto 10 de las pautas éticas internacionales’ para la investigacion relacionada
con la investigacion en salud con seres humanos,; elaboradas por el Consejo de
Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas \en colaboracion con la

Organizacion Mundial de la Salud.

7.8Recursos humanos financieros y factibilidad

Recursos materiales:

Se requirié de impresora, hojas, copias, lapices, borradores y carpetas:

Recursos humanos:
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1. Investigador principal: Mto en Admo. Edgar Luciano Jimenez
Adscripcién: IMSS, UMF No.47; Villahermosa, Tabasco

27 Investigador asociado: ME. Hugo May Lopez.
Adscripcién: IMSS, Unidad de Medicina Familiar No.47

3. Investigador asociado: MC Roney Eugenio Morales Bacelis

Adscripcion.IMSS, Unidad de Medicina Familiar No.47

Recursos financieros:

La papeleria fue propercionada por los investigadores y no se requirio mayor
inversion financiera adicional“porsparte de la institucién, ya que se emplearon los

recursos con los que se cuenta actualmente.

Factibilidad:

Este estudio se puede llevar a eabe, porque se tiene el acceso a pacientes en
volumen suficiente, se requiere de inversion minima, y se tiene la capacidad técnica

para llevarlo a cabo.
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8 Resultados

8.1" Caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores primarios de los

pacientes-con DT2

Se encuestaron a 110 cuidadores primarios de los pacientes con diagnostico
de DT2 de la UMF No 47 (Tabla 2). La poblacién de estudio se caracterizdé por un
ligero predominio de"hembres (56.4%). La mediana de edad fue de 38 afios (31 a
50 anos). Asimismo, se observo que el 12.7% de ellos eran adultos mayores. En
contraste, solo el 4.5% eran"menores de 20 afos. Por otra parte, la mayoria de los
sujetos no padecian ninguna” de. las comorbilidades encuestadas (76.4%). No
obstante, en los cuidadores primarios se encontrd la hipertension y la diabetes en

el 12.7% y 7.3%, respectivamente.

Con respecto a las horas quesdedi¢an-los cuidadores a los pacientes con
DT2, se encontr6é que la mediana fue 8/horas al dia (6 — 12 horas al dia). De igual
manera, se observo que el 83.6% reportaron ser cuidadores menos de 12 horas al

dia. Y solo el 16.4% de ellos refiridé cuidarlos mas de 12°horas al dia.

Es importante mencionar que, la mediana del tiempo'desser cuidador primario
fue de 24.5 meses (12 a 50 meses). Por ejemplo, se encontré que, el 50% de los
sujetos ha sido cuidador entre 1 a 5 afos. Sorprendentemente, alrededor de un
tercio de la poblacion adquirio recientemente la responsabilidad de ser.cuidador de
un paciente con DT2. En comparacion, el 12.7% de ellos han dedicado mas‘de 10

anos en ser cuidadores.
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Tabla 2.
Caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores primarios

Variable Cantidad %
Sexo
Hombre 62 56.4
Mujer 48 43.6
Total 110 100
Edad (anos)
<20 5 4.5
21 =30 21 19.1
31-40 36 32.7
41- 50 21 19.1
51 -60 12 10.9
61-70 8 7.3
71-80 7 6.4
Total 110 100
Comorbilidades
Ninguna 84 76.4
Diabetes 4 7.3
Hipertension 14 12.7
Diabetes/Hipertension 4 3.6
Total 110 100
Cuidados al dia (horas)
<6 45 40.9
6-12 47 42.7
>12 18 16.4
Total 110 100
Tiempo de ser cuidador (afios)
<1 31 28.2
1ab 55 50.0
5-10 10 9.1
>10 14 12.7
Total 110 100

8.2 Sindrome de sobrecarga del cuidador primario de los pacientes con DT2.

En la tabla 3, se muestran los resultados del cuestionario de sobrecarga del
cuidador Zarit. Como podemos observar, el 42.7% de los cuidadores piensa que su
familiar le pide mas ayuda de la que realmente necesita (item 1), pero solo el 38.2%

y y 39.1% piensa que su familiar relamente depende de ellos (item 8) y que su
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familiar lo considera la uUnica persona que puede cuidarlo (item 14),
respectivamente. Asimismo, el 37.3% piensa que debido al tiempo que dedica a su
familiarsno tienen suficiente tiempo para si mismos (item 2). Incluso, el 39.1% se
sienten agobiados por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras
reponsabilidades como su trabajo y familia (item 3). Del mismo modo, el 40.9%
piensa que su vida social se ha visto afectada negativamente por tener que cuidar
a su familiar (item 12)..Por otro lado, el 42.7% se siente incomodo por distanciarse
de sus amistades debido a.tener que cuidar de su familiar (item 13). Pero, solo el
34.5% de ellos siente que“ha pérdido el control de su vida desde que comenzé la

enfermedad de su familiar (item 17).

Sorprendentemente, el 42.7% desearia poder dejar el cuidado de su familiar
a otra persona (item 18). Puesto)que, el*41.8% piensa que no tiene suficientes
ingresos econdmicos para los gastos de cuidar.a.su familiar (item 15). En contraste,
alrededor de un tercio de los sujetos (345%), refiere tener miedo por el futuro de su
familiar (item 7). Por ultimo, el 41.8% refiri6 que bastantes veces experimentan un

grado de carga, por el hecho de cuidar a su familiar.

Por lo que se refiere a, la interpretacion del cuestionario de sobrecarga de
Zarit, en la tabla 4, observamos que mas de la mitad de la poblacién no tiene
sobrecarga (55.5%). En cambio, el 46.4% refirid algun grado de sobrecarga del

cuidador, pero solo un tercio de la poblacion tiene un sobrecarga intensa.
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Tabla 3.

Resultados del cuestionario de sobrecarga de Zarit.

Variable
ltem 1
ltem 2
Item 3
ltem 4
ltem 5
Item 6
ltem 7
Item 8
ltem 9
ltem 10
ltem 11
ltem 12
ltem 13
ltem 14
ltem 15
ltem 16
ltem 17
ltem 18
ltem 19
ltem 20
ltem 21
ltem 22

Nunca (n)
19 (17.3)
1(19.1)
6 (23.6)
6 (50.9)
0(18.2)
6 (23.6)
5(22.7)
2 (20.0)
19 (17.3)
5(22.7)
2 (20.0)
6 (14.5)
9(17.3)
6 (14.5)
0(18.2)
7 (15.5)
7 (24.5)
1(19.1)
3(20.9)
8(16.4)
8(16.4)
1(19.1)

Rara vez (%)
15 (13.6)
17 (15.5)
14 (12.7)
19 (17.3)
18 (16.4)
36 (32.7)
23 (20.9)
16 (14.5)
14 (12.7)
18 (16.4)
16 (14.5)
20 (18.2)
16 (14.5)
22 (20.0)
16 (14.5)
17 (15.5)
23 (20.9)
14 (12.7)
16 (14.5)
22 (20.0)
27 (24.5)

10 (9.1)

Algunas veces (%)
12 (10.9)
16 (14.5)
13 (11.8)
11 (10.0)
40 (36.4)
14 (12.7)
14/(12.7)
16°(14.5)
45 (40.9)
40,(36:4)
45 (14.5)
21.(19.1)
16(14.5)
11 (10,0)
19 (17.3)
39 (35.5)
11 (10.0)
22 (20.0)
43 (39.1)
40 (36.4)
37 (33.6)
25 (22.7)

Bastantes veces (%)
47 (42.7)

1(37.3)
3(39.1)

4 (12.7)
8 (16.4)
8 (16.4)
10 (9.1)
4 (12.7)
8 (16.4)
2 (10.9)
2 (10.9)
5 (40.9)
47 (42.7)
8 (16.4)
6 (41.8)
5 (22.7)
8 (34.5)
7 (42.7)
12,(10.9)
14 (12.7)
17(15.5)
46 (41.8)

Casi siempre (%)
17 (15.5)
15 (13.6)
14 (12.7)
10 (9.1)
4 (12.7)
6 (14.5)
38 (34.5)
42 (38.2)
4 (12.7)
5(13.6)
5(13.6)
8 (7.3)
2 (10.9)
43 (39.1)
(8.2)
(10.9)
(10.0)
(5.5)
(14.5)
(14.5)
(10.0)
(7.3)

9
12
11
6
16
16
11
8

Total (n)

110
110
110
110
110
110
110
110
110
110
110
110
110
110
110
110
110
110
110
110
110
110
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Tabla 4
Niveles de sobrecarga de los cuidadores primarios de los pacientes con DT2

| Variable | Cantidad | % |
Sin sobrecarga 61 55.5
Sobrecarga leve 17 15.5
Sobrecarga intensa 32 29.1

Total 110 | 100 |

8.3 Asociacion”_en los niveles de sobrecarga con los factores

sociodemograficos delcuidador primario de los pacientes con DT2

En la tabla 5, se describen unicamente las variables sociodemograficas que
tuvieron significancia estadistica. Entre ellos podemos destacar, que a menor horas
de cuidados al dia (< 6 horas), se.asocié a mayor sobrecarga. En comparacion, de
aquellos que realizan esta actividad entre 6 a 12 horas. Con respecto a la edad, el
rango de edad asociado a la sobrecarga‘del’cuidador es entre los 21 a 30 afios. En

contraste, los rangos de 41 a 50 y 51 a60 afnos, se asociaron sin sobrecarga.

Tabla 5.

Variables sociodemograficas y el nivel de sobrecarga en cuidadores primarios

| Variable | Sin sobrecarga (%) | Con sobrecarga{%) | Total (%) | p |
Cuidados al dia (horas)

<6 17 (27.9) 28 (57.1)* 45 (40.9)
6—12 32 (52.5) 15 (30.6)* 47 (42.7) 1 008
> 12 12 (19.7) 6 (12.2) 18 (16.4)
Total | 61 49 100 | |
Edad (afios) |
<20 1(1.6) 4 (8.2) 5(5)  0.000
21 - 30 2 (3.3) 19 (38.8)* 21 (1910
31 -40 18 (29.5) 18 (36.7) 36 (32:7)
41- 50 20 (32.8) 1 (2.0)* 21 (19.1)
51 — 60 11 (18.0) 1 (2.0)* 12 (10.9)
61— 70 4 (6.6) 4 (8.2) 8 (7.3)
71 - 80 5 (8.2) 2 (4.2) 7 (6.4)
Total 61 49 100
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Es importante mencionar, que tanto las horas del cuidado al dia como los
rangos de edad, tienen una relacién inversamente propocional al nivel de
sobrecarga. Por ejemplo, a menor tiempo de cuidados el nivel de asociacion es leve.
En cambipj la asociacion es moderada entre el rango de edad con respecto al grado

de sobrecargadel cuidador (Tabla 6)

Tabla 6
Asociacion (correlaeién) de Pearson entre las variables sociodemograficas y los
niveles de sobrecarga del'los cuidadores primarios de los pacientes con DT2
Variable R Pearson  Valor p
Cuidados al dia (horas)

<6
6-12 -0.255 0.007
>12
Edad (afos)
<20
21-30
31-40
41- 50 -0.402 0.000
51-60
61-70
71-80
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9 Discusion

Como se menciond anteriormente, los hombres son los principales cuidadores
de los pacientes con DT2 de la UMF No 47. Esto contraste, con la mayoria de los
estudios observados, donde la principal cuidadora primaria es la mujer. Nuestro
estudio, tiene giertas limitantes. Puesto que, no incluimos el sexo de los pacientes
con DT2 ni la ‘relacion o el grado de parentesco con el cuidador primario.
Posiblemente, la mayoriasde los cuidadores sean hijos de los pacientes con DT2 o
se deba a que la poblacién’de diabéticos sea mujer, y los cuidadores primarios sean

sus conyuges.

Sorprendentemente, la mayoria de los cuidadores no tiene una comorbilidad
como diabetes e hipertension..Esto se-puede explicar, debido a que poblacion es
relativamente joven. Entonces, es'posiblé que los cuidadores aun no se encuentren

en la edad adecuada para tener estos_padecimientos cronicos-degenerativos.

Con respecto a las horas al dia que invierten(los cuidadores primarios con los
pacientes con DT2, se observé que alrededor del 80% jpasan menos de 12 horas
con los pacientes. No obstante, la mitad de estos individuos dedican menos de 6
horas al dia. Posiblemente, esto se deba a que los cuidadores,primarios son una
poblacién econdmicamente activa, entonces dispongan menos tiempo de cuidar a
los pacientes diabéticos. Otra posibilidad, es que la mayoria de los-pacientes
diabéticos sean sujetos independientes. En decir, no tenga otras comorbilidades o
complicaciones asociadas a la enfermedad, por lo tanto, no requieran ‘mayores

cuidados. En contraste, 18 cuidadores reportaron que pasan mas de 12 horas al.dia
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con los pacientes diabéticos. Gran parte de estos cuidadores (n=12) son adultos
mayores, y probablemente sean sus conyugues. Asi pues, el tiempo que refieren de

ser cuidadores sea por el tiempo que pasan juntos y no de cuidado estricto.

Por otre lado, observamos que la mayoria de los sujetos reportaron tener entre
1 a 5 afos siendo cuidadores primarios de los pacientes diabéticos. Generalmente,
los estudios reportan que, el tiempo de ser cuidadores primarios es mayor al
observado en nuestrg estudio. Puesto que, la diabetes es un padecimiento de larga
evolucion. Sin embargo,-nuestra poblacion de cuidadores es relativamente joven.
Por lo tanto, es posible, quejestos individuos hayan adquirido recientemente la

responsabilidad de ser cuidadores o6 que, sean pacientes diabéticos de novo.

En particular, la mitad de~los sujetos de estudio no presentaron niveles de
sobrecarga de acuerdo con el cuestionariosde Zarit. Probablemente, debido a que
la mayoria de ellos lleva siendo cuidador uniperiodo considerablemente corto (1 —
5 afnos). Asimismo, que los pacientes diabéticos’ne-representen una alta demanda

de cuidados.

En lo que se refiere la asociacidon de los niveles de sobrecarga con las variables
sociodemograficas, observamos que unicamente tuvieron juna significancia
estadistica fueron el tiempo de cuidados al dia y la edad. Concretamente, a menor
tiempo en horas de cuidado y a menor edad mayor es el nivel de sobrecarga. Como
se menciono anteriormente, es posible que, los cuidadores primarios ‘dediquen
menos tiempo a los pacientes debido a sus compromisos laborales, familiares,

sociales y educativos. Por otro lado, los cuidadores con mayor tiempo tengan mayor
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experiencia en realizar esta actividad. En otras palabras, tienen mayor adaptacion
y\perspectiva de ser cuidador. Incluso, debido a su idiosincrasia, ya se hayan
resignado y no lo vean como una obligacién. También, es necesario incluir otros
factores diferentes a los sociodemograficos. Por ejemplo, el estado mental del
cuidador. Puesto que, se sabe que durante la pandemia los trastornos mentales
como la ansiedad y.a depresién aumentaron en la poblacion en general. Por lo

tanto, esto pudiera eontribuir en la puntuacién del cuestionario de Zarit.

En resumen, nuestros-hallazgos sugieren que la poblacion que tiene sobrecarga
se asocia al tiempo de cuidados y la edad. No obstante, es necesario evaluar otras
variables sociodemograficas, asi\como los aspectos de la dinamica familiar, es
decir, la cohesion, la adaptabilidad y las relaciones interpersonales entre estos

individuos.
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10 Conclusiones

“Predominantemente, los cuidadores primarios de los pacientes con diabetes
tipo 2 de la UMF No 47 son hombres. Asimismo, la mayoria de ellos se
encuentran entre los 31 a 50 afos. Frecuentemente, son cuidadores sin
comorbilidades.

. En generalgla frecuencia del tiempo de cuidados al dia es menor de 12 horas.
Asimismo, la mayoria de los sujetos ha sido cuidador entre 1 a 5 anos.

. La mitad de los cuidadores primarios tienen algun grado de sobrecarga.

. La sobrecarga se asocio.a menor edad y a menor tiempo de horas de cuidado

al dia.
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11 Perspectivas

Es necesario analizar otros factores sociodemograficos del cuidador primario
como el nivel socioecondmico, el estado civil, el nivel de estudio, el grado de
parentesco, el tipo de trabajo del cuidador, entre otros para elucidar el efecto
de la edad.y las horas de cuidado al dia en los niveles de sobrecarga.

Describir el,sexo, la edad, su red de apoyo, el IMC, el tiempo de evolucién de
los pacientes (cons diabetes tipo 2 y las complicaciones de estos, para
determinar si estas”variables contribuyen en los niveles de sobrecarga del

cuidador primario.
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13 Anexos

13.4HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: Factores asociados a sindrome de sobrecarga del cuidador primario de
adultos mayores con diabetes en una unidad medica familiar.

I. Datos de Identificacion del cuidador/a:

| Apellidos | |
| Nombre | |
Edad Sexo
Horas Tiempo de
al dia al ser
cuidado cuidador
primario
(Meses)

Comorbilidades

Il. Entrevista

A continuacion se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se refleja como
se sienten, a veces, las personas que cuidan a otra persona. Después de leer cada
afirmacion, debe indicar con que frecuencia se siente. asi: nunca, raramente, algunas
veces, bastante a menudo y casi siempre. A la hora de responder piense que no existen

respuestas acertadas o equivocadas, sino tan sélo su experiencia.

0: Nunca 1:Raravez 2:Algunasveces 3:Bastantesveces 4: Casisiempr

| Pregunta al cuidador | Frecuencia
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¢ Piensa que su familiar le pide mas ayuda
de la que realmente necesita?

¢ Piensa que debido al tiempo que dedica a
su familiar no tiene suficiente tiempo para
Ud.?

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

¢ Siente verguenza por la conducta de su
familiar?

¢, Se siente enfadado cuando esta cerca de
su familiar?

¢ Piensa que el cuidar de su familiar afecta
negativamentela‘relacion que usted tiene
con otros miembros de su familia?

¢, Tiene miedo por el futuro de su familiar?

¢ Piensa que su familiar'depende de Vd.?

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

10.

¢ Piensa que su salud ha empeorado
debido a tener que cuidar-de su'familiar?

11.

¢ Piensa que no tiene tanta intimidad como
le gustaria debido a tener que_cuidar.de su
familiar?

12.

¢ Piensa que su vida social se ha visto
afectada negativamente por tener que
cuidar a su familiar?

13.

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

14.

¢ Piensa que su familiar le considera a
usted la unica persona que le puede
cuidar?

15.

¢ Piensa que no tiene suficientes ingresos
econdmicos para los gastos de cuidar a su
familiar, ademas de sus otros gastos?

16.

¢ Piensa que no sera capaz de cuidar a su
familiar por mucho mas tiempo?

17.

¢ Siente que ha perdido el control de su
vida desde que comenzé la enfermedad de
su familiar?
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¢ Desearia poder dejar el cuidado de su

18. familiar a otra persona? © @ @ @ @

19, g,Se_ §iente indeciso sobre qué hacer con su © 0 o 3 ®
familiar

20/ ¢P|§nsa que deberia hacer mas por su © 0 o 3 @
familiar?

21 LPlgnsa que podria cuidar mejor a su © o o o @
familiar?
Glebalmente, ¢ qué grado de "carga"

22. experimenta por el hecho de cuidar a su © @ @ © ©)

familiar?

TOTAL :

Grado de sobrecarga segun

puntaje:
.SIn Sobrecarga 0 a 46 pts.
Eobrecarga 47 a 55 pts.
eve
Sobrecar.ga 56 a 88 pts.
Intensa
FIRMA
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‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IMSS Carta de consentimiento informado para participacion en

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

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:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracion de consentimiento:

protocolos de investigacion (adultos)

Factores asociados a sindrome de sobrecarga del cuidador primario de adultos mayores con
diabetes en una unidad medica familiar.

Villahermosa, Tabasco 2022 -2023

La evaluacion de los cudiadores primarios que tienen un paciente con Diabetes Tipo 2 que acuden
la Unidad Medica Familiar No. 47 permitira conocer la frecuencia de sobrecarga ; también
informacioén detallada del tipo de cuidador, el nimero de horas y afios al cuidado, las
comorbilidades que padecen, el grupo etario y genero.

Se le realizara un cuestionario con 28 preguntas, incluidas nombre, edad, sexo, comorbilidades,
horas al dia al cuidado y tiempo siendo el cuidador primario, concluiré por darle su resultado
obtenido, con un tiempo aproximado de la encuesta de 5 minutos.

No hay riegos o molestias durante la evaluacion.

Ustedipodra estar enterado del riesgo que tiene para desarrollar sobrecarga del cuidador y asi
evaluara los posibles cambios que puede comenzar a realizar en su estilo de vida.

Altérmino de la encuesta se le dara a conocer si padece sobrecarga del cuidador primario.

Usted es libre de.aceptar y participar en el estudio, pudiendo retirarse en el momento que lo desee.

Todafla informacidnsobtenida sera completamente confidencial entre usted como paciente y yo
como‘el investigadoxs

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

HEn

cual se destruira la misma.

No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conseryando'su sangre hasta por afios tras lo

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

Investigadora o Investigador Responsable:
Colaboradores:

Mto en admo. Edgar Luciano Jimenez

ME. Hugo May Lopez, MC. Roney Eugenio Morales Bacelis'Residente del segundo afio de
medicina familiar

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica en investigacion dél Hospital General de Zona
no. 2. Calle Francisco Trujillo Gurria s/n, Colonia Pueblo Nuevo, Cardenas, Tabasco. CP 86500. Correo electronico: cei.27:001:20170221@gmail.com
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O . MC. Roney Eugenio Morales Bacelis
/ Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

® Testigo 1 Testigo 2
o)
Waireccién, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituyquue debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir

informacion relevante del e
Clave: 2810-009-013



