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Resumen
Introduccién La esperanza de vida va en aumento y con ella el envejecimiento de la poblacion,
paralelamente a este fendmeno el aumento de enfermedades no transmisibles que causan
dependencia de la persona adulta mayor, donde el cuidador juega un papel indispensable de
responsabilidad, mismo factor puede causar afecciones en su propia salud y en la dinamica
familiar Objetivo Analizar la percepcion del nivel de carga que experimenta el cuidador primario
del adulto mayor dependiente. Metodologia Estudio cuantitativo, correlacional, transversal y no
experimental, en 6 del municipio de San Felipe del Progreso, Estado de México, a 60 cuidadores
primarios con su respectivo adulto mayor, con un muestreo a conveniencia. Se utilizaron los
instrumentos de Zarit con un 0=.89 y el Apgar familiar con a= .96, Se cumplieron las pautas éticas
en investigacion y se guardé el anonimato y la confidencialidad de los datos, el analisis
estadistico fue con el SPSS versién 27. Resultados La mayoria de los cuidadores fueron
mujeres con una edad media de 50.9 (DE=10.2) dedicadas a las actividades del hogar, siendo
hijas del adulto mayor ademas de tener mas de 5 anos de cuidado, para el adulto mayor
predomino el género femenino con una edad media de 83.9 (DE=5.4) en sus problemas de salud
destaco las afecciones fisicas y las enfermedades no trasmisibles como la Diabetes mellitus 2 y
la hipertension arterial. Respecto a la percepcion del nivel de carga que experimenta el cuidador
primario fue de sobrecarga intensa con un buen funcionamiento familiar. Conclusiones Los
cuidadores reportaron mayor sobrecarga a mayor tiempo de cuidado reportando en todos los

casos buena la dinamica familiar.

Palabras clave: Percepcion, Agotamiento, Cuidador Primario, Sobrecarga, Anciano

dependiente.



Vii

Abstrac

Introduction Life expectancy is increasing and with it the aging of the population, parallel to this
phenomenon the increase in non-communicable diseases that cause dependence in the elderly,
where the caregiver plays an indispensable role of responsibility, the same factor can cause
conditions in their own health and in family dynamics Objective To analyze the perception of the
level of burden experienced by the primary caregiver of the dependent older adult. Methodology
Quantitative, correlational, cross-sectional and non-experimental study, in 6 communities of the
municipality of San Felipe del Progreso, State of Mexico, of 60 primary caregivers with their
respective older adult, with convenience sampling. The Zarit instruments were used with an a=.89
and the family Apgar with a= .96. The ethical guidelines in research were complied with and the
anonymity and confidentiality of the data was maintained. The statistical analysis was with SPSS
version 27. Results The majority of the caregivers were women with a mean age of 50.9
(SD=10.2) dedicated to household activities, being daughters of the older adult in addition to
having more than 5 years of care, for the older adult the female gender predominated. With a
mean age of 83.9 (SD=5.4), their health problems include physical conditions and non-
communicable diseases such as Diabetes mellitus 2 and high blood pressure. Regarding the
perception of the level of burden experienced by the primary caregiver, it was intense overload
with good family functioning. Conclusions Caregivers reported greater overload the longer they
cared, reporting good family dynamics in all cases.

Keywords: Perception, Exhaustion, Primary Caregiver, Overload, Dependent Elderly.
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Introduccion

El adulto mayor (AM), de acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), es
definido como aquel ser humano de 60 afos o mas. Alrededor del mundo se esta presentando
un aumento considerable en expectativa de vida, donde los seres humanos viven mas tiempo
que antes provocando que la poblacién longeva tenga mas incidencia en la sociedad. Se estima
que, dentro de la poblacion las personas tienen una vida util mayor o equiparable a los 60 afios,
en este sentido, cuando las personas envejecen conservando una buena salud ademas de vivir
en un entorno propicio apenas si se distinguen de las personas mas jovenes. Si, por el contrario,
experimentan una disminucion en sus capacidades fisicas y mentales, las consecuencias para

los adultos mayores y la sociedad resultan ser desfavorable.

En este sentido el problema no esta en envejecer, si no bajo qué condiciones se llega a
la tercera edad, la OMS (2022) menciona que cuando se presenta uno o varios problemas que
afectan el bienestar en salud del adulto mayor, existe la obligacion de algun familiar o persona
que se haga responsable del cuidado. Existen diversas afecciones propias del envejecimiento
que provocan problemas de salud, dentro de ellas identificamos afecciones como la pérdida
auditiva, problemas de vision, lumbalgias, cervicalgias, dorsalgias, osteoartritis, enfermedades
pulmonares obstructivas cronicas, hipertension, diabetes, depresion y trastornos como la
demencia. En muchas ocasiones cuando el AM presenta alguna afeccion demanda quien cuide
de él, apoye a recuperar o mantener su estado de salud, la persona quien toma esta

responsabilidad se le conoce como cuidador primario (CP).

De acuerdo con Velazquez-Moreno et al. (2019) un CP es la persona responsable de
brindar atencién a otros, estando siempre presente y mostrando interés en las personas que
cuida. Realiza un papel fundamental en su tratamiento, bienestar y recuperacion, debido a que

interviene en las decisiones sobre su salud y colabora en satisfacer sus necesidades basicas.,



realizar estas actividades todos los dias por un tiempo prolongado suele causar dano fisico,
emocional y psicoldgico; también Garcia-Cardoza et al. (2018) hace mencion que asumir nuevas
funciones y obligaciones, ademas de reemplazar las que realizaba el adulto mayor, incluso
adecuarse a una nueva expectativa de vida, provoca estrés en el cuidador. Estos cambios
generan emociones como miedo, culpa, temor, tristeza, irritabilidad y una sensacion de

impotencia al afrontar dichas transformaciones.

Dichos cambios al acumularse por un tiempo prolongado pueden traer como
consecuencia sobrecarga (SC), en este sentido de acuerdo con Rodriguez-Gonzalez et al. (2017)
suele definir la SC como una carga emocional, econémica, fisica y social que surge al cuidar a
un familiar o conocido que padece una discapacidad o enfermedad crénica. Cuidar a una persona
de tiempo completo desde un enfoque holistico suele ser una labor exigente, especialmente
cuando los cuidados reinciden en un solo familiar, existe un alto riesgo de afectar su salud, asi
como la dinamica familiar. Aguilar y Pacheco (2017) expresan que para que una familia pueda

ser considerada funcional o no, es necesario evaluarla ante las dificultades.

Un buen funcionamiento familiar (FF) implica la capacidad para afrontar circunstancias
complicadas, como el tratamiento de una enfermedad crénica en algun miembro de la familia. De
ahi que, Reyes y Oyola (2022) definan la funcionalidad familiar como “un conjunto de actividades
entre los integrantes de la familia que favorecen enfrentar las diversas crisis que tienen originen
en el hogar”. Estrada-Araoz y Mamani-Uchasara (2019) mencionan que el ambiente familiar es
un componente esencial para afrontar los problemas como familia durante el proceso de
atencion, por ende, la condicion de la relacidn tiene que ser funcional, siendo un factor importante
para mantener la salud fisica y mental de cada individuo dentro de la familia. Universalmente
esta labor es efectuada por el integrante femenino mas cercano al familiar enfermo (Martinez,

2020).



Esta investigacion se conforma por 4 capitulos; en el primero se encuentra Justificacion,
Planteamiento de problema, Objetivos (general y especificos) e Hipétesis. Dentro del segundo
capitulo se aborda Marco tedrico, en donde se conceptualizan las variables, asi como la
poblacién de estudio; en primera instancia esta la definicion y generalidades de sobrecarga, asi
como escala de medicion, a continuacion, definicion y generalidades de funcionamiento familiar
y escala de medicién, después se ubica contenido del cuidador primario y por ultimo lo relativo
al adulto mayor. En seguida, se presenta el capitulo Ill donde se desarrolla material y método;
primero se encuentra enfoque y tipo de investigacion, segundo universo de trabajo, tercero
muestra y muestreo, cuarto variables, quinto criterios de inclusion - exclusion, sexto instrumentos,
séptimo el procedimiento, octavo analisis estadistico y por ultimo se hace mencion de las
consideraciones éticas. En el capitulo IV se plasman los resultados, discusién, conclusiones y

sugerencias. Al final se encuentran las fuentes de consulta, asi como los anexos y apéndices.



Capitulo |



. Justificacion

Segun datos de la OMS (2022) en el afo 2020 la poblacién adulta mayor oscilaba los 1000
millones de habitantes, estima que para 2030 llegue a los 1400 millones y para el afio 2050
alcance los 2100 millones. Por su parte las Naciones Unidas (UN, 2023) mencionan que, en el
afo 2021 a nivel mundial vivian 761 millones de adultos mayores, previendo que para el 2050 se
incrementara a 1600 millones. También refiere que la poblacidon de mas de 80 afios crece con
mayor rapidez y que los infantes nacidos en 2021 tienen una esperanza de vida de 71 afos,
donde las mujeres viviran mas que los hombres. Tomando como referencias los datos de la OMS
y UN se podria concluir que nuestra sociedad estd viviendo un proceso acelerado de

envejecimiento.

En un panorama nacional el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e informatica
(INEGI, 2021) hace mencion que en México en el afio 2020 habitaban 15.1 millones de adultos
mayores (12% de la poblacion total), se calcula que en aquel afio por cada 100 nifias (0) menores
de 15 afos vivian 48 personas mayores. Especificamente, el Estado de México la poblacién de
la tercera edad asciende a 1,919,454; que a su vez representa al 11.3% de la poblacion
Mexiquense. Por su parte en el municipio de San Felipe del Progreso cuenta con 11,257 AM de
los cuales 4,615 son hombres y 6,642 son mujeres. Como se puede observar el aumento de esta
franja de edad en nuestro pais y el mundo va en aumento continuamente. Asimismo, los AM en
México se han ido incrementando, esto se debe al fendmeno de bajas tasas de fecundidad,
incremento en la esperanza de vida y la disminucion en la tasa de mortalidad del anciano (Garcia-

Cardoza et al., 2018).

En este sentido, se han ido desarrollando politicas de salud, que promueven la atencion
de los AM, lo que se ha visto reflejado en la carga de trabajo del personal de enfermeria, donde

se ha notado el aumento en la demanda de atencién del AM en los diferentes niveles (primer



nivel, segundo nivel y tercer nivel), destacando principalmente las enfermedades no trasmisibles,
que causan algun grado de dependencia en el anciano, haciendo que algun miembro de la familia
o sociedad tome la responsabilidad de cuidado, mismo cuidado que puede repercutir de manera
negativa en el medio familiar. Por ello la importancia de destacar el papel que juega la profesion
de enfermeria para iniciar la senectud saludable, ademas de la prevencion de enfermedades y
sus complicaciones, para retrasar la aparicion de enfermedades asociadas a la edad, sin dejar a

un lado la participacion durante la atencion del tratamiento y la rehabilitacién.

Con respecto a la factibilidad, el presente trabajo de investigacion fue posible de realizar
ya que se conto con la autorizacién de la poblacién que fue objeto de estudio en tiempo y espacio.
Ademas, el financiamiento de la investigacién fue realizado por el responsable de la

investigacion.

Algunos estudios relacionados que abordan la sobrecarga del cuidador primario del AM

en relacion al FF se presentan a continuacion:

Salazar-Barajas et al. (2019) realizé un estudio para saber la percepcion de sobrecarga,
la calidad de vida y la funcionalidad familiar del cuidador principal de un adulto mayor con
dependencia funcional demostré que, a medida que el entorno familiar funciona mejor, la calidad
de vida tiende a mejorar. En relacion con el agotamiento, se encontré que un mayor nivel de
carga se asocia con una disminucion en la calidad de vida. Ademas, se destaco también que los
cuidadores dedicaban un promedio de 14 horas diarias a la atencién del AM. El 64% de estos
adultos presentaba una dependencia severa, mientras que el 74.4% de los cuidadores distinguia
una funcionalidad familiar adecuada. También, el 34.9% de los cuidadores no reportaba
sobrecarga y el 70.9% evaluaba su calidad de vida como aceptable. Utilizaron cuatro

instrumentos; para determinar nivel de dependencia del AM (indice de Barthel), para el FF (Test



de APGAR familiar), sobrecarga (prueba de Zarit) y calidad de vida (escala de calidad de vida

WHOQOL-BREF).

Por su parte De la Cruz-Portilla (2020) estudié al cuidador informal responsable de
personas con Alzheimer, buscé que relacion guardaba la sobrecarga y funcionamiento familiar.
En cuanto al cansancio del cuidador encontré que el 56% de los participantes han padecido
sobrecarga intensa, en cuanto al FF, se obtuvo que el 33% de los cuidadores puntuaron en
disfuncion grave, pero descubrié que el nivel de sobrecarga no tiene relacion con el FF en los
familiares que se han ocupado ocasionalmente de los pacientes con algun tipo de demencia

como el Alzheimer.

Por su cuenta Linares et al. (2019) efectuaron una investigacion sobre la sobrecarga en
cuidadores informales primarios de adultos mayores que habian sufrido un accidente
cerebrovascular, se encontré que la mayoria presentaba una sobrecarga leve, seguida de un
grupo con sobrecarga intensa. Respecto a la calidad de vida, el 56.03% de los cuidadores indicé
tener una calidad de vida moderada. Ademas tomaron en cuenta caracteristicas asociadas al
cuidado que pudieran influir en la sobrecarga tales como: adiestramiento previo, soporte social
recibido, antigliedad en la labor y horas diarias dedicadas al cuidado, respecto a la primera
caracteristica encontraron que generalmente los familiares no estaban capacitados para realizar
labores de cuidado, para la segunda caracteristica prevalecieron los cuidadores con mas de 48
meses de ocupacion en dichas labores, en cuanto al total de horas diarias enfocadas al cuidado

se establecioé un rango que varia de cuatro a siete horas continuas.

Hernandez et al. (2023) menciona en un estudio que realizo sobre la depresién y los
cambios en la dinamica familiar de cuidadores primarios con respecto a la atencién de sus
familiares en el hogar quienes padecen una enfermedad crénica, encontraron que de acuerdo

con el APGAR familiar, el 48% percibieron una alteracion familiar leve, seguido del 12% de



quienes perciben tener una correcta funcion familiar, en cuanto al nivel de depresion segun el

BDI-Il los cuidadores presentaron depresion leve.

Navarrete y Taipe (2023) su investigacion tuvo como objetivo principal decretar el nivel
de sobrecarga en cuidadores primarios de personas con discapacidad fisica. Los resultados
indicaron que el 64% de los cuidadores habia estado a cargo de esta labor por mas de 37 meses,
y el 40% dedicaba 24 horas diarias al cuidado de su familiar. Asimismo, el 57% de los cuidadores
refirid ser el unico responsable del cuidado, y el 61% mostré un alto grado de habilidad y
competencia en las tareas de cuidado. En cuanto a la sobrecarga, el 39% del total de la muestra
presento sobrecarga intensa, seguido por el 22% con sobrecarga ligera. En cuanto a sus
variables sociodemograficas predomino el género masculino, se encontraban en rango de 40 a
64 anos, con nivel educativo secundaria, se dedicaban a los quehaceres domésticos, de
parentesco siendo hijos (as), por ultimo, se emplearon dos instrumentos validados: el Inventario
de Habilidad de Cuidado (CAl), que mide la destreza con la que se lleva a cabo la labor de
cuidado, y el Test de Zarit, cuyo proposito es evaluar el nivel de sobrecarga que enfrenta el

cuidador.

Cordero et al. (2019) realizaron un estudio que tuvo como meta diagnosticar la situacion
actual del cuidado informal brindado a adultos mayores postrados en cama en el area de salud
del Policlinico Manuel Piti Fajardo, ubicado en Guane, Pinar del Rio. En sus resultados
obtuvieron que el 100% de la muestra eran mujeres, predomino el rango de edad entre 56-65
anos, la mayoria eran hijas del adulto mayor, con tiempo de 1 a 5 afos realizando la actividad de
cuidado. En cuanto a los principales sintomas presentados por el cuidador, domino la ansiedad.
En cuanto al funcionamiento familiar, el 42.8% de las familias eran disfuncionales. En tanto, la
comunicacion entre cuidador y adulto mayor el 48.5% fue regular. Respecto a las habilidades
técnicas del cuidador para brindar cuidados oportunos al adulto mayor encamado, el 42.8% de

los cuidadores las dominaban y el 68.5% no habian recibido ningun tipo de preparacion.
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Il. Planteamiento del Problema

Epidemiologicamente se ha ido incrementando la longevidad en la poblacion, asi como
las enfermedades no trasmisibles y la prevalencia de las afecciones comunes asociadas al
envejecimiento, lo que conllevan a problematicas de salud que afectan al anciano, la familia y
sociedad. Tomando en cuenta que el envejecimiento segun la OMS (2022) “es el resultado de la
acumulacién progresiva de diversos dafios moleculares y celulares con el paso del tiempo, lo
que provoca un deterioro gradual de las capacidades fisicas y mentales, aun mayor riesgo de
enfermedades vy, finalmente, la muerte”, por consiguiente puede provocar la aparicion o
prevalencia de personas dependientes quienes demanden atencién, de ahi la necesidad de
personas que asuman la responsabilidad de cuidados y tareas basicas que ayuden a disminuir

el impacto negativo.

Para demostrar este fendmeno, la OMS (2022) presenta datos clave para ilustrar este
fendmeno epidemioldgico, sefialando que actualmente hay mas personas mayores que nifios
menores de 5 afios. Ademas, proyecta que, para 2050, la poblacién de adultos mayores superara
a los adolescentes y jovenes de entre 15 y 24 afios. Por su parte INEGI (2020), refiere que la
poblacién en San Felipe del Progreso en 2020 fue de 144,924 pobladores (47.8% hombres y
52.2% mujeres). El numero de adultos mayores para el mismo afio fue de 11,257 de los cuales
4,615 son hombres y 6642 son mujeres, se mencionaron 6 afecciones muy comunes de las
cuales se encuentran; afecciones visuales (1,144), afecciones auditivas (1,029), afecciones
motrices (1,416), afecciones para recordar (517), afecciones fisicas (524) y problemas o

condicion para recordar (174).

En este sentido el hecho de tener un adulto mayor en casa, demanda y agrega
responsabilidad para el nucleo familiar, Torres-Avendafio et al. (2018), Se destaca que el cuidado

recae principalmente en los familiares, quienes se adaptan, planean y se relacionan, para ser la
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principal fuente de apoyo, informacién similar refiere Garcia-Cardoza et al. (2018) donde
menciona que en la mayoria de los casos, los pacientes con discapacidad son cuidados por algun
integrante de la familia, ademas que este papel es asumido de manera voluntaria, por necesidad

u obligacién, generalmente sin recibir capacitacidon ni contar con experiencia.

Retomando la informacién previa se ha podido percibir que, una vez asumido el rol de
cuidador, suele provocar problemas en la salud fisica-psicoldgica tanto de quien brinda como
quien recibe la atencion, ademas de perjudicar la dinamica y convivencia familiar, también puede
disminuir la calidad en los cuidados, generar desapego al tratamiento y fomentar violencia entre
el binomio anciano-cuidador. (Garcia-Cardoza et al., 2018), sin duda alguna ser cuidador no se

ve una tarea facil.

Existen situaciones donde no se cuenta con conocimientos bastos sobre cuidados
especificos dirigidos al anciano y sus problemas de salud, tiende a desencadenar una serie de
efectos negativos en la vida de la persona cuidadora, acompafados por la experiencia de
situaciones desagradables. En este sentido, se ha observado el desarrollo de signos y sintomas
de cansancio en el cuidador, por ejemplo, la angustia de no saber cdmo manejar el cuidado,
percibir el nulo apoyo familiar, problemas econémicos, pasar la mayor parte del dia con el adulto
mayor, dejar de atender sus necesidades personales como la socializacion, afecto, atencion
médica etc., que con el paso del tiempo suele provocarles sobrecarga (Garcia-Cardoza et al,

2018).

Tomando en cuenta el contexto, especificamente la poblaciéon anciana del municipio de
San Felipe del Progreso en el Estado de México, va en aumento, se puede visualizar no solo en
el entorno cotidiano sino también en los servicios de salud. Ademas de manera observacional se
puede apreciar la falta de cuidadores para las personas mayores, mismos que presentan

cansancio fisico-emocional, en especial aquellos que no cuentan con capacitacion como
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cuidador, quienes pasan largas horas al cuidado, cuidadores que tengan adultos mayores con
incremento en el deterioro de salud, presenten bajos recursos econémicos, no cuenten con el
apoyo de la familia. Sin dejar de lado casos donde un adulto mayor cuida a otro adulto mayor.
Este fendmeno es multifactorial, que por mencionar unos se encuentran: falta de conocimientos

sobre el envejecimiento, falta de empatia por este grupo de edad, evasion de responsabilidad.

Por lo anterior descrito se hace necesario indagar sobre las condiciones en que se
encuentran los cuidadores primarios del adulto mayor que habitan en las comunidades de San
Felipe del progreso, ante tal panorama surge la siguiente pregunta, ¢Cual es el nivel de

sobrecarga del cuidador primario del adulto mayor y la relacién con su funcionamiento familiar?
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lll. Objetivos

3.1. General

I.  Evaluar la relacion del nivel de sobrecarga del cuidador primario del adulto mayor

con su funcionamiento familiar.

3.2. Especificos

I.  Describir las caracteristicas sociodemograficas del cuidador primario del adulto
mayor.

Il. Identificar el nivel de sobrecarga del cuidador primario de una persona adulta
mayor

1. Determinar el funcionamiento familiar de un cuidador primario del adulto mayor.



Hi
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IV. Hipétesis

A mayor sobrecarga del cuidador primario del adulto peor funcionamiento

familiar.

A menor sobrecarga en el cuidador primario del adulto mayor mejor

funcionamiento familiar.
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Capitulo I
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V. Marco tedrico

El presente capitulo esta conformado por el marco tedrico y conceptual. Primero se
definen las variables “sobrecarga” y “funcionamiento familiar”, posteriormente se expone la

poblacién de estudio como lo es el cuidador primario y finaliza con el adulto mayor.

5.1. Concepto de sobrecarga

A continuacion, se aborda la definicion de “sobrecarga” con diferentes autores. Espinoza
y Jofre (2012, como se cité en Torres-Avendanio et al. 2018) define sobrecarga del cuidador como
“Un estado de cansancio emocional, estrés y agotamiento que afecta profundamente el tiempo
de ocio, las relaciones sociales, la autonomia personal y el equilibrio mental. Describe el nivel en
que el cuidador percibe el impacto negativo del cuidado en diversos aspectos de su vida, como

su salud fisica y mental, ademas de sus relaciones sociales y su situacion econémica”.

Por su parte Rodriguez-Gonzalez et al. (2017) la define como “la carga emocional, fisica,
social y econémica que surge al cuidar a un familiar o conocido que padece una enfermedad

cronica o tiene alguna discapacidad.”.

Mientras que Lara et al. (2008) nos dicen que “es el grado en que quienes brindan el
cuidado sienten que su salud, vida social y personal, asi como su situacién econémica, se ven

alteradas como resultado de esta experiencia”.

En el caso de Apolo et al. (2023, como se cité en Sanchez y Silva, 2024) la define como
“agotamiento emocional, también conocido como sindrome de carga del cuidador, es una
condicion que afecta a quienes asumen la responsabilidad principal de cuidar a una persona que
se vuelve dependiente debido a limitaciones funcionales o mentales. Esta condicion se

caracteriza principalmente por el desgaste fisico y mental que experimentan los cuidadores”.
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Por otro lado, sin referirse especificamente a la palabra sobrecarga, pero con mucho
sentido al cansancio que presenta el cuidador en su arduo trabajo, nos dice Florencia et al., 2020
como se citd en Azandn (2023) que la aplicacion del cuidado de personas dependientes, “carga
de trabajo” implica una dedicacion fisica y ademas emocional, por la cercania de la persona

cuidada que, en algunos casos, puede llegar a tener una dedicacién exclusiva.

Retomando la informacion podemos concluir que la carga que experimenta el cuidador
suele ser de caracter fisico, aunque el desgaste mental, familiar y social se presenta a la ausencia
del apoyo. Rojas et al. (2022) encontré que los cuidadores presentaron sobrecarga intensa
cuando brindan cuidados a personas mayores con dependencia, donde influian factores
significativos como: analfabetismo funcional en los aspectos de salud, y ausencia de capacitacion
u orientacion en el manejo domiciliario de la patologia, (apoyo instrumental) lo cual puede afectar

las buenas practicas de salud de la diada paciente cuidador.

También encontraron que la sobrecarga se presenta al no contar con familiares que
reemplacen en su labor. El exceso de tareas simultaneas, responsabilidades, limita las
oportunidades de desarrollo y cumplimento de metas personales (estudio-trabajo) de las
cuidadoras, asi mismo restringe sus posibilidades de autocuidado, esparcimiento, recreacion y
socializacion; ello indudablemente ocasiona efectos negativos en la mente y el organismo de los
cuidadores, ademas disminuye la probabilidad que brinden un cuidado adecuado al enfermo

(Rojas, 2022).

A continuacién, se desarrolla contenido donde se describe cdmo se comporta la
percepcién de sobrecarga del cuidador del adulto mayor con demencia, posteriormente se
encuentra la sobrecarga ante las afecciones comunes asociadas con el envejecimiento y por
ultimo la enfermedad renal crénica (ERC), con la intencién de dar un panorama amplio de cual

de las tres tiene mayor influencia.
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5.1.1. Sobrecarga del cuidador del adulto mayor con demencia

La demencia, también conocida como trastorno neurocognitivo mayor, es un sindrome
progresivo que se caracteriza por el deterioro de la funcion cognitiva, es decir, la capacidad de
procesar el pensamiento. Esta condicion esta intimamente vinculada a factores de riesgo
relacionados con el estilo de vida, como la falta de actividad fisica y mental, una dieta poco
saludable, el uso de tabaco, sustancias ilicitas y alcohol. Asimismo, se asocia con diversas
enfermedades, como la hipertensién, la diabetes, la obesidad, la enfermedad de Alzheimer, los

accidentes cerebrovasculares y la depresion (OMS, 2023).

El Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM, 2022) menciona que, a
lo largo del proceso de la demencia, diversas funciones se ven afectadas, siendo las mas
perjudicadas la memoria, el pensamiento, la comprensién, el calculo, el lenguaje, la orientacion
y la capacidad de aprendizaje. A su vez, el deterioro de las funciones cognitivas impacta la
capacidad de las personas para llevar a cabo sus actividades diarias. Cuando la enfermedad se
encuentra en una etapa avanzada, puede resultar en dependencia o discapacidad por parte del

adulto mayor.

Conforme avanza la demencia, los signos y sintomas se intensifican, lo que lleva a un
aumento en las necesidades de atencién en el ambito biopsicosocial. Algunas de estas

necesidades son:

¢ Necesidades fisicas: apoyo en las actividades diarias, gestion de la nutricion y calidad del
suefio.

o Necesidades psicoldgicas: asistencia en los procesos cognitivos, principalmente en la
memoria, estimulacion del lenguaje, manejo de sentimientos y emociones, asi como
establecer conductas favorables para la comunicacion verbal y no verbal, para preservar

la autonomia.
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¢ Necesidades de entorno y sociales: adaptacion del entorno y asistencia para facilitar el

reconocimiento y las relaciones con familiares o amigos.

Depende del grado de afeccion en el que se encuentre la persona mayor, los apoyos
familiares, las horas y el numero de dias a la semana que se ejerza el cuidado, seran factores
primordiales para determinar la cantidad de carga percibida por el cuidador. En este sentido Callis
et al. (2020), dio a conocer en su estudio que, la adopcién del rol cuidador conlleva a
experimentar sentimientos negativos, asimismo factores como: los afios de diagndstico
transcurridos, periodo de tiempo y horas al dia como proveedor de cuidados modulan el
mantenimiento o aparicion de nuevos sentimientos y que la mayoria de los cuidadores

desencadenan sobrecarga intensa.

Algunas otras afecciones desarrolladas por cuidadores responsables del adulto mayor
con demencia son mencionadas por Espin (2012) indica que estas situaciones suelen provocar
afecciones fisicas, psicolégicas y socioecondémicas, como trastornos dseos, cardiovasculares y
problemas emocionales, incluyendo depresion y ansiedad. Ademas, pueden alterar las
interacciones laborales y sociales, lo que conlleva a una disminucion de los recursos econémicos.
Este contexto genera un alto nivel de estrés que impacta negativamente tanto en la calidad del

cuidado que recibe el adulto mayor como el progreso de su enfermedad o discapacidad.

Segun la Asociacion Familiar de Enfermos de Alzheimer 1994 (Roig et al., 1998, como se
citdé en Cerquera et al., 2012), el cuidador principal suele enfrentar una considerable sobrecarga
fisica y emocional, asumiendo toda la responsabilidad relacionada con la medicacion y el cuidado
general del paciente. A medida que el enfermo depende cada vez mas de su cuidador, este
pierde progresivamente su independencia, dejando de atender sus propias necesidades y sin

reservar tiempo para descansar. Las actividades y pasatiempos que antes disfrutaba quedan
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abandonados, al igual que la comunicacién con amigos. En resumen, el cuidador ve como su

vida personal y proyectos se detienen durante un largo periodo de tiempo.

En su investigacion sobre la sobrecarga de cuidadores, Cerquera et al. (2012)
identificaron que los cuidadores de pacientes con Alzheimer tienden a experimentar sintomas
depresivos y de ansiedad, ademas de sentimientos de culpa e impotencia, aislamiento social y

una notable carga emocional.

5.1.2. Carga en cuidadores de adultos mayores con afecciones comunes asociadas con

el envejecimiento

Entre los padecimientos mas frecuentes en la vejez se incluyen la pérdida de audicion,
cataratas, errores de refraccion, dolores en la espalda, el cuello, osteoartritis, enfermedades
pulmonares obstructivas crénicas, diabetes, depresién y demencia. Con el envejecimiento, es
mas probable que las personas presenten varias de estas condiciones de manera simultanea.
Con el paso de los afios, aumenta la probabilidad de sufrir varias de estas afecciones y

enfermedades al mismo tiempo (OMS, 2022).

Londofio et al. (2022) En su estudio sobre la formacion virtual de cuidadores que asisten
a adultos mayores con depresion y limitacion visual durante el COVID-19, los autores
concluyeron que la capacitacion virtual es de gran relevancia. Esta modalidad permite formar
tanto a los cuidadores como a los familiares del adulto mayor sin las barreras que implica el
traslado a otras ciudades o lugares distantes. Ademas, la formacion virtual ofrece la ventaja de
una capacitacion flexible, que puede realizarse desde la comodidad del hogar. Sin duda,
destacan la importancia de capacitar a los cuidadores responsables de pacientes con problemas

visuales y depresion, ya que esta formacion es clave para reducir la carga que enfrentan.
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Por otro lado, Lemus et al. (2018) en su trabajo concluyen que existe “una relacion entre
el nivel de carga percibido por los cuidadores y el grado de dependencia del adulto mayor”. Se
observé que la baja dependencia era predominante entre los cuidadores que no experimentaban
sobrecarga, mientras que la dependencia moderada prevalecia en aquellos con una sobrecarga
leve. Por su parte, los cuidadores que presentaban una sobrecarga intensa estaban mayormente
asociados con adultos mayores que tenian una dependencia severa. El cuidador asume un rol
que le resulta desconocido, lo que desencadena estrés y depresion, alterando su vida cotidiana
y generando una fuerte sensacion de carga. Esta combinacion de dificultades mentales, sociales,
economicas Y fisicas que experimentan los cuidadores se denomina sobrecarga del cuidador.

Los cuidadores familiares describen la experiencia de asumir el cuidado de ancianos
dependientes como una tarea estresante y agotadora. Esto se debe tanto a la carga emocional
involucrada como a la transformacion en la relaciéon, que pasa de ser de reciprocidad a una de
dependencia. En este nuevo rol, el cuidador asume responsabilidades relacionadas con el
bienestar fisico y psicosocial del anciano, ocasionando restricciones en su propia vida. En el
ejercicio de roles, el cambio es angustioso, en virtud de la implicacion afectiva entre el anciano y
la familia, la disminucion del tiempo de relacion con los amigos y con el vecindario, la soledad, la
sobrecarga del proceso de cuidado y la frustracidon por no poder poner en practica sus propios
proyectos de vida son parte de las perturbaciones que, en un momento determinado, pueden

causar estrés en el cuidador (Stackfleth, 2012).

Es bien sabido que, al descenso de las capacidades del adulto mayor para realizar sus
labores diarias, incrementa la carga de trabajo para su cuidador, es por ello que Lemus et al.
(2018) en su estudio encontré que “Existe una relacién directa entre el nivel de fragilidad del
adulto mayor y la sobrecarga percibida por el cuidador. A medida que aumenta la fragilidad del

adulto mayor, el cuidador experimenta un mayor nivel de sobrecarga.”.
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5.1.3. Sobrecarga del cuidador ante ERC

La responsabilidad que representa cuidar de un paciente con insuficiencia renal cronica
(ERC) con o sin tratamiento médico suele demandar mucho tiempo, ademas de tener
repercusiones en la salud. Ser cuidador de pacientes con estas caracteristicas en donde se
presentan mayor discapacidad y menor independencia requiere de mucha responsabilidad y
dedicacion, suele ser una tarea agotadora que con el paso del tiempo provoca deterioro fisico,

mental y social mismo que afecta su calidad de vida (Ledn et al., 2020)

Retomando aquellas afecciones para la salud del cuidador que puede presentar en la
atencion de enfermos renales, Laguado-Jaimes (2019) mencionan diversas manifestaciones que
afectan a los cuidadores: fisicas (como la carga laboral y problemas sexuales), sociales
(aislamiento, reduccién de actividades sociales y cambios en la relacién con el paciente),
economicas (restricciones financieras), espirituales y emocionales (incluyendo tristeza,
agotamiento e impotencia). Factores como el tiempo dedicado al cuidado, las habilidades y los
conocimientos del cuidador juegan un papel clave en la intensificacién o disminucién de estos

sintomas.

La evidencia cientifica indica que los cuidadores de personas en tratamiento de didlisis
peritoneal o hemodialisis enfrentan desafios relacionados con cuidados que les resultan
desconocidos. Esto les exige aprender sobre la enfermedad y el tratamiento, lo cual a menudo
genera inestabilidad en su vida personal (Prada-Pérez et al., 2022). Ademas, el desconocimiento

sobre estos aspectos puede provocar ansiedad en los cuidadores.

Referirse puntualmente a cuidadores de enfermos renales con tratamiento con dialisis
peritoneal, representa asumir mas labores de cuidado por lo tanto mayor mas actividades basicas
que la persona ya no puede hacer por si misma, en estos casos el cuidador presenta problemas

de salud mental y mayor percepcion de carga (Prada-Pérez et al., 2022).
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Por otro lado, en el caso de los cuidadores de pacientes en tratamiento de hemodialisis,
se ha documentado que, aunque asumen menos tareas de cuidado, experimentan un
agotamiento progresivo a pesar de no sentir una carga significativa (Prada-Pérez et al., 2022).
Esto sugiere que los cuidadores de pacientes en dialisis peritoneal enfrentan una mayor carga

en comparacion con aquellos que cuidan a pacientes en hemodialisis.

5.1.4. Escala de medicion de sobrecarga

En el presente estudio se utilizé la escala de Zarit que a continuacion se describe, su

evolucién con el paso del tiempo.

La carga “es un concepto clave en la investigacion de las repercusiones del cuidado de
los pacientes cronicos sobre la familia y el cuidador”. Sus origenes se remontan a la década de
1960, cuando Grad y Sainsbury llevaron a cabo una investigacion para analizar los efectos que
generaba en la vida cotidiana de las familias el hecho de tener un miembro con una enfermedad
psiquiatrica. En ese estudio se evaluaron tanto la carga econémica como la emocional que esto
implicaba, en la década de 1980, comenzaron a realizarse estudios sobre las consecuencias del
cuidado de ancianos con sindromes demenciales. Posteriormente, este enfoque se amplio al
anadlisis de cuidadores de adultos mayores con diversas enfermedades crénicas (Montero et al.,

2014).

Zarit y su equipo de colaboradores identificaron la carga de los cuidadores como un
elemento central para analizar el desgaste generado por el cuidado de personas con demencia.
Este enfoque impulsd el desarrollo de diversos instrumentos de medicion que abordan
dimensiones como la carga objetiva, la carga subjetiva y evaluaciones globales. Entre estos, la
escala de carga del cuidador de Zarit se ha consolidado como la herramienta mas utilizada hasta

la fecha (Montero et al., 2014).
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Originalmente la escala contaba con 29 preguntas, actualmente consta de 22 preguntas
con 5 posibles respuestas (nunca, rara vez, algunas veces, bastantes veces, casi siempre), que
puntuan de 1 a5,y conunrango de 22 a 110 en la puntuacion total, y que establece los diferentes
grados de sobrecarga en funcion de la puntuacion obtenida: ausencia de sobrecarga (0 - 46),

sobrecarga ligera (47 - 55) y sobrecarga intensa (56 - 110) (Martinez, 2020).

5.2. Concepto de funcionamiento familiar

Estrada-Araoz y Mamani-Uchasara (2019) lo define como la “interaccion entre los
miembros de una familia, la cual se fundamenta en dos dimensiones principales: la cohesion
(vinculada al afecto) y la adaptabilidad (relacionada con la autoridad). Esta dindmica puede verse

facilitada o dificultada segun la calidad de la comunicacion entre ellos”.

Para Reyes y Oyola (2022) menciona que la dinamica familiar “se refiere al conjunto de
interacciones entre los miembros del grupo familiar, que les permite enfrentar y manejar las
diversas crisis que surgen dentro del hogar. De igual manera es de vital importancia mencionar

que la familia juega un papel indispensable para el cuidado y la preservacion de la salud”.

Smilkstein (1978; Paz, 2007, como se cité en Moreno y Chauta, 2011) no dice que “una
familia funcional es aquella que fomenta el desarrollo integral de sus miembros y contribuye a un
estado de salud favorable. Los integrantes perciben este funcionamiento familiar al expresar su
satisfaccion con el cumplimiento de los parametros esenciales, como la capacidad de adaptacion,
la participacion activa, el crecimiento personal, el afecto compartido y la disponibilidad de

recursos”.

5.2.1. Funciones de la familiar

Brindar una serie de cuidados que demanden tiempo, ofrecer acompafiamiento en

situaciones de enfermedad son algunas funciones que lleva a cabo la familia; para Garibay (2013,
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como se citd en Aguilar et al., 2017) Las funciones esenciales de la familia incluyen brindar
cuidado y apoyo a sus miembros, educar a los hijos y satisfacer sus necesidades. Ademas, la
familia actua como un agente clave en la formacion de habitos, proporcionando un entorno para
la exploracion, desarrollo, mantenimiento y modificacién de conductas y aprendizajes entre sus
integrantes. En este sentido la familia es indispensable para dar soporte ante situaciones

adversas.

Para prevenir que el cuidado recaiga sobre una sola persona es importante tener buena
comunicacion dentro del entorno familiar, un entorno familiar es considerado un componente
fundamental en el proceso de atencion a la familia, ya que la calidad de las relaciones funcionales
dentro del hogar influye de manera significativa en la salud emocional y fisica de cada uno de
sus integrantes. (Estrada-Araoz y Mamani-Uchasara, 2019). En un entorno familiar donde sus

miembros desempefien sus debidas funciones, la calidad de vida para todos se vera aumentada.

5.2.2. Rol familiar ante enfermedades

Es inevitable que la pérdida de memoria se presente en el AM, de ahi la importancia del
rol familiar para percatarse en la aparicién de sintomas generen sospecha. Se espera que la
familia realice controles constantes relacionados con enfermedades cronicas y la deteccion
temprana de pérdida de memoria con la intencién de disminuir la aparicién de sintomas, ya que
el panorama de cuidados en personas con estas caracteristicas es complicado, donde resaltan

las afecciones mentales para el cuidador Randen (2023).

La familia, se caracteriza por ser el apoyo primario ante cualquier afeccion a la salud del
AM, la pérdida de memoria conlleva caracteristicas especiales tales como las que describe
Maldonado (2018, como se citd6 en Barba y Shuguli 2022) donde expresa que el deterioro
cognitivo es uno de los problemas mas comunes en ancianos y se ve afectado la percepcion del

entorno asi como de su propio cuerpo, pérdida memoria, atencién, lenguaje, funciones
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ejecutivas, calculo y orientacion, es decir, la familia es indispensable para atender las demandas

de cuidados.

La familia ante afecciones comunes asociadas con el envejecimiento como son
principalmente las visuales, auditivas, fisicas y motoras nos dice lo siguiente: el cuidado hacia
AM con discapacidad visual tiene que desempefiar un papel de vital importancia ya que pacientes
con este tipo de caracteristicas se vuelven dependientes; Hernandez et al. (2020) sefala que es
altamente probable que el diagnédstico de retinopatia diabética en un adulto mayor incremente
los gastos personales y familiares (complicacion de la Diabetes Mellitus). Por lo tanto, sera
necesario implementar diversos procesos para modificar o adaptar nuevos estilos de vida. Uno
de los aspectos mas importantes sera el compromiso con el tratamiento y la atencién de las

enfermedades asociadas, lo que conllevara para el paciente y su familia gastos imprevistos.

Los cuidados de la familia que se deben brindar ante un AM con discapacidad auditiva
son la orientacion, educacién para su circulo social del paciente debido a la pérdida o disminucion
de la audicién, asi como la utilizacion de gestos o mimicas para facilitar el entendimiento del
mensaje; para la National Institute on Deafness and Other Communication Disorders (NIH, 2023)
sugiere trabajo en conjunto entre la familia y el paciente para facilitar vivir con la pérdida auditiva,
algunas acciones se mencionan a continuacion: informar sobre su problema de audicion, hablar
de frente para que las expresiones y movimientos de labios puedan ayudar a entender lo que se
trata de comunicar, solicite a las personas que eleven su tono de voz sin llegar a gritar, hablar
mas lento o con claridad, apague o baje el volumen del ruido de fondo, como la television, cuando
intente tener una conversacion.

El rol familiar ante AM con discapacidad motriz conlleva cuidados que generan carga
fisica por el esfuerzo que se hace sustituyendo las funciones perdidas; para ello Venturiello
(2014) senala que los familiares que conviven con el integrante con discapacidad estan

vinculados en una relacion de interdependencia diaria, afectiva, doméstica y econémica, por lo
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que los cambios en la vida de uno impactan inevitablemente en la del otro. Las familias ofrecen
apoyo emocional y material para afrontar las necesidades del dia a dia. Sin embargo, la salud
emocional de sus miembros, asi como su estabilidad material y sus proyectos de vida, se ven
alterados por las dificultades que la sociedad impone a quienes son marginados y etiquetados

como anormales (Venturiello, 2014).

Por otro lado, se encuentra la ERC en el anciano donde la familia tiene un rol importante
ya que es el sostén unico e inmediato con el que cuenta el paciente por ello Médica Santa
Carmen (2024) destaca que la familia desempefia un papel crucial en el apoyo emocional, el
cuidado fisico y la promocion de habitos de vida saludables para los pacientes renales. Este
respaldo puede ser determinante, permitiendo a las personas llevar una vida plena y satisfactoria
a pesar de su padecimiento. Menciona diferentes formas de brindar apoyo como son: apoyo
emocional, cuidado fisico, promocion de una calidad de vida saludable, participacion en el equipo

de atencion médica, fomento de la adherencia al tratamiento.

5.2.3. Escala de medicion del funcionamiento familiar

Para el estudio de la funcionalidad familiar, existen diversos instrumentos para recolectar
informacion, siendo el APGAR familiar uno de los mas utilizados. Este instrumento es valido y
confiable, resultando especialmente util en estudios descriptivos y analiticos con distintos tipos

de muestras, asi como en la evaluacion de programas de intervencién a nivel familia.

El APGAR familiar es una herramienta que proporciona una visién general del nivel de
funcionamiento familiar y facilita una primera aproximacion para identificar familias con
problemas o disfunciones. El nombre del APGAR familiar proviene del acronimo que evalua las
funciones esenciales de una familia: Adaptacion, Participacién, Gradiente de crecimiento, Afecto
y Recursos. Fue desarrollado en 1978 por Gabriel Smilkstein, quien sugirié su uso en la atencién

primaria para analizar la funcionalidad familiar. Este instrumento mide el grado de satisfaccion
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de los miembros de la familia en cuanto a como comparten tiempo, espacio y recursos
economicos. Este instrumento facilita la clasificacion de la funcionalidad familiar en cuatro
categorias: funcionalidad familiar, disfuncién leve, disfuncion moderada y disfuncion grave

(Suarez y Alcala, 2014).

La presencia de Enfermedad Renal Crénica (ERC) en un miembro de la familia genera
importantes cambios en la dinamica familiar. Las caracteristicas propias de la enfermedad, junto
con el tratamiento de hemodialisis y las posibles secuelas o discapacidades, hacen que el
paciente necesite cuidados especializados. Esto obliga a una reorganizacion de los roles dentro
de la familia, ya que las responsabilidades de cuidado se vuelven mas complejas y requieren una
mayor dedicacion, especialmente de quienes asumen directamente el cuidado del paciente. En
este contexto, la funcionalidad familiar puede verse afectada, pudiendo experimentar desde
disfuncion leve hasta disfuncion grave, dependiendo del grado de adaptacién y apoyo disponible

dentro del nucleo familiar (Martinez y Grau, 2018, como se cité en Ledn et al., 2020).

5.3. Concepto del cuidador primario

Velazquez-Moreno et al. (2019) mencionan como cuidador a la persona que asume la
responsabilidad de atender a otros, permaneciendo siempre cercana a quienes cuida. Su rol es
fundamental en el tratamiento, bienestar y recuperacién del paciente, ya que participa
activamente en la toma de decisiones sobre su salud y se encarga de satisfacer sus necesidades
basicas.

También se conoce como persona del entorno que asume libremente el compromiso del
cuidado del familiar enfermo, esta persona se compromete a tomar decisiones en nombre del
paciente y para su bienestar. Ademas, se encarga de satisfacer sus necesidades basicas, ya sea
de forma directa o indirecta, garantizando su atencion integral. (OMS, 1999, como se cité en

Camacho et al., 2010).
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Flérez Lozano et al., 1997, en De los Reyes M., 2001, como se citd en el Instituto Nacional
de Geriatria (s.f.) define al cuidador como la persona encargada de brindar asistencia a alguien
que, debido a una discapacidad, minusvalia o incapacidad, enfrenta dificultades o impedimentos
para llevar a cabo sus actividades diarias o0 mantener sus relaciones sociales de manera normal.

Por su parte el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS, 2024) considera al CP como
aquellos que brindan asistencia a la persona mayor, ayudandola en aquellas actividades que le
resultan dificiles o que no puede realizar de manera independiente.

(INAPAM, 2019) considera que un cuidador es aquella persona que asume por completo
la responsabilidad del paciente, asistiendo en todas las actividades que este no puede realizar
por si mismo.

El "cuidado informal" se refiere a un sistema no remunerado de atencion a personas
dependientes, proporcionado por familiares, amigos u otras personas cercanas. Este tipo de
cuidado, que carece de una estructura formal u organizacion explicita, conforma un auténtico
sistema de apoyo oculto. El cuidado informal presenta caracteristicas que limitan su visibilidad y
reconocimiento social. Al tratarse de un trabajo no remunerado y sin valor comercial, a menudo
se confunde con la falta de importancia. Este tipo de cuidado se sustenta en relaciones afectivas
y de parentesco, perteneciendo al ambito privado, lo que lo convierte en "asuntos de familia" en
los que la sociedad en general no se involucra. Se lleva a cabo en el entorno doméstico, lo que
lo mantiene fuera de la esfera publica. Ademas, tradicionalmente se ha asignado a las mujeres
como parte de su rol de género, siendo percibido como una "responsabilidad femenina".

(Espinoza y Jofre, 2012).
5.3.1. Actividades que realiza el cuidador primario

Los cuidadores suelen tener un rol de actividades y una serie de responsabilidades para

la atencién del AM, que dependiendo de las enfermedades o afecciones que presente va
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aumentar o disminuir la cantidad de tareas a realizar. Martinez (2020) se sefiala que esta labor

suele ser desempefiada por un familiar cercano, siendo mas comun que recaiga en mujeres.

Las principales actividades son: el cuidado de la higiene y el bienestar personal, la
deteccion de problemas de salud o signos vitales como presion arterial y temperatura, asi como
la identificacion de sintomas de deterioro funcional. También abarca la preparacion y
presentacion de alimentos, el acompafamiento durante las comidas, la movilizacién, el
mantenimiento de un entorno seguro y ordenado, y el uso efectivo del tiempo. Ademas, implica
la gestion de recursos financieros, el pago de servicios y la realizaciéon de compras. El
seguimiento de la medicacion, el cumplimiento del tratamiento médico y el fomento de relaciones
con la familia y vecinos, asi como la participacion en actividades socioculturales, son aspectos

igualmente importantes (IMSS, 2024).

Por su parte INAPAM, (2020) incluye aspectos como la movilizacién y las transferencias,
el cuidado de la higiene personal y la vestimenta, asi como la alimentacion. También abarca la
funcionalidad fisica, la inteligencia emocional y las técnicas para manejar el estrés. Ademas,
contempla la terapia y estimulacion cognitiva, la atencién en situaciones de emergencia, el

acompafamiento y apoyo emocional, asi como diversas técnicas de relajacion.

Leon et al. (2020) refiere que en el CP toda la atencion y cuidado del enfermo recae sobre
el cuidador: desde la preparacion de la dieta y la alimentacién, hasta el bafio, la administracion
de medicamentos y las tareas domésticas, ademas de las responsabilidades propias de su vida
personal y social. Esta carga provoca un desgaste considerable y afecta de manera notable su
calidad de vida. Por su parte Tinoco-Camarena et al. (2022) Se sefal6 que todo cuidador que
asume las tareas y actividades cotidianas e instrumentales que el adulto mayor ya no puede

realizar por si mismo enfrenta una carga que es social, econémica Y fisica.
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5.3.2. Clasificacion

INAPAM (2020) clasifica a los cuidadores en dos:
Informales

Estos cuidadores carecen de formacion especifica en atencién y no reciben
compensacion por su labor. Aun asi, muestran un alto grado de compromiso, impulsado por el
afecto, brindando su apoyo sin restricciones de horarios. Generalmente, se trata de familiares,
amigos y vecinos.
Formales

Estos son los profesionales y técnicos que han recibido capacitacién especifica sobre la
atencion de adultos mayores. Proporcionan atencion dentro de un horario establecido y
mantienen un vinculo afectivo menos estrecho en comparacion con los cuidadores informales.

De igual manera Izal y Montorio (1998, como se cit6 en Hernandez, 2006) los clasifica
como:
Informales

Estos cuidadores, que no reciben compensacion por su labor, demuestran un alto nivel
de compromiso hacia sus tareas, basadas en el afecto y en una atencion que no tiene
restricciones horarias. Su apoyo proviene de familiares, amigos y vecinos. Se dividen en
cuidadores principales y cuidadores secundarios, dependiendo del grado de responsabilidad que
asumen en el cuidado de los ancianos.
Formales

Toda aquella persona que brinda atencion directa a ancianos, en distintos entornos, ya
sea con o sin capacitacién, y recibiendo o no una remuneracion econdmica por su labor, es
considerada cuidador. Solo el 3% de los adultos mayores con discapacidad cuenta con

cuidadores remunerados.
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5.3.3. Afecciones a la salud

Los cuidadores a menudo asumen responsabilidades sin tener la capacitacién o
experiencia necesaria, lo que puede afectar negativamente su bienestar fisico y emocional, asi
como la seguridad del cuidado. Existen consecuencias perjudiciales a la salud del cuidador,
algunos efectos son, el cansancio o el dolor fisico, siendo evidentemente negativos, mientras
que otros, como la satisfaccion por brindar ayuda o la percepcion de beneficios publicos, son
positivos. Para algunas personas, el reconocimiento por parte de su familia puede ser
gratificante, mientras que para otras puede resultar indiferente o incluso generar una presion

adicional en su labor de cuidado (Rogero-Garcia, 2010).

Las principales consecuencias en la salud de los cuidadores informales son las
siguientes: tensién y fatiga, ansiedad y/o depresion, alteraciones del estado de animo, estrés
cronico, dolor muscular, sobrecarga (burnout), aislamiento, baja autoestima y alteraciones de

suefnio (INAPAM, 2023).

Espin (2012) menciona que los responsables de los ancianos adultos con deterioro
cognitivo desencadenan afecciones fisica, psiquica y socioeconémica. Entre las principales
repercusiones se encuentran el desarrollo de afecciones 6seas y cardiovasculares, asi como
trastornos emocionales como la depresion y la ansiedad. También se producen alteraciones en
sus relaciones laborales y sociales, o que a su vez afecta sus recursos econémicos. Esta
situacién genera un alto nivel de estrés que impacta tanto en la calidad de atencién que recibe

el anciano, como en la evoluciéon de su enfermedad o discapacidad.

Al cuidar a un adulto mayor dependiente, la persona experimenta diversas alteraciones
fisicas, mentales y socioecondmicas que impactan sus actividades diarias, sus relaciones
sociales y su bienestar emocional. Las alteraciones en su estado de animo, provocadas por el

estrés y el deterioro de sus funciones, influiran de manera directa en la calidad del cuidado que
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ofrecen. Ademas, pueden enfrentar restricciones en su entorno psicolégico y social, lo que

afectaria negativamente su desarrollo y calidad de vida. (Jordan-Bolafos et al., 2021).

5.3.4. Estadistica de cuidador por cada adulto mayor en México

Gutiérrez (2019, como se cité en INAPAM, 2020) menciond que en México existian
2,941,589 personas mayores dependientes, de las cuales 2,047,168 representaban a AM con
dependencia leve, 894,421 representaban a la cantidad de AM con dependencia grave. Para los
AM con dependencia leve 1,551, 634 no cuentan con cuidador y 495,534 cuentan con cuidador.
Para los AM con dependencia grave 705,260 AM cuentan con cuidador y 189,161 AM no cuentan
con cuidador. Concluyendo que 1,200,794 AM dependientes cuentan con cuidador;
representando solo el 41%. Retomando las cifras anteriores de Gutiérrez podemos decir que mas
del 50% de la poblacion AM con algun grado de dependencia no cuenta con cuidador por ello la

importancia de promover una cultura del envejecimiento.

5.4. Concepto de adulto mayor

La OMS define a un adulto mayor como cualquier persona de 60 afios o0 mas. Por su
parte, las Naciones Unidas consideran anciano a aquellos que tienen 65 afos o mas en los
paises industrializados y a partir de 60 afos en los paises en transicion. En el contexto que
experimenta México, cualquier individuo a partir de los 60 afios es considerado adulto mayor.
Por su parte Bayarre y Silva (2018, como se citdé en Parada et al., 2022) conceptualiza al adulto
mayor como aquel individuo que llega a los 65 afios de vida, siendo este el final del eslabon de
la vida. La OMS clasifica a las personas de 60 a 74 afios como de edad avanzada, mientras que
a aquellos de 75 a 90 afos se les asigna los términos de grandes ancianos, longevos o viejos

(como se citd en Contreras, 2021).
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5.4.1. Caracteristicas del adulto mayor

El AM durante el envejecimiento presenta una serie de afecciones que hacen de él una
persona quien necesite ayuda para realizar tareas basicas como es: bafio, preparacién de
comida, ayuda para la deambulacion, cepillado de dientes, movilizacion en cama, dependiendo
tipo y grado de afeccion sera el nivel de ayuda que demande, considerando el tiempo en el que
el cuidador deba estar con él. Enseguida, se mencionan las enfermedades que deben
considerarse en el adulto mayor. La naturaleza de la afeccion determinara el tipo de cuidado
necesario y la persona adecuada para brindar apoyo en su atencién, con el fin de mantener o

preservar su salud.

5.4.2. Afecciones visuales

Los problemas Oftalmicos en los AM, el envejecimiento en términos generales, implica
un deterioro gradual de las funciones bioldgicas, resultado del desgaste natural con el paso del
tiempo. Sin embargo, este proceso puede acelerarse debido a factores externos relacionados
con el entorno o a caracteristicas individuales especificas. Entre las afecciones se incluyen los
problemas visuales, que forman parte del sistema nervioso central. Este sistema esta compuesto
por varios érganos que permiten a las personas captar, procesar y utilizar la informacion visual,

facilitando asi la percepcion del entorno fisico que nos rodea (INAPAM, 2019).

Las afecciones que pueden influir dentro de este sistema son variadas y dependen de las
caracteristicas individuales y de los estilos de vida adoptados por cada persona. Con el paso del
tiempo, todas las estructuras de nuestro sistema visual experimentan cambios, lo que conlleva a
ciertas alteraciones fisicas. Alrededor de los 60 afios, los tejidos que rodean los ojos pierden su
elasticidad, lo que provoca que el parpado superior caiga y el inferior se voltee ligeramente.
Ademas, los ojos tienden a hundirse levemente en sus orbitas y los musculos oculares

experimentan una disminucién en su funcionalidad. Asimismo, el iris se vuelve mas rigido y la
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pupila reduce su tamano en un tercio en comparacion con su diametro a los 20 afios,
reaccionando también de manera mas lenta a los cambios en la luz. Por ultimo, el cristalino
adquiere un tono amarillento, se vuelve menos flexible y presenta una ligera opacidad (INAPAM,

2019).

A continuacion, se describen los trastornos oftalmicos mas comunes en los AM:

La presbiopia se refiere a la pérdida de claridad en la visién o agudeza visual, lo que
dificulta el enfoque de objetos cercanos. Esta condicién puede ocasionar molestias como dolores
de cabeza y una sensacion de fatiga visual. En general, el uso de gafas puede ser eficaz para
corregir este problema. Las particulas flotantes se manifiestan como puntos negros en el campo
visual de una persona. Esta condicién es el resultado del endurecimiento del vitreo, una sustancia
gelatinosa que se encuentra en el interior del ojo. En general, este problema no afecta la vision;
no obstante, si los puntos aumentan de manera significativa, es fundamental consultar a un

especialista para obtener un diagnéstico (INAPAM, 2019).

Otro problema comun en las personas mayores es la sequedad ocular, que resulta de
una produccion insuficiente de lagrimas. Aquellos que padecen esta condicion a menudo se
quejan de la sensacion de tener cuerpos extrafios en los ojos, lo que puede provocar ardor,
picazoén, inflamacion e incluso infecciones. Para aliviar estos sintomas, es fundamental utilizar
gotas recetadas por un oftalmélogo. La disminucion de la vision periférica es otra afeccion
frecuente en las personas mayores, lo que resulta en un campo visual mas estrecho. Esta
limitacion puede afectar sus actividades diarias y su capacidad para interactuar con los demas,
llegando al punto de que conducir un vehiculo puede convertirse en una actividad peligrosa.

(INAPAM, 2019).

Existen trastornos que no son normales dentro de ellos encontramos: Las cataratas son

una opacidad en el cristalino, la lente natural del ojo, que impide la entrada de luz necesaria para
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ver imagenes con claridad. El tratamiento para las cataratas es siempre quirurgico y, por lo
general, presenta altas probabilidades de éxito. Sin embargo, en algunos casos, la recuperacion
de la visién puede ser complicada debido a dafos estructurales en el ojo. El glaucoma es una de
las principales causas de ceguera en personas mayores de 40 afios. Se caracteriza por una
presion intraocular elevada, dafio progresivo al nervio optico y pérdida del campo visual. Si no
se trata de manera oportuna y adecuada, puede llevar a la ceguera total. Algunas de las
condiciones que pueden contribuir a esta enfermedad son la diabetes y la hipertensién arterial

(INAPAM, 2019).

5.4.3. Deterioro auditivo en las personas mayores

La pérdida auditiva es una reduccién, ya sea repentina o progresiva, de la capacidad para
escuchar. Es uno de los problemas de salud mas frecuentes en personas mayores.
Aproximadamente, una de cada tres personas entre 65 y 74 afos presenta algun grado de
pérdida auditiva, mientras que casi la mitad de las personas mayores de 75 afos o mas
experimentan dificultades para oir. Cuando se presentan problemas de audicion, puede resultar
complicado comprender y seguir las indicaciones médicas, atender a las advertencias o escuchar
sonidos importantes, como timbres, o participar en conversaciones con familiares y amigos. Esto
puede generar frustracion, verglienza e incluso situaciones de riesgo. Las causas de la pérdida
de audicién pueden ser tanto congénitas como adquiridas (INAPAM, 2019).

La pérdida de audicion congénita ocurre al nacer o poco después, y puede estar
relacionada con factores hereditarios u otras causas no genéticas. En contraste, la pérdida de
audicion adquirida puede manifestarse en cualquier etapa de la vida y tener diversas causas,
entre las cuales se encuentran: Enfermedades infecciosas como la meningitis, el sarampion y la
parotiditis, junto con infecciones cronicas del oido, acumulacion de liquido en el oido, y el uso de
ciertos medicamentos, como aquellos empleados para tratar infecciones neonatales, el

paludismo, la tuberculosis resistente a medicamentos y varios tipos de cancer, son posibles
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causas de pérdida auditiva. Ademas, los traumatismos craneoencefalicos o de los oidos, la
exposicion prolongada a ruidos fuertes, la degeneracién de células sensoriales, y la obstruccion
del conducto auditivo por cerumen o cuerpos extrafios, también pueden provocar este problema
(INAPAM, 2019).

Los signos varian segun la afeccion y su gravedad, de acuerdo con el Instituto de las
Personas Adultas Mayores sefiala los siguientes signos: percepcion amortiguada del habla y
otros sonidos, dificultad para entender palabras, especialmente las consonantes, pedir con
frecuencia que los demas hablen mas despacio, con mayor claridad o en un tono mas alto,
necesidad de aumentar el volumen de la televisién o la radio, evitar participar en conversaciones
y, en algunos casos, alejarse de ciertos entornos sociales. La pérdida de audicién conlleva
diversas consecuencias, entre ellas la limitacién en la capacidad de comunicacion con los demas.
También, los problemas de comunicacion pueden afectar significativamente la vida diaria,
provocando sentimientos de soledad, aislamiento y frustracion, especialmente en personas
mayores. Ademas, actividades como salir solo a la calle pueden volverse mas complicadas

(INAPAM, 2019).
5.4.4. Enfermedades mentales en el adulto mayor

Segun la OMS, mas del 20% de las personas mayores de 60 afios padecen algun tipo de
trastorno mental o neuroldgico. Entre los mas frecuentes en este grupo etario se encuentran la
demencia y la depresion. Los factores de riesgo para los trastornos mentales incluyen aspectos
sociales, psicologicos y biolégicos que influyen directamente en la salud mental de las personas.
Ademas de los factores que generan tension a todos, muchos adultos mayores enfrentan la
pérdida de su independencia debido a problemas como la movilidad reducida, el dolor crénico,
la fragilidad u otros trastornos mentales o fisicos. Como resultado, requieren asistencia a largo
plazo para poder sobrellevar su dia a dia. En las personas mayores, es comun enfrentar

situaciones como el duelo por la pérdida de un ser querido, la disminucién del nivel
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socioecondmico tras la jubilacion o la aparicion de alguna discapacidad. Estos factores pueden

llevar al aislamiento, la pérdida de independencia, la soledad y la angustia (OMS, 2017).

La salud mental esta estrechamente vinculada al bienestar fisico. Por ejemplo, los adultos
mayores que sufren de enfermedades como las cardiopatias tienen una mayor incidencia de
depresion en comparacion con aquellos que no presentan problemas médicos. A su vez, los
adultos mayores son particularmente vulnerables a diversas formas de maltrato, que incluyen
abuso fisico, sexual, psicoldgico, emocional, econémico y material; asi como al abandono, la falta
de atencion y la pérdida significativa de dignidad y respeto. Segun datos recientes,
aproximadamente una de cada diez personas mayores experimenta maltrato. Este tipo de abuso
no solo provoca lesiones fisicas, sino que también puede dar lugar a problemas psicoldgicos

graves y cronicos, como la depresion y la ansiedad (OMS, 2017).

La demencia y la depresién en las personas mayores constituyen un importante problema
de salud publica. La demencia se define como un sindrome que se manifiesta a través de la
disminucion de la memoria y la capacidad de pensamiento, asi como alteraciones en el
comportamiento, ademas de la incapacidad para llevar a cabo actividades diarias. La demencia
conlleva importantes problemas sociales y econdmicos debido a los altos costos asociados con
la atencién médica. Ademas, las presiones fisicas, emocionales y econdmicas pueden abrumar
a las familias de los afectados. Tanto las personas que padecen demencia como sus cuidadores

necesitan respaldo en areas sanitarias, sociales, econémicas y legales (OMS, 2017).

La depresién puede provocar un profundo sufrimiento y alterar significativamente la vida
diaria. En el caso de la depresién unipolar, se estima que afecta al 7% de la poblacion de adultos
mayores, representando el 5,7% de los afios vividos con discapacidad en personas de 60 afos
o mas. Es comun que los sintomas de este trastorno en los adultos mayores se ignoren y no se

traten, ya que pueden confundirse con otros problemas de salud que suelen afectar a este grupo
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etario. Los adultos mayores que padecen depresién muestran un rendimiento significativamente
inferior en comparacién con aquellos que tienen enfermedades crénicas como afecciones

pulmonares, hipertension arterial o diabetes (OMS, 2017).
5.5. Enfermedad renal crénica en el adulto mayor

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la enfermedad renal
cronica, conocida también como insuficiencia renal cronica, se refiere a la pérdida progresiva de
la funcién renal. Los rifiones desempenan un papel crucial al filtrar los desechos y el exceso de
liquidos de la sangre, los cuales son posteriormente eliminados a través de la orina. En etapas
avanzadas de la enfermedad renal crénica, se pueden acumular en el organismo niveles

peligrosos de liquidos, electrolitos y desechos.

Chipi-Cabrera (2019) define la enfermedad renal crénica como el dafio estructural o
funcional en los rifiones, que se manifiesta a través de marcadores de dafio renal en orina, sangre
0 imagenes, y que persiste durante un periodo de tres meses o mas. También se considera
cuando el filtrado glomerular tedrico (FGt) es inferior a 60 ml/min, sin importar la causa

subyacente del dafio.

Coresh (2013, citado en Gutiérrez y Polanco, 2018) define la enfermedad renal crénica
como una alteracidon estructural o funcional de los rifiones, que se manifiesta a través de
marcadores de dafio renal en orina, sangre o imagenes. También se considera cuando el filtrado
glomerular tedrico (FGt) es inferior a 90 ml/min/1,73 m? de superficie corporal (m?sc) y persiste

durante un periodo de tres meses o0 mas, sin importar la causa que originé el dafo.

A partir de los cuarenta afos, se registra una disminucion del filtrado glomerular (FG) de
aproximadamente 1 ml/min por afo. En la mayoria de los ancianos, esto se traduce en una
reduccién de la masa renal y un aumento en el porcentaje de glomérulos esclerosados, lo cual

esta directamente relacionado con el avance de la edad. A esto se suma la presencia de
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enfermedades que, por si solas, pueden afectar las estructuras funcionales del rifidén. (Levey et
al., 2009, como se citd en Gutierrez y Polanco, 2018). La OPS y la OMS calculan que
aproximadamente uno de cada diez adultos en el mundo presenta algun grado de afectacion por

esta enfermedad.

5.5.1. Signos y sintomas

Los signos y sintomas de la enfermedad renal cronica suelen desarrollarse gradualmente,
ya que el dafo renal progresa de manera lenta. Estos pueden incluir nauseas, vomitos, pérdida
de apetito, fatiga y debilidad, dificultades para dormir, alteraciones en la produccion de orina,
disminucion de la agudeza mental, espasmos y calambres musculares, asi como hinchazén en
los pies y tobillos y presion arterial elevada. Es importante destacar que muchos de estos signos
y sintomas son no especificos, lo que implica que también pueden ser provocados por otras

enfermedades (OPS, s.f.).

5.5.2. Factores de riesgo

El desarrollo y la progresion de la enfermedad renal crénica (ERC) pueden verse
influenciados por varios factores, como un bajo niumero de nefronas al nacer, la pérdida de
nefronas asociada al envejecimiento y el dafio renal agudo o crénico provocado por exposiciones
toxicas o enfermedades como la obesidad y la diabetes mellitus tipo 2. Ademas, hay una solida
evidencia que respalda la relacion entre diversos factores y tanto el inicio como la progresion de
la ERC. Estos factores se pueden clasificar en: factores de susceptibilidad, factores iniciadores,
factores de progresion y factores de estadio final, que incrementan la morbimortalidad en

situaciones de dafio renal (Lorenzo y Luis, 2023).
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5.5.3. Tratamiento

Dependiendo de su causa subyacente, algunos tipos de enfermedad renal pueden ser
tratados. Aunque la enfermedad renal crénica no tiene cura, el tratamiento se enfoca en controlar

los sintomas, reducir las complicaciones y ralentizar el ascenso de la enfermedad (OPS, s.f.).

Por su parte la Lorenzo y Luis (2023) sefalan que el manejo de la enfermedad renal
cronica (ERC) incluye: abordar los factores evitables o reversibles, prevenir o retrasar la
progresion de la enfermedad, tratar las complicaciones asociadas, evitar la nefrotoxicidad y, en

los casos necesarios, aplicar tratamiento renal sustitutivo.
5.5.4. Complicaciones potenciales de la ERC

Dafio renal agudo, anemia, aumento de la presion arterial y toxicidad farmacoldgica,
dislipidemias, falla cardiaca/sobrecarga de volumen, hipercalcemia, hiperparatiroidismo,
hiperfosfatemia, hipertrofia ventricular izquierda, potencial de malnutricion, acidosis metabdlica.
Que en el adulto mayor se ven comunmente ya que su organismo tiene mayor susceptibilidad

(Guia de practica clinica [GPC], 2019).
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Capitulo Il
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VI. Material y Métodos

6.1. Enfoque
La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo (Grove y Gray, 2019, p. 89).
6.2. Disefio

Su disefo fue correlacional, no experimental y transversal (Grove y Gray, 2019, p. 89) y

(Polit y Beck, 2018, p. 284).
6.3. Universo

El universo lo constituyeron cuidadores primarios, responsables del adulto mayor que
padecian alguna enfermedad renal crénica, demencia o alguna afeccidon comun asociada con el
envejecimiento (visuales, fisicas, motriz); que radican en las comunidades: el Tunal, Cabecera,
Palmillas, San Juan Jalpa, Dolores Hidalgo y Emilio Portes Gil, pertenecientes al municipio de

San Felipe del Progreso, Estado de México.
6.4. Muestra y muestreo

Muestra no probabilistica seleccionada a conveniencia, se encuestaron a 60 cuidadores

primarios de adultos mayores con enfermedades previamente mencionadas.

6.5. Variables

A continuacién, se detallan las definiciones de las variables del estudio. El sindrome de
cuidador (SC) se describe como una condicién de agotamiento emocional, estrés y fatiga, que
impacta de manera directa las actividades y el bienestar del cuidador (Bello et al., 2019). Su
operacionalizacién se encuentra en el apéndice 1.

FF se define como el conjunto de relaciones interpersonales que se desarrollan dentro de
cada familia, las cuales le otorgan una identidad unica (Salazar-Barajas et al. 2019). Su

operacionalizacion se aprecia en el apéndice 2.
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Cuidador es aquella persona que asiste a otra persona durante un proceso de
enfermedad, discapacidad o minusvalia (Salazar-Barajas et al. 2019).

La OMS define al AM como toda aquella persona mayor a 60 afos. Las variables
sociodemograficas para el cuidador fueron: edad, género, estado civil, ocupacion, religion, grado
académico, parentesco, en caso de ser hijo que numero ocupa y tiempo de cuidado. Para el
adulto mayor se consideraron: edad, género, cantidad de familiares, estado civil, enfermedad
que padece, tiempo que tiene con la afeccion o enfermedad, recibe algun tratamiento para su
enfermedad, con quien vive, apoyo social y seguridad social. La operacionalizacién de todas las

variables sociodemograficas se ubica en el apéndice 3.
6.6. Criterios de inclusion

Se tomaron en cuenta criterios de inclusién para cuidadores y para adultos mayores, a

continuacion, se especifican.
6.6.1. Criterios de inclusién para cuidadores primarios

Se incluyeron cuidadores primarios de género indistinto, cuidado brindado al AM tenga
minimo 6 meses, vivan en las comunidades seleccionadas (El Tunal, Cabecera, Palmillas, San
Juan Jalpa, Dolores Hidalgo y Emilio Portes Gil, pertenecientes al municipio de San Felipe del
Progreso, Estado de México), no necesariamente sean familiares directos, cuidadores primarios

mayores de 18 afios.

6.6.2. Criterios de inclusion para el adulto mayor

Se considerd adultos mayores con edad igual o superior a 75 afos, que padecieran
alguna enfermedad renal cronica, demencia o afecciones comunes asociadas con el

envejecimiento.
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6.7. Criterios de exclusion para el cuidador primario

Se excluyeron a participantes que percibian remuneracion econémica por desempefiar el

cuidado, o a quienes contaran con alguna formaciéon académica respecto al cuidado.

6.8. Instrumentos

Para medir la variable sobrecarga se aplico el instrumento “Escala de Zarit” validada en
México y ampliamente utilizada; se ha empleado en diferentes estudios tales como los de:
Dominguez-Sosa et al. (2008) donde su objetivo fue determinar la prevalencia del sindrome de
sobrecarga del cuidador primario del adulto mayor y los factores asociados, en una muestra de
derechohabientes usuarios del IMSS, Cardenas, Tabasco. Por otro lado, fue usado por Montero
et al. (2014) en un Hospital de la Ciudad de México, con cuidadores primarios informales de nifios
con alguna enfermedad cronico degenerativa. También se ocupd por Salazar-Barajas et al.
(2019) donde uno de sus objetivos fue determinar la sobrecarga y calidad de vida del cuidador

primario del adulto mayor.

El instrumento consta de 22 preguntas con 5 opciones de respuestas que puntuan de 1
a 5 (1. nunca, 2. rara vez, 3. algunas veces, 4. bastantes veces, 5. casi siempre). Contiene un
puntaje minimo de 22 y un maximo de 110. Donde se establece los diferentes grados de
sobrecarga en funcién de la puntuacién obtenida: de 22-46 se interpreta como ausencia de
sobrecarga, de 47-55 sobrecarga ligera y de 56-110 sobrecarga intensa Crespo y Rivas (2015).

La escala se encuentra en el anexo 1.

Para medir la variable funcionamiento familiar se utilizé el instrumento “APGAR Familiar”,
que evalua cinco funciones basicas de la familia, consta de 5 dimensiones: adaptacion (items 1),
participacion (items 2), gradiente de recurso personal (items 3), afecto (items 4) y recursos (items
5). Tiene 5 opciones de respuesta: 0- nunca, 1- casi nunca, 2- algunas veces, 3- casi siempre,

4- siempre. Su interpretacion depende de la puntacion total obtenida, pero de 0-9 es disfuncion
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severa, 10-12 disfuncién moderada, 13-16 disfuncion leve y de 17-20 funcionamiento normal. El
cuestionario es auto aplicable, excepto en aquellos que no sabian leer, en este caso los
encuestadores tienen que aplicarlo. Para cada pregunta se debe marcar solo una X. (Suarez y

Alcala, 2014). El instrumento se localiza en el anexo 2.

Con los instrumentos y las variables sociodemograficas se elaboré una cédula de colecta

de datos que se ubica en el apéndice 4.
6.9. Procedimiento

El procedimiento que se llevo a cabo se describe a continuacion: el investigador elaboro
el protocolo con asesoria de la directora de tesis, posteriormente solicito la evaluacion al comité
de ética y al comité de investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Michoacana
de San Nicolas de Hidalgo, misma que fue aprobada mediante los dictdmenes

CEI/FacEnf/002/POSG2023 y Cl/FacEnf/003-PG/2023. Ver en anexo 3 y 4.

Posteriormente acudié con las autoridades de la Jurisdiccion Sanitaria para solicitar el
permiso de aplicacion de encuestas en comunidades de: El tunal, Cabecera, Palmillas, San Juan
Jalpa, Dolores Hidalgo y Emilio Portes Gil, y al no obtener una respuesta favorable, se tomé la
decision de encuestar con la autorizacion de los propios participantes. Se realizaron visitas casa
por casa, con apoyo de pasantes de enfermeria en servicio social que vivieran en las
comunidades ya mencionadas. Los pasantes fueron capacitados durante dos semanas una hora

diariamente.

El investigador acompafié a cada encuestador para reforzar la manera adecuada de
recolecta de datos. Al abordar a cada participante se solicito la autorizacion, explicando sobre el
proyecto, los riesgos y beneficios, posteriormente signar el consentimiento informado en materia
de investigacion (apéndice 6 y 7). Finalmente se hizo el llenado de la cedula de datos, al concluir

se agradecio su participacion.
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6.10. Analisis estadistico

El andlisis estadistico son técnicas o procedimientos usados para examinar, reducir y
aportar significado a los datos numéricos recogidos en un estudio (Grove y Gray, 2019). El

analisis se realiz6 utilizando el paquete estadistico SPSS V.27.

Para estadistica descriptiva, las variables cuantitativas discretas y continuas se empled
medidas de tendencia central (media y mediana) y de dispersion (desviacion estandar, varianza,

rangos); para las variables cualitativas se uso frecuencias y porcentajes.

Para estadistica inferencial se determin6 la normalidad en la distribuciéon de los datos
utilizando la prueba de Kolmogorov - Smirnov con correccion de Lilliefors (para muestras
mayores de 50), se obtuvo que no existe normalidad en ninguno de los instrumentos aplicados.
Como se observa en la tabla 1. Se utilizaron pruebas no paramétricas mediante (Rho de

Spearman) para poder comprobar la hipétesis.

Tabla 1
Prueba de Normalidad Kolmogorov-Smirnov?
Escala de Zarit Estadistico gl p
Puntaje total .081 60 .200
Dimensiones
Relacién 41 60 .004
Bienestar emocional 114 60 .052
Vida social y familiar 105 60 .100
Finanzas 291 60 <.001
Pérdida de control sobre la propia vida 135 60 .008

Apgar familiar
Puntaje total 157 60 <.001
Dimensiones

Adaptacién 181 60 <.001

Participacion .208 60 <.001

Gradiente de recurso personal 229 60 <.001
Afecto 228 60 <.001

Recursos .268 60 <.001
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6.10.1. Fiabilidad de los instrumentos

Se determind la consistencia interna de los instrumentos con la prueba Alfa de Cronbach,
obteniendo un coeficiente de a= .89 correspondiente a la variable independiente “carga”
mediante la “Escala de Zarit”. Para la variable dependiente “Funcionamiento Familiar’ se obtuvo

a = .96 que corresponde al cuestionario “APGAR Familiar”. Como se aprecia en la tabla 2.

Tabla 2

Confiabilidad Escala de Zarit y Apgar Familiar Dimensiones
Confiabilidad o
Escala de Zarit
Escala total .891

Dimensiones
Relacion .602

Bienestar emocional 673
Vida social y familiar 474
Finanzas
Pérdida de control sobre la propia vida .641
Confiabilidad de Apgar familiar A
Escala total .961

Nota. a= Alfa de Cronbach

6.11. Consideraciones éticas y legales

La investigacion se apego a los siguientes documentos normativos éticos: La Declaracién
de Helsinki, Pautas Eticas Internacionales, NOM-012-SSA3-2012 y el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

De acuerdo con los principios éticos, se respetd la autonomia y libertad para tomar la
decisiéon de ser o no ser parte de esta investigacion, sin ningun tipo de discriminacién. La
Asociacion Médica Mundial (AMM), por medio de la Declaraciéon de Helsinki como una propuesta
de principios éticos para la investigacion médica en seres humanos.

Mediante el consentimiento verbal y escrito se protegié la confidencialidad de la
informacion de todos aquellos que participaron, el proyecto de investigacion se sometié a

evaluacién y aprobacion del comité de investigacion y del comité de ética en investigacion de la



49

Facultad de Enfermeria de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo. Con apego a
la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la ejecucion
de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos, respetando los siguientes
apartados 5.3, 5.5, 5.6, 5.7, 5.9, 6, 6.1, 6.2, 8.5, 9.2.9, 10, 10.1, 10.4, 11.3, 11.7 y 12.3.

El reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud;
Articulo 3 Fraccion | y Il. De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos;
CAPITULO | Disposiciones Comunes; Articulo 13, 14 Fraccion |, V, VI, VII, VIII, 16, 17 Fraccion
I, articulo 20, 21 Fraccion I, II, 11, 1V, V, VI, VII, VIII, IX 'y XI.

Articulo 22 Fraccion |, 11y IV. CAPITULO II: De la Investigacién en Comunidades Articulo
28, 29 y 33. Hacemos énfasis en el Articulo 17 porque considera como riesgo de la investigacion
a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia
inmediata o tardia del estudio. Nuestro trabajo lo clasificamos como se describe en la Fraccion |
“Investigacion sin riesgo” hace referencia a todos los estudios que emplean técnicas y métodos
de investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiolégicas, psicoldgicas y sociales de
los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios,
entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten

aspectos sensitivos de su conducta.
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Capitulo IV
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VIl. Resultados
En esta seccion se ofrece una descripcion general de los resultados. Se evalud la relacion
del nivel de sobrecarga del cuidador primario del adulto mayor con el funcionamiento familiar y
se encontrd una relacion estadisticamente significativa, negativa y con magnitud fuerte (Rho= -

551, p=<.001).

Se encontré que el cuidador presenta una edad media de 50.9 (DE=10.2) anos y 85% de

los participantes son mujeres. Otros datos se observan en la tabla 3.

Tabla 3.
Datos Sociodemograficos del Cuidado Primario
Datos sociodemograficos f %
Género
Mujer 51 85
Hombre 9 15
Estado civil
Soltera (0) 12 20
Casada (o) 35 58.3
Unién libre 13 21.7
Ocupacion
Empleada (0) 20 33.3
Desempleada (0) 39 65
Otro 1 1.7
Religion
Catdlica (0) 39 65
Cristiana (0) 14 23.3
Testigo de Jehova 2 3.3
Ateo 1 1.7
Otro 4 6.7
Grado académico
Sin estudio 16 27.6
Prescolar 2 3.3
Primaria 17 28.3
Secundaria 16 26.7
Preparatoria 7 11.7
Universidad 1 1.7
Otro 1 1.7
Parentesco
Hija 43 71.7
Nuera o yerno 9 15
Esposa (0) 5 8.3
Nieta (0) 2 3.3
Otro 1 1.7

Nota. f= frecuencia, %= porcentaje
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Para los adultos mayores se encontré los siguientes resultados: presentan una media de
edad de 83.9 (DE=5.4), el 63.3% de los participantes fueron mujeres este mismo porcentaje
fueron viudas (0), 65% cuentan con un sindrome de la vejez (discapacidad fisica), el 58.3% de
ellas habitan con sus hijas (0), el 55% no cuentan con algun seguro social, en un 96.7% cuentan

con el apoyo econémico de la pensién de la tercera edad, como se observa en la tabla 4.

Tabla 4
Datos Sociodemograficos del Adulto Mayor
Variable del adulto mayor f %
Género
Mujer 38 63.3
Hombre 22 36.7
Estado civil
Casada (0) 18 30
Union libre 1 1.7
Divorciada (0) 13 5
Viuda (o) 38 63.3
Enfermedad que padece
Enfermedad renal crénica 14 23.3
Demencia 7 11.7
Sindrome de la vejez 39 65
Tratamiento para su enfermedad
Con tratamiento 19 31.7
Sin tratamiento 4 6.7
No aplica 37 61.7
Con quien habita
Hija (o) 35 58.3
Nuera o yerno 4 6.7
Casa propia 16 26.7
Esposa (0) 2 3.3
Otro 3 5
Recibe algun tipo de apoyo
Con apoyo 58 96.7
Sin apoyo 2 3.3
Seguridad social
Con seguridad 27 45
Sin seguridad 33 55

Nota. f= frecuencia, %=porcentaje
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En la tabla 5 se observa que 66.7% de los participantes presentaron sobrecarga intensa.

Tabla 5

Nivel de Sobrecarga de los Cuidadores Primarios
Nivel de sobrecarga f %
Ausencia de sobrecarga 9 15
Sobrecarga ligera 11 18.3
Sobrecarga intensa 40 66.7

Nota. f= frecuencia, %=porcentaje

En la tabla 6 se observa que existe sobrecarga ligera en las dimensiones relacion (66.7%),

bienestar emocional (60%) y pérdida de control sobre la propia vida (58.3%).

Tabla 6
Nivel de Sobrecarga por Dimensiones
Dimension / nivel de sobrecarga f %
Relacién
Ausencia de sobrecarga 8 13.3
Sobrecarga ligera 40 66.7
Sobrecarga intensa 12 20
Bienestar emocional
Ausencia de sobrecarga 23 383
Sobrecarga ligera 36 60
Sobrecarga intensa 1 1.7

Vida social y familiar
Ausencia de sobrecarga 31 517

Sobrecarga ligera 29 483
Sobrecarga intensa 0 0
Pérdida de control sobre la propia vida
Ausencia de sobrecarga 20 333
Sobrecarga ligera 35 58.3
Sobrecarga intensa 5 8.3

Nota. f= frecuencia %=porcentaje
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En la tabla 7 se observa que 29 (48.3%) de los participantes contestaron “casi siempre”

(DE=1.41) en la dimension “finanzas”.

Tabla 7

Dimensién Finanzas de la Escala de Zarit
Respuesta f %
1. Nunca 6 10
2. Rara vez 7 11.7
3. Algunas veces 11 18.3
4. Bastantes veces 7 11.7
5. Casi siempre 29 48.3
Total 60 100%

Nota. f= frecuencia %=porcentaje

Para dar respuesta al objetivo especifico 3 que fue reconocer el funcionamiento familiar
del cuidador primario del adulto mayor, se encontrd que el 36.7% de los participantes presentaron

un funcionamiento familiar normal como se observa en la tabla 8.

Tabla 8

Nivel de Funcionamiento Familiar
Funcionamiento familiar f %
Disfuncion severa 17 28.3
Disfunciéon moderada 12 20
Disfuncion leve 9 15
Normal 22 36.7

Nota. f= frecuencia %=porcentaje

En la tabla 9 se presentan los resultados de las dimensiones del funcionamiento familiar
donde se aprecia que el mayor puntaje lo obtuvo la dimension de “recursos” (M=2.77, DE=1.267)

y el menor fue en la dimensién “participacion” (M=2.50, DE=1.308).
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Tabla 9

Dimensiones del Funcionamiento Familiar
Dimensiones Minimo Maximo Media Mediana DE
Adaptacion 0 4 2.52 2.00 1.255
Participacién 0 4 2.50 2.50 1.308
Gradiente de recurso personal 0 4 2.63 3.00 1.340
Afecto 0 4 2.55 2.50 1.333
Recursos 0 4 2.77 3.00 1.267

Nota. DE= desviacion estandar

En cuanto al objetivo general, se encontré una relacion estadisticamente significativa,
negativa y con magnitud fuerte (Rho=-.551, p <.001) entre el nivel de sobrecarga del cuidador
primario con funcionamiento familiar, como se observa en la tabla 10. Es decir, a mayor

sobrecarga del cuidador del adulto mayor es menor el funcionamiento familiar.

Tabla 10
Correlacion de Variable Independiente y Dependiente
1 2
1. Sobrecarga del cuidador 1.000 -.551
2. Funcionamiento familiar - .551% 1.000

Nota. Se utilizé el coeficiente rho de Spearman
***p <.001

También se realizé una correlacién de la sobrecarga del cuidador con las dimensiones
del funcionamiento familiar. Se encontraron relaciones estadisticamente significativas, negativas
y moderadas entre sobrecarga y las dimensiones Adaptacion, participacion, recurso (p <.05) y
Gradiente de recurso personal (p <.001). Sélo en la dimensién afecto no se encontrd correlacion.

Esto significa que cuando existe mayor sobrecarga del cuidador del adulto mayor es menor el
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funcionamiento familiar en las dimensiones Adaptacion, participacion, recurso y Gradiente de

recurso personal. Ver tabla 11.

Tabla 11
Correlaciéon SC y Dimensiones de FF
2 3 4 5 6

1. Sobrecarga del cuidador -.342* -.393*  -.478* -.224 -.383"
2. Adaptacion 1.000 .870 812 .887 .800
3. Participacion 1.000 .835 .864 .800
4. Gradiente de recurso personal 1.000 .769 .820
5. Afecto 1.000 .865
6. Recurso 1.000

Nota. Se utilizé el coeficiente rho de Spearman para todas las correlaciones
SC = sobrecarga, FF = funcionamiento familiar
*p <.05, **p <.001

Respecto a la correlacion del funcionamiento familiar con las dimensiones de sobrecarga
del cuidador Se encontraron relaciones estadisticamente significativas, negativas y moderadas
entre funcionamiento familiar y las dimensiones relacion, bienestar emocional y finanzas; en la
dimensién finanzas la correlacion fue fuerte. Ver tabla 12. Es decir, cuando es menor el

funcionamiento familiar en las dimensiones es mayor la sobrecarga.

Tabla 12
Correlacién de FF y Dimensiones de SC
2 3 4 5 6

1. Funcionamiento familiar -.488* -.464* - .405* -.611** -.333*
2. Relacion 1.000 .818 .673 .634 .718
3. Bienestar emocional 1.000 .745 .602 .699
4. Vida social y familiar 1.000 .353 .619
5. Finanzas 1.000 .568
6. Pérdida de control sobre la propia vida 1.000

Nota. Se utilizé el coeficiente rho de Spearman para todas las correlaciones
*p <.05, **p <.001
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VIIl. Discusion
El objetivo general del estudio fue evaluar la relacion del nivel de sobrecarga del cuidador
primario del adulto mayor con su funcionamiento familiar. Donde destacaron en los datos
sociodemograficos correspondientes al cuidador primario que el género femenino predomind, en
su mayoria eran casadas (0), mas de la mitad se dedican a realizar quehaceres del hogar, con
catdlicas en su creencia religiosa, cuentan con un grado académico de nivel primaria, siendo

hijas quienes cuidan del adulto mayor.

Estos datos son similares a los estudios de Salazar-Barajas (2019), Torres-Avedafio
(2018), Marante y Pozo (2018), Labarca y Pérez (2019), quienes presentaron que la mayoria de
las participantes fueron mujeres, ademas de coincidir que en sus creencias religiosas la mayoria
eran catdlicas y como grado académico se encontraban en nivel primaria. Por su parte
Hernandez et al. (2023), Barba y Shuguli (2022) reportaron que la edad de los cuidadores se
encontraba en la quinta década de la vida, ademas de vivir en matrimonio o en union libre,

desempefaban actividades del hogar.

Para cuestiones del parentesco Henao-Castafo (2023) encontré que mas de la mitad de
los participantes eran hijas del adulto mayor. Como lo refiere la literatura que generalmente la
persona cuidadora del adulto mayor sera un miembro del circulo social inmediato (familiar,
amigo/a o incluso vecino/a), quienes asumen la responsabilidad total del paciente ayudandole a
realizar todas las actividades que no puede llevar acabo (INAPAM, 2020), siendo comunmente
las mujeres quienes adoptan este nuevo rol, que por cuestiones culturales, de educacién, de
costumbre, por naturaleza son cuidadoras de la familia, aunque recientemente algunos autores
tal como Navarrete et al. (2023) reportaron lo contrario donde el hombre se ha incluido en el

cuidado y ha tenido mayor incidencia.
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En relacion con el nivel de sobrecarga que percibié el cuidador, se ubicé en un nivel de
sobrecarga intenso, asemejandose al trabajo de investigacion realizado en Ecuador por Chango
y Guarate (2021), Callis et al. (2020), Henao-Castafio (2023), De la Cruz-Portilla (2020), Marante
et al. (2018), Salazar-Barajas (2019), donde mas de la mitad de la poblacion presento nivel de
sobrecarga intensa, contrario a lo que reporto Bello y Ledn (2019), Torres-Avedano et al. (2018)
donde los cuidadores percibieron carga moderada y sin sobrecarga respectivamente en el

cuidado.

Existen varios factores que dan respuesta a la diferencia entre la percepcion de
sobrecarga, uno de ellos lo expresa Torres-Avedafio et al. (2018) en los resultados que obtuvo
donde describe que el tiempo al dia dedicado al cuidado aumentan la sobrecarga, aquellos
cuidadores que tienen mala percepcion de su estado de salud, los que abandonan algunas de
sus actividades para dedicarse al cuidado, los que no recibian ninguna retribucion econdmica,
cuando son cuidadores unicos y quienes no reciben capacitacion sobre como llevar acabo el

cuidado.

En cuanto al funcionamiento familiar, se encontré que la mayoria de los participantes lo
percibieron normal, asimismo la investigacion de Salazar-Barajas (2019) mostro resultados
similares donde el cuidador del adulto mayor con un nivel de dependencia severa, la mayoria no

reportaron sobrecarga con un funcionamiento familiar normal.

En cuanto a que, si la familia es capaz de enfrentar una situacion compleja como el
diagnostico de una enfermedad progresiva en un miembro y, a la vez, puede cumplir con
eficiencia los roles que socialmente le son atribuidos como el de ser madre, padre e hijos, posee
un buen funcionamiento familiar. Caqueo y Lemos (2008, como se cité en De la Cruz-Portilla,

2020), expresan que las familias que conviven con un miembro con una patologia severa o
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cronica, continuamente se va ajustando y adaptando a la enfermedad o a los cambios en la

situacion familiar.

Durante el proceso de recoleccion de datos se encontré con experiencias no esperadas
que dejaron inquietudes donde mayoria de los cuidadores, mas alla de responder las preguntas
de cada instrumento, contaban con una experiencia de vida. En la planeacion de tiempo por cada
encuesta se estimaba media hora por persona, al final se requirié un tiempo aproximado de 2
horas por cuidador. Las experiencias vividas fueron: como primer punto a resaltar son las

atenciones recibidas, su humildad y calidez a la hora del cuestionario.

Algunos encuestados refirieron haber sido cuidadores de algun otro familiar previamente
por lo tanto contaban con experiencia en ciertas actividades, algunos otras expresaban el poco
apoyo que tenian de su propia familia, nueras cuidando a suegros no por decision propia si no
por apoyo a su pareja, otro situacion fue la incertidumbre que causaba la dependencia econdémica
que cargaba el padre de familia, aunque contaban con apoyos sociales no siempre se satisfacia
las necesidades basicas y menos en situaciones de enfermedad. Las vivencias previamente
mencionadas hacian notar visualmente nerviosismo, llanto, angustia y escuchar peticiones de

hacer algo por ellos.
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IX. Conclusiones

Las caracteristicas sociodemograficas que predominaron en el adulto mayor fueron
mujeres, con una edad media de 83.9 (DE=5.4), su principal problema de salud fue la
discapacidad fisica, ademas de presentar Diabetes Mellitus 2 e Hipertension Arterial Sistémica,
la mayoria vivia en casa de su familiar. Para el cuidador, predominaron las mujeres, con una
edad media de 50.9 (DE=10.2), amas de casa y cuidado del adulto mayor, donde reportaron un
nivel de sobrecarga intenso con un buen funcionamiento familiar. Siendo la dimension “finanzas”
de la escala de Zarit donde se presentd mayor sobrecarga, complementado por comentarios de
los mismos cuidadores, expresaron que la economia dependia de una sola persona y de ahi su
preocupacion.

El tiempo de cuidado y el numero de personas cuidadoras aparecen como factores
importantes para el aumento de la percepcion de sobrecarga. Sin dejar de lado que todo adulto
mayor cual sea su nivel de dependencia requiere y demanda la atencion, los cuidados de una
persona que apoye a realizar las actividades de la vida diaria que por si solo ya no puede
realizarlas. Por otro lado, asumir el rol de cuidador es un proceso normal de algun familiar del
adulto mayor, pero lo que se alcanza a percibir es una falta de cultura de programas sociales o
de apoyo a los cuidadores ya que la mayoria se encuentran en el olvido o detras de lo que se
considera el problema, por lo que se hacen las siguientes sugerencias en el apartado que a

continuacion se presenta.
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X.  Sugerencias

Como primer punto, se recomienda considerar realizar estudios cualitativos abordando
las experiencias del cuidador, ya que se encontré con personas con el deseo de expresar
sus sentimientos que viven dia con dia.

La segunda sugerencia es la implementacion del instrumento “indice de Barthel” para
medir el nivel de dependencia del adulto mayor.

Se sugiere considerar mayor tiempo para trabajar con cuidadores primarios del adulto
mayor, debido a las posibles dificultades que se puedan presentar en la recolecta de
datos tales como: no encontrar al cuidador, desconocimiento del domicilio, disposicion de

cuidadores para participar en el estudio.
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XIl. Anexos

Anexo. 1. Escala de Zarit

Intrucciones.
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A continucacion se presenta una lista de preguntas, en las cuales se refleja como se sienten a

veces las personas que cuidan a otra persona. Despues de leer cada pregunta, debe indicar con

una X con qué frecuencia se siente usted asi: (nunca, rara vez, alguna vez, bastantes veces y

casi siempre). A la hora de responder piense que no existen respuestas correctas o respuestas

incorrectas, si no sélo su experiencia.

1 =nunca 2 =raravez 3=algunasveces 4 = bastantes veces 5 = casisiempre

No

Preguntas

¢ Piensa que su familiar solicita mas ayuda de la que realmente

necesita?

¢ Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar ya no dispone

de tiempo suficiente para usted?

¢, Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su

familiar con otras responsabilidades (trabajo, familia)?

¢, Siente verguienza por la conducta de su familiar?

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

¢ Cree que la situacion actual afecta negativamente la relacion que

usted tiene con otros miembros de su familia?

¢, Tiene miedo por el futuro de su familiar?

¢ Piensa que su familiar depende de usted?

¢ Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar a su

familiar?

10

¢, Se siente tenso cuanto esta cerca de su familiar?

11

¢ Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a tener

que cuidar a su familiar?

12

¢, Siente que su vida social se ha visto afectada negativamente por

tener que cuidar a su familiar?




79

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 econémicos 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 comenzd la

enfermedad de su familiar?

18

¢ Desearia poder dejar de poder dejar el cuidado de su familia a otra

persona?

19

¢, Se siente indeciso sobre qué hacer con su familia?

20

¢ Piensa que deberias hacer mas por tu familia?

21

¢ Piensa que podria cuidar mejor a su familia?

22

Globalmente ;,Qué grado de “carga” experimenta por el hecho de

cuidar a la familia?
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Anexo. 2. Instrumento de Apgar familiar

Intruccones.

A continucacion se presenta una lista de preguntas, en las cuales se refleja como percibe el
apoyo de su familia. Despues de leer cada pregunta, debe indicar con una X con qué frecuencia
usted se siente asi: nunca, casi nunca, a veces, casi siempre, siempre. A la hora de responder
las preguntas piense que no existen respuestas correctas o respuestas incorrectas, solo su
experiencia.

O=nunca 1 =casinunca 2 =aveces 3=casisiempre 4 =siempre

Preguntas 0112|134

Me satisface la ayuda que recibo de mi familia cuando tengo algun

problema o necesidad.

Me satisface la participacion que mi familia me brinda y me permite.

Me satisface cémo mi familia acepta y apoya mis deseos de emprender

nuevas actividades.

Me satisface como mi familia expresa afectos y responde mis emociones,

como rabia, tristeza, amor, etc.

Me satisface cémo compartimos en mi familia el tiempo para estar juntos,

los espacios de la casa, el dinero.




Anexo. 3. Dictamen de aprobacion por el comité de ética en investigacion

Morelia, Michoacan a 8 de agosto del 2023

C. Daniel Sadnchez Gonzélez
Lic. en Enfermeria

Facultad de Enfermeria
Presente

A través de este conducto se hace de su conocimiento que el Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Michoacana de San
Nicolas de Hidalgo ha realizado la revisién de su protocolo titulado Sobrecarga del
cuidador informal del adulto mayor y su relacion con el funcionamiento familiar y
acordd APROBARLO con el dictamen CEI/FacEnf/002/POSG2023, Por lo que

puede realizar lo conducente.

También se le informa que este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso
de ser necesario se requerird solicitar la reaprobacién de este Comité al término de la

vigencia de éste.

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para enviarle un cordial saludo.

Atentamente

e

Dra. Maria Magdalena Lozano Zuiiga
Presidente del Comité de ética eninvestigacion

Humanista por siempre

Ay Ventura Puente #115 napultep NOFLE ia, Michoacan, México,



Anexo. 4. Dictamen de aprobacion por el comité en investigacion

Morelia, Michoacdn, a 14 de enero de 2024

Asunto: dictamen 2 Comité de Investigacion

L.E. Daniel Sanchez Gonzdlez
Estudiante del Programa de Maestria en Enfermeria
Facultad de Enfermeria

Presente

A través de este conducto se hace de su conocimiento que el Comité de Investigacion
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo
ha realizado la revisién de su protocolo con folio SA-003-2023 titulado Sobrecarga del
cuidador primario del adulto mayor y su relacién con su funcionamiento familiar y
acordd que esta Aprobado con el dictamen Cl/FacEnf/003-PG/2023 por lo que puede

realizar lo conducente.

También se le informa que este dictamen tiene vigencia de un afo, por lo que en caso
de ser necesario se requerira solicitar la reaprobaciéon de este Comité al término de la

vigencia establecida.

Cabe sefialar que el registro del Comité de Investigaciéon ante la Comisidon Federal para

la Proteccidon contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) se encuentra en tramite.

Sin otro particular, hago propicia la ocasidn para enviarle un cordial saludo.

Atentamente

- Z

Dra. Ma. uiz Recéndiz

Presidenta del ité de Investigacion

C.c.p. Archivo del Comité de Investigacion.

wwwenfermeriaumichmx  UFEUMSNH  @fac_enfermeria_umsnh  @enfermeriaumich  @)Facuitad de Enfermeria UMSNH
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Xlll.  Apéndices
Apéndice 1. Operacionalizacién de la variable Sobrecarga
L Escala de
. . . DefInICIon . = . e re .
Tipo Definicién conceptual ) Dimensiones medicién / | Estadistico
operacional o
indicadores
items 1, 8,
Torres-Avendafio, et al (2018) define Sobrecarga en 111418
., ) L) y
sobrecarga del cuidador como “un estado de la relacion 20
agotamiento emocional, estrés y cansancio, , _
. . La Sobrecarga del | Bienestar items 2, 4, 5,
. que afecta directamente las actividades de ) . ,
Independiente . _ _ . .. | cuidador informal emocional 9,10,21y 22
o ocio, relaciones sociales, libertad y equilibrio : : _
Cualitativa . de un adulto mayor | Vida social y items 3, 6, 12 fr %
) mental; es el grado en el cual el cuidador . .

Ordinal _ ) ) , _ se medira con la familiar y 13

percibe la influencia negativa del cuidado, en .

_ . Escala de Zarit Finanzas item 15
diferentes aspectos de su vida como en la
. ) N ) Pérdida de
salud mental y fisica, la interaccién social y items 7, 16,
. control sobre la
su economia”. 17y 19

propia vida




Apéndice 2. Operacionalizacion de la variable Funcionamiento Familiar
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Escala de
Tipo Definiciéon conceptual Definicidon operacional | Dimensiones medicion / Estadistico
indicadores
Adaptacion ftem 1
Participacion ftem 2
Re)./es S.E.y f)yola M S. (2922) lo | El funcionamiento Gradiente de ’
definen como “el conjunto de mter.ellccmnes Familiar se mediré recurso item 3
Dependiente entre‘los miembros del grupo famllllar que con el APGAR personal [, %
::r;r:il::;n::r:lar:;::|ferentes crisis que Eamiliar. Afecto item 4
Recursos item 5




Apéndice 3. Operacionalizacion de las variables sociodemograficas
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. . L, L, . Escala de _
Variable Tipo Definiciéon conceptual Definicidon operacional . Estadistico
medicion
Rodriguez (2018) la considera
como “condicibn que implica
o [ ti I . - .
-Cuantitativa cambios  continuos  en as Tiempo que ha vivido una , Media
. personas, pero a la vez supone , Numero de
Edad - Discreta . persona después de su| . . (DE)
formas de acceder o perdida de o afios cumplidos |
- Intervalo ) nacimiento. X ()
derecho a recursos, asi como la
aparicion de enfermedades o
discapacidades”.
Cirici  (2023) lo define como
“‘aquello que viene determinado
genéticamente por los
cromosomas y que configura la
I anatomia de las personas y sus | Consideracion personal de | 1. Mujer
. - Cualitativo . ., .
Género ) funciones en la reproduccion. | una persona para sentirse | 2. Hombre f, %
- Nominal Y . .
Mayoritariamente hay dos sexos: | hombre-mujer u algun otro. 3.0tro
mujer y hombre, pero también se
dan casos de personas
intersexuales que tienen
caracteristicas mixtas”.
Fernandez (2023) menciona que
es “conjunto de situaciones en las 1.Soltero
gue se ubica el ser humano dentro | Situacion en la que ubica | 2. Casado
. -Cualitativa de la sociedad, respecto de los | socialmente a una persona: | 3.Union Libre
Estado civil . . . : . f, %
-Nominal derechos y obligaciones que le | soltero, casado, union libre, | 4. Divorciado
corresponden, derivadas de | divorciado, viudo u otro. 5. Viudo
acontecimientos, atributos o 6. Otro
situaciones, tales como el




86

nacimiento, el nombre la filiacion,
la adopcion, la emancipacién, el
matrimonio, el divorcio y el
fallecimiento, que en suma
contribuyen a conformar su
identidad”.

bajo un mismo techo”.

Enciclopedia Encarta (como se cit6 1.Prescolar
o en Mendoza, 2000) lo define como 2.Primaria
-Cualitativa o , . . . . .
Grado . un titulo otorgado por un colegio o | Maximo nivel educativo que es | 3.Secundaria
o -Categorica . : . . fi %
académico . universidad, usualmente | obtenido en una escuela 4 .Preparatoria
-Ordinal N . .
significando que se ha completado 5. Sin estudio
un curso establecido de estudios”. 6.0tro
Donaires (2023) lo define como .
« : . . 1.Catolico
creencia de un bien superior a la .
v . . 2. Cristiano
-Cualitativa bienaventuranza humana, | Decisién personal de cada .

. . . . o . 3.Testigo de
Religiéon -Nominal creencia de un poder superior | individuo sobre sus propias Jehova f, %
-Politomica (existencia de un Dios), la vida | creencias. 4 Ateo

trasciende mas haya, existe una '
. , ” 5. Otro
vida después de la muerte”.
Alvarez, et al. (2021) lo define
-Cualitativa comg aquella actividad ~ con Actividad que implica | 1.Ama de casa
L L. sentido en la que la persona . .
Ocupacion -Categorica . e esfuerzo, tiempo y puede o no | 2.Trabajador f, %
. participa cotidianamente y que
-Nominal se remunerado. 3.0tro
puede ser nombrada por la
cultura”.
Guzman (2017) lo define como 1
_Cuantitativo una institucion y/o grupo de ’ 2
. . personas con lazos | Total, numero de hermanas | 3
Familia -Discreta , . o f, %
: consanguineos o no, que viven | (0) de una familia. 4
-Nominal 5
6

.mas de 5
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Seguridad
social

- Cualitativo
- Dicotédmico
- Nominal

Procuraduria Federal de Ia
Defensa de Trabajo (2018) define
como la “proteccion que la
sociedad proporciona a sus
miembros, mediante una seria de
medidas publicas, contra las
privaciones econémicas que, de no
ser asi, ocasionarian la
desaparicion o una fuerte
reducciéon de los ingresos por
causa de enfermedad, maternidad,
accidente de trabajo o enfermedad
laboral, desempleo, invalidez,
vejez y muerte y también la
proteccién en forma de asistencia
médica y de ayuda a las familias
con hijas e hijos”.

Estar o no estar dfiliacion
alguna institucion de salud.

£, %

Apoyo social

-Cualitativa
-Dicotémica
-Nominal

Instituto Nacional del Cancer (s.f.)
la define como “ayuda psicolégica,
fisica y financiera que proveen
familiares, amigos, vecinos vy
miembros de la comunidad en
momentos de necesidad”.

Apoyo econdémico otorgado
por algun programa social en
México.

£, %

Enfermedad

- Cualitativa
-Politdmica
-Nominal

OMS (como se citd en Herrero,
2016) la define como “alteracién o
desviacion del estado fisiolégico en
una o varias partes del cuerpo, por
causas en general conocidas,
manifestada por sintomas y signos
caracteristicos, y cuya evolucion
€s mas o0 menos previsible”.

Afeccion de salud presente de
salud tal como: demencia,
enfermedad renal crénica vy
afecciones comunes
asociadas con el
envejecimiento.

1. Enfermedad
renal crénica

2. Demencia
3. Afecciones
comunes
asociadas con
el
envejecimiento

£, %
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(visuales,
fisicas, motriz)

Tratamiento
médico

-Cualitativa
-Dicotémica
-Nominal

Diccionario  panhispanico  del
espafol juridico (2023) lo define
como “ el conjunto planificado de
medios que objetivamente se
requiere como un plan terapéutico
para curar o aliviar una lesion”.

Tratamiento  médico con
finalidad terapéutica, curativa
o rehabilitacion.

f, %
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Apéndice 4. Cédula de colecta de datos para el adulto mayor

Datos sociodemograficos

Instrucciones. Conteste lo que a continuacion se le solicite en cada una de las preguntas.
Folio___

1)Edad anos.
2) Genero
() Mujer
( ) Hombre
() Prefiero no decirlo
3)Estado civil
( ) Soltera (o)
) Casada (0)
) Unién libre
) Divorciada (o)
) Viuda (o)
) Otro
)Enfermedad que padece (puede elegir varias opciones)
) Enfermedad renal crénica
) Demencia
) Afecciones comunes asociadas con el envejecimiento (visuales, fisicas, motriz)
iempo que tiene con la afeccion o enfermedad
ReCIbe tratamiento para su enfermedad

) Ti
)
)S
)N
) No aplica
) Con quien vive
) Hijas (0)
) Nuera o yerno
) Solo en casa propia
) Otro
) ReCIbe algun tipo de apoyo social
)S

)N

Sisu respuesta es Sl especifique cual
9) Tiene algun tipo de seguridad social
()Si

( )No

10) Si su respuesta es Sl especifique cual

(
(
(
(
(
4
(
(
(
5
6
(
(
(
7
(
(
(
(
8
(
(
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Apéndice 5. Cédula de colecta de datos para el cuidador primario

Datos sociodemograficos

Instrucciones. Conteste lo que a continuacion se le solicite en cada una de las
preguntas.

Folio__

1)Edad anos.
2) Genero
() Mujer
( ) Hombre
() No prefiero decirlo
3)Estado civil
( ) Soltera (o)
) Casada (0)
) Unién libre
) Divorciada (o)
) Viuda (o)
) Otro
)Ocupacion
) Empleada
) Desempleada (0)
)Religién
) Catdlico
) Cristiano
) Testigo de Jehova
) Ateo
) Otro
)Grado académico
) Sin estudio
) Prescolar
) Primaria
) Secundaria
) Preparatoria
) Universidad
) Parentesco con el paciente al cuidado.
) Hija (0)
) Hermana (o)
) Nuera o yerno
) Esposa (0)
) Otro
En caso de ser hija (0) que numero ocupa.
) 1
) 2
)3
) 4
Ti

(
(
(
(
(
4
(
(
5
(
(
(
(
(
6
(
(
(
(
(
(
7
(
(
(
(
(
8)
(
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Apéndice 6. Consentimiento informado de la Escala de Zarit

Mi nombre es Daniel Sanchez Gonzalez soy maestrante en la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, actualmente estoy realizando
investigacion sobre el tema de “Sobrecarga del cuidador primario del adulto mayor y su relacion
con su funcionamiento familiar”, tiene por objetivo “analizar la relacion del nivel de sobrecarga del
cuidador primario del adulto mayor y su funcionamiento familiar”. Por lo que se le hace una cordial
invitacion para participar en el estudio, si usted acepta, se solicitara que responda una encuesta
que lleva por nombre “Escala de Zarit”; es un cuestionario que es utilizado en investigaciones
médicas para medir el nivel de carga en cuidadores. Por ende, requerimos su autorizacion
plasmada en este documento que lleva por nombre “consentimiento informado”; para
posteriormente continuar con la recoleccion de datos.

El cuestionario consta de varias preguntas con diferente opcion de respuesta, es
necesario conteste con la mayor honestidad posible, la participacion en el estudio es de manera
voluntaria, no recibira ningun tipo de bonificacion o remuneracion. La informaciéon que nos
proporcione sera confidencial y de uso exclusivo para la investigacion. En caso de tener alguna
duda sobre el proyecto de investigacion puede preguntar libremente al investigador, escribir al
correo electrénico daniel.sanchez.gonzalez@umich.mx o llamar a la Facultad de Enfermeria +52
(443) 313 92 74 0 317 52 55 extension 16 de 9:00 a 18:00.

Si acepta participar se le pedira que firme el documento. De antemano le agradezco
infinitamente por su tiempo, su disposicion por participar y ser parte de esta investigacion,
Gracias.

Nombre y firma del participante
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Apéndice 7. Consentimiento informado del instrumento APGAR familiar

Mi nombre es Daniel Sanchez Gonzalez soy maestrante en la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, actualmente estoy realizando
investigacion sobre el tema de “Sobrecarga del cuidador primario del adulto mayor y su relacion
con su funcionamiento familiar”, tiene por objetivo “analizar la relacién del nivel de sobrecarga
del cuidador primario del adulto mayor y su funcionamiento familiar’. Por lo que se le hace la
cordial invitacidn para participar en el estudio, si usted acepta se solicitara que responda una
encuesta que lleva por nombre “APGAR familiar”; es un cuestionario que es utilizado en
investigaciones médicas para medir el funcionamiento familiar percibido. Por ende, requerimos
su autorizacion plasmada en este documento que lleva por nombre ‘“consentimiento
informado”; para posteriormente continuar con la recoleccion de datos.

El cuestionario consta de varias preguntas con diferente opcion de respuesta, es
necesario conteste con la mayor honestidad posible, la participacion en el estudio es de manera
voluntaria, no recibira ningun tipo de bonificacion o remuneracion. La informacion que nos
proporcione sera confidencial y de uso exclusivo para la investigacion. En caso de tener alguna
duda sobre el proyecto de investigacion puede preguntar libremente al investigador, escribir al
correo electrénico daniel.sanchez.gonzalez@umich.mx o llamar a la Facultad de Enfermeria +52
(443) 313 92 74 0 317 52 55 extension 16 de 9:00 a 18:00.

Si acepta participar se pedira que firme el documento. De antemano le agradezco
infinitamente por su tiempo, su disposicion por participar y ser parte de esta investigacion,
Gracias.

Nombre y firma del participante
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