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Resumen

Introduccion: El cuidado de un familiar con enfermedad cronica influye en multiples
dimensiones de la familia y la vida de los cuidadores, en el caso de la Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) la disnea es el sintoma cardinal de estos
pacientes, junto con la fatiga, esto limita su capacidad para realizar las actividades
diarias lo que probablemente repercuta en el cuidador de estos pacientes. Objetivo:
Determinar la asociacion entre sobrecarga y funcionalidad familiar en el cuidador del
paciente con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica Materiales y Métodos:
Estudio observacional, analitico de asociacion. Se utilizé la Escala de Sobrecarga
del cuidador (Test de Zarit) y Escala APGAR de Smilkstein la cual evalia la
percepcion del funcionamiento familiar. Célculo del tamafio de muestra con férmula
para estudios comparativos, n=66 pacientes por grupo, muestreo no aleatorio por
conveniencia, variables estudiadas del paciente: edad, genero, EPOC (grados), afios
de su diagnostico, oxigeno-dependencia y variables del cuidador: edad, genero,
escolaridad, estado civil, ocupacion, parentesco, salario, tiempo de ser cuidador,
funcionalidad familiar y sobrecarga. Plan de analisis: se realizo utilizando medias,
porcentajes, desviaciones estandar, chi? e intervalo de confianza. Resultados: La
media del cuidador fue de 49.49 afios, 68.2% para mujeres, 31.8% hombres, el
17.4% de la poblacién cuida al paciente durante las 24hrs/dia, con un tiempo siendo
cuidador de 1-5 afios en el 44.7%, en las variables del paciente: 63.6% con mas de
10 afos de diagnostico de EPOC. En cuanto a la sobrecarga se encuentra presente
en el 30.3% de la poblacién del grupo con oxigenodependencia y 19.6% dentro del
grupo no oxigenodependiente. Se presenta disfuncion familiar en 69.6% de la
poblacién dependiente de oxigeno y 37.9% en el grupo sin oxigenodependencia, Se
encontré una asociacion de la sobrecarga y el nimero de dias de cuidado (p=0.031),
una asociacion de la funciéon familiar y la oxigenodependencia (p=0.00) y una
asociacion de sobrecarga y oxigenodependencia (p=0.013). Conclusiones: La
oxigenodependencia es un factor asociado a la presencia de sobrecarga del cuidador

primario y disfuncion familiar.

Palabras clave: Enfermedad pulmonar obstructiva cronica, oxigenodependencia,

sobrecarga del cuidador.



Summary

Introduction: Studies have shown that caring for a relative with a chronic disease
influences multiple dimensions of the family and the lives of caregivers. In the case
of Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), dyspnea is the cardinal symptom
of these patients. Along with fatigue, this limits their ability to carry out their daily
activities, which is likely to fall more heavily on caregivers. Objectives To determine
the association between overload and family functionality in the caregiver of a patient
with Chronic Obstructive Pulmonary Materials and Methods: Observational,
analytical association study. The Caregiver Overload Scale (Zarit Test) and the
Smilkstein APGAR Scale were used, which assesses the perception of family
functioning. Sample, n=66 patients per group, non-random sampling for convenience,
patient, and caregiver variables to study: age, gender, COPD (degrees), years since
diagnosis, oxygen dependence and caregiver variables: age, gender, schooling,
marital status, occupation, relationship, salary, time spent as a caregiver, family
functionality and burden. Analysis plan: it was carried out using means,
percentages, standard deviations, chi2 and confidence interval. Results: The
average of the caregiver was 49.49 years, 68.2% for women, 31.8% men, 17.4% of
the population cares for the patient 24 hours a day, with a time being a caregiver of
1-5 years in 44.7%, in patient variables: 63.6% with more than 10 years of COPD
diagnosis. Regarding overload, itis present in 30.3% of the population in the oxygen-
dependent group and 19.6% in the non-oxygen-dependent group. Family dysfunction
occurs in 69.6% of the oxygen-dependent population and 37.9% in the group without
oxygen dependence. An association was found between overload and the number of
days of care (p=0.031), an association between family function and the oxygen
dependence (p=0.00) and an association of overload and oxygen dependence
(p=0.013). Conclusions: Oxygen dependence is a factor associated with the

presence of primary caregiver overload and family dysfunction.

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease, oxygen dependence, caregiver

burden.
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I.- Justificacion

La funcion familiar tiene una importante relacion con el proceso salud-enfermedad.
Un grupo familiar que no efectia adecuadamente sus funciones puede contribuir a
generar problemas en la salud o en caso contrario a evitar su aparicion. De igual
forma, un padecimiento puede afectar directa o indirectamente a la funcionalidad
familiar. (Membrillo A, 2022)

La funcionalidad o disfuncionalidad de dichas relaciones va a depender del grado de
satisfaccion de las necesidades biolégicas, psicoldgicas y sociales de los integrantes
de la familia; ellos constituyen un sistema dinamico destinado hacia el crecimiento y

desarrollo, sin que por ello falten los conflictos y tensiones internas. (Huerta J, 2005)

Entendemos por definicion del sostén o apoyo familiar a “La caracteristica que posee
la familia en relacion con la percepcion que tiene cada uno de los integrantes de la
familia que la componen, en el rol de recibir afecto, estima, ayuda y como ésta influye
en la movilizacion de recursos de afrontamiento en situaciones dificiles o estresantes
para la persona afectada y que es integrante de la familia a la que pertenece”.
(Ampudia M, 2020)

Por esta razon es que cuando un integrante de la familia adquiere una enfermedad
cronica, se acorta su capacidad para realizar sus actividades basicas, requiriendo
una mayor demanda de cuidado con el tiempo y en su mayoria probablemente
dependera en gran parte de sus cuidadores provocando un impacto negativo en su

funcionalidad familiar. (Zambrano, et al 2020)

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) representa un gran desafio
parala salud publica por su elevada prevalencia, alta morbilidad e importantes costos
socioeconémicos, provocando ademas un importante deterioro de la calidad de vida
del paciente. Actualmente es la 3° causa de muerte en el mundo y se estima que
para el aflo 2030 sea la 7° en afios de vida perdidos o vividos con discapacidad.
(Fernandez, F. 2022).



Los ultimos datos internacionales sobre la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica reportados en diversos estudios como el de Halbert encontraron una
prevalencia del 9-10% con una edad superior a 40 afios, un metaanalisis realizado
por Adeloye hallo 11.7%. El estudio epidemiolégico PLATINO que reportaron datos
de 5 ciudades revelo una prevalencia general de 14%, desde México con 7.8% hasta
Montevideo con 19.7% (Martinez L, 2020).

La prevalencia de esta enfermedad varia de un 3-6% en paises desarrollados con
personas mayores de 50 afios. Tan solo en los Estados Unidos, 15 millones de
sujetos la padecen. De acuerdo con el INER, la EPOC se ubicé en el 4° lugar en la
tabla de morbi-mortalidad por afio similar entre hombres y mujeres. (INER, 2017)

De acuerdo con el Global Burden Disease valoré que la causa de la EPOC es
atribuible en un 67% a la contaminacion atmosférica, un 37% a tabaquismo, 14% por
humo de combustibles de origen organico y 16% a la contaminacién del aire ya sea
por particulas, ozono 5% y contaminantes ocupacionales 5%. (Global Burden
Disease Study, 2017)

Las pérdidas econdmicas y el impacto a la calidad de vida que proviene de las
patologias pulmonares especificamente de la EPOC son extensos, lo cual no solo
impacta al paciente, su familia, la sociedad y el sector salud derivado de la atencion
y complicaciones, los cuales oscilan desde $2100 en la consulta externa de
neumologia, $2290 diariamente para hospitalizacion, $3000 en urgencias y $400000

en una unidad de cuidados intensivos. (Villarreal-Rios, 2018).

Un estudio hecho por Salazar de “Funcionamiento familiar, sobrecarga y calidad de
vida del cuidador del adulto mayor con dependencia funcional” revela que, a mayor
funcionamiento familiar, mayor calidad de vida en las dimensiones de salud fisica
salud psicoldgica, relaciones sociales y medio ambiente. A mayor sobrecarga, menor
calidad de vida en las dimensiones de salud fisica, salud psicologica, relaciones

sociales y medio ambiente. (Salazar-Barajas, 2019)



Caraballo en su investigacion de sobrecarga y funcionalidad familiar de cuidadores
de personas oncoldgicas, relaciona que el 60.86% de los cuidadores, presentan
algun grado de sobrecarga, en comparacion del 39.14% que no lo exponen, en tanto
a la relacién de funcionalidad y sobrecarga del cuidador primario es de 56.5% de la
poblacion se percibian como normo funcionales frente al 35.5% que presentaban
algun grado de disfuncion. (Caraballo, 2017)

Il.-Antecedentes

El acto de cuidar es indispensable para la subsistencia de la sociedad, es la base de
algunas profesiones, pero también tiene un constituyente no profesional, el cuidado
familiar en el domicilio, es considerado una responsabilidad de naturaleza moral mas

gue laboral. (Salazar-Barajas 2019)

El hecho de que los cuidadores familiares sean individuos que concedan cuidado
voluntario e informal sin recibir alguna retribucion econémica, impone un enorme
compromiso y esfuerzo, generando a su vez un aumento en la “carga del cuidador”
(Pérez J, 2017)

A través del tiempo de no tener las adecuadas herramientas, estrategias y apoyo
social sobre su manejo, pueden suscitar repercusiones fisicas, mentales y
socioecondmicas y por consiguiente afectar su salud en forma global, no solo del
cuidador, sino también de su familia nuclear y del individuo que depende del cuidado.
(Rodriguez-Lombana, L.2020).

Se ha documentado que los cuidadores no reconocen el impacto de la sobrecarga
sobre su estado de salud y calidad de vida, por lo que su condicion se agrava debido
a que para ellos su prioridad es el cuidado de la persona dependiente. (Martinez-
Jalilie, M. 2020).

Se ha reportado que ser cuidador informal de aquellos individuos con algun grado de
dependencia funcional sobrelleva el riesgo de padecer un deterioro en su calidad de
vida. (Pérez J, 2017)
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La sobrecarga esta acoplada a otorgar cuidados de mayor complejidad, dedicacién
y tiempo, es decir cuidados extraordinarios que implican una mayor responsabilidad,
gasto de tiempo y energia, sobrepasando los limites habituales, los cuales pueden
ser otorgados por varios meses e incluso afios demandando un gran esfuerzo fisico,
alterando la dinamica familiar y generando a corto, mediano o largo plazo esta
entidad. (Rodriguez-Lombana, L.2020).

El ser cuidador conlleva tener una percepcion de la realidad de una manera diferente,
implica redefinir, modificar y adoptar los roles familiares previamente establecidos
dentro del hogar, significa alterar aquellas funciones familiares anteriormente
establecidas, tomar decisiones y asumir responsabilidades en medio de situaciones
complicadas, ejecutando labores, acciones de cuidado fisico, social, psicologico y
hasta religioso, tomando en consideracion las necesidades cambiantes de la

persona cuidada. (Tartaglini, M.2020).

En el cuidado del individuo dependiente, cada vertiente tiene su aportacion para el
funcionamiento familiar, la participacion de cada integrante de la familia es el aspecto
mas anhelado, pero al no tener una participacion equitativa de sus miembros, la
obligacion recae en un solo sujeto, alterando el grado de sobrecarga, calidad de vida

y por consiguiente su funcion. (Salinas-Rodriguez, A., 2022).

Se ha demostrado que existe una conexion entre los elementos de sobrecarga y
funcionalidad familiar, consecuencia de diversas vertientes como los son: el estrés
cronico, aislamiento, conflicto de roles, sufrimiento, abandono personal, asi como
problemas de pareja y econémicos, esto aunado a factores que deterioran la salud
fisica del cuidador como lo son fatiga, dolor, insomnio, nduseas, mareos, hipo-

hiperfagia, cefaleas, lumbalgias, astenia y adinamia. (Pérez J, 2017)

En un estudio realizado por Valladares, en una muestra de 194 cuidadores, el 37.6%
presentaron sobrecarga y el 35.5% percibieron disfuncién familiar con 2.7 veces
mayor probabilidad de presentar disfuncién familiar asociado a la presencia de

sobrecarga del cuidador primario. (Valladarez-Salazar 2017)
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Un estudio también revela que el grado de carga del cuidador es mas alto para los
cuidadores que son mujeres de edad media, solteras y jubiladas, asi como aquellos
con una educacion secundaria, menores ingresos, y una mayor duraciéon de la
atencion en horas/dia, ademas de la carencia de asistencia o apoyo social. (Salazar-
Barajas 2019)

lll.-Fundamentacion Teoérica
l11.L1.1 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

El término enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es una enfermedad
frecuente, previsible y tratable, correspondiente a diversas patologias respiratorias
cronicas, caracterizada por una disminucion progresiva y fundamentalmente no
reversible del flujo aéreo, manifestandose en persistencia y limitacion de este flujo,

a causa de anormalidades de la via aérea a nivel alveolar. (Fernandez, F. 2022).

A esta entidad clinica en comun, se le denomina Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica, incluye trastornos como la bronquitis cronica o el enfisema. La definicion de
bronquitis cronica es clinica y consta de la presencia de tos y expectoracion durante
mas de 3 meses al afio, al menos 2 afios subsecuentes, en aquellos pacientes en

los que se ha excluido otras causas de tos productiva. (GPC EPOC 2009)

La disnea es el sintoma capital de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
sobre todo al ejercicio en etapas tempranas e incluso en reposo en estadios tardios.
En relacion con esta patologia, constituye una causa principal de minusvalia y
ansiedad. Tiene como descripcion a presentarse, como un mayor esfuerzo a la
inspiracion, inquietud, dolor en térax u opresion toracica con sensacion de asfixia.

(Vazquez-Garcia et al. 2019).

Ademas, los sintomas provocados por la limitacién del flujo aéreo de la EPOC estan
relacionados a diversos trastornos del suefio, aproximadamente un 40% los cuales

son frecuentes y poco reconocidos en la poblacién con esta entidad. Estos sintomas
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pueden interrumpir tanto la cantidad como el nivel del suefio de los pacientes con
EPOC afectando globalmente su calidad de vida. (Tsai, S. 2017).

En hombres se ha confirmado una fuerte relacion entre la hipoxia persistente y
fragmentacion del suefio como causa directa de la disminucidn en la secrecion de
testosterona por disfuncion pituitaria gonadal. Los pacientes tienen menos suefio
REM, menos tiempo de suefio profundo, mas despertares nocturnos, segmentacion
y menor eficiencia del suefio, lo que conduce a un nivel bajo de testosterona

provocando hipogonadismo y disfuncién sexual. (Kimy Cho, 2019)

El abordaje de acuerdo con la nueva actualizacion de la GeseEPOC 2021 propone
una evaluacion en 4 etapas que inicia desde diagnostico y medidas generales,
estratificacion del riesgo, seleccion del tratamiento, identificacion y abordaje de las
complicaciones tratables. (Miravitlles, M., 2022).

[11.1.2 Diagnhostico

En la EPCO, la reduccion del flujo aéreo es la caracteristica primordial, a razén de
esto, el método mas efectivo para la valoracion, estratificacion y seguimiento de la
EPOC es imprescindible que sea por espirometria, ya que la medida del FEV1 es el
mas relevante indicador. La existencia de obstruccion al flujo de aire se determina,
valorando la relacion FEV1/FVC post-broncodilatador en comparacion del limite
inferior de la normalidad. El criterio de obstruccion basado en unarelacion FEV1/FVC

<0.70 es de facil aplicabilidad. (Yanagisawa, 2018)

El diagnéstico de insuficiencia respiratoria se puede establecer con una gasometria
arterial, la cual es indispensable para estratificar la enfermedad y determinar el uso

de oxigeno suplementario. (Vazquez-Garcia et al. 2019).

Otros estudios como: la radiografia de torax, no es recomendable ya que no
proporciona datos diagnosticos, la tomografia computada se utiliza cuando la

espirometria difiere a la clinica del paciente y la ecocardiografia tienen utilidad bajo
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casos muy especiales como es cuando se requiera determinar el grado de
hipertension pulmonar o cuando no hay correlacion entre afeccion cardiaca y el grado
de avance de la enfermedad. (Gonzalez-Moro,.2021)

Se podré considerar el diagnéstico en sujetos de mas de 35 afios con tos crénica, y
con factores de riesgo para EPOC (tabaquismo) y los siguientes sintomas:
disnea al ejercicio, tos cronica, produccién regular de esputo, Bronquitis frecuente en

invierno, sibilancias. (GPC, Diagnéstico y tratamiento de la EPOC, 2009)

[11.1.3 Tratamiento

La base del tratamiento se resume en reducir los sintomas y aminorar la frecuencia
y gravedad de las agudizaciones. El régimen farmacolégico de la EPOC en el primer
escalon conforme a la GesePOC lo constituyen broncodilatadores de larga duracion
como beta-2 adrenérgicos (salmeterol, formoterol) o anticolinérgicos (tiotropio,
aclidinio) en pacientes de bajo riesgo no estd indicada la terapia oral o
antiinflamatoria salvo en pacientes de alto riesgo cuyo tratamiento se debe
individualizar de acuerdo con el fenotipo: 1) no agudizador, 2) agudizador eosinofilico

y agudizador no eosinofilico. (Miravitlles, M., 2022).

Esta comprobado que estos medicamentos permiten un mayor control de los
sintomas, mejorando la funcién pulmonar, la capacidad de ejercicio, y por
consiguiente la calidad de vida, con respecto a obstrucciones leves y sintomas
intermitentes esta indicado el manejo ya sean anticolinérgicos (bromuro de
ipratropio) y agonistas de accion corta por ejemplo salbutamol y terbutalina.
(Martinez L, 2020)

En el caso de las agudizaciones las cuales se definen como un episodio de
inestabilidad clinica de la enfermedad que se distingue por un deterioro mantenido
de la sintomatologia respiratoria el tratamiento se centrara en el factor exacerbante

(infeccién, comorbilidad, toxicidad, ambiental). Suministrando, antibioticoterapia,
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corticoesteroides, broncodilatadores de accion corta y hospitalizacion si hay datos
de insuficiencia respiratoria. (Gonzalez-Moro,.2021)

La oxigenoterapia continua domiciliaria incrementa la tasa de supervivencia en
pacientes con EPOC, reduce las exacerbaciones y hospitalizaciones, entre sus
indicaciones se encuentran paciente con EPOC sin actividad fisica, respirando aire
ambiente y con PaO2 < 55 mmHg, Hipertensién arterial pulmonar/Cor pulmonale,
Insuficiencia cardiaca congestiva/arritmias y Hematocrito > 55%.

(Cosio, B., 2022)

[11.2.1 Sobrecarga del cuidador primario

La serie de alteraciones que conlleva a la vida del cuidador primario en la atencion
de otro ser humano, repercuten en forma negativa sobre su salud, mostrando una
acumulacion de problemas biopsicosociales y econdmicos, dicho conjunto se le

denomina “carga”. (GPC, Deteccidon y manejo del colapso del cuidador 2015)

La impotencia, culpa, enojo, tristeza, soledad, ansiedad, irritabilidad, preocupacion,
resentimiento y frustracion son solo algunos sentimientos producto de malestar
emocional que se desarrollan en el cuidado de un familiar con dependencia, al
anticipar las necesidades de la persona cuidada, se desestiman las necesidades

prioritarias del cuidador, su hogar y resto de la familia. (Martinez-Jalilie, M. 2020)

Pérez reporta que el sindrome de sobrecarga del cuidador primario es definido como
“Un estado de agotamiento emocional, estrés y cansancio, que afecta directamente
las actividades de ocio, relaciones sociales, libertad y equilibrio mental, en esencia
es el grado en el cual el cuidador percibe la influencia negativa del cuidado, en
diferentes aspectos de su vida como en la salud mental, fisica, la interaccion social

y su econoémica”. (Salinas-Rodriguez, A., 2022)

Los principales contratiempos hallados para el desarrollo del sindrome de
sobrecarga del cuidador son: la falta de busqueda de apoyo, restriccién o privacion

de tiempo libre y los conflictos familiares. Con el empleo de la escala de Zarit se
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encontré que el 76.6 % de los participes buscan o demandan apoyo en otros
individuos, 43.8 % comentan falta de tiempo libre y 37.5 % presentaban problemas
familiares. (Tartaglini, M.2020)

Algunas literaturas han reportado que el 72.8% de los cuidadores principales
informales corresponden a un estrato socioeconémico bajo, 27.2% pertenecen a un
estrato medio. El 56.8% de los cuidadores de acuerdo con su estado civil no tenian
pareja (eran solteros, viudos o separados). El 32.6% tenia cuatro hijos o mas,
mientras el 50.3% tenia de uno atres, y el 17.1% eran familias sin hijos. Con relacién
a su salud de acuerdo con su percepcion, se encontré que el 46.2% la percibian
como excelente o buena, un 49.7% como medio o regular y tan solo el 4.1% como
mala. (Caraballo R, 2017)

Referente al cuidado que se brinda, el 81.8% denota ser Unico cuidador y el 18.2%
del resto percibe el amparo de otros individuos. El 98.8% se responsabiliza en este
rol los siete dias por semana mientras el 1.2% entre cinco y seis dias semanalmente;
en consideracion a la cifra de horas por dia que se destina el cuidado, el 95.6%

responde las 24 horas durante el dia. (Verbakel, E, et al 2018)

Las alteraciones emocionales y psicologicas detectadas en el cuidador, se ha
observado que prevalecieron con angustia en un 84.4 % del total; seguido de
irritabilidad con un 25%, miedo 17.2% y desesperanza con 4.9% (Martinez-Jalilie, M.
2020)

La sobrecarga ha sido asociada también con el “estrés del cuidador”, este tiene como
definicion: “la reaccion subjetiva a las demandas del cuidado” los cuales incluyen
elementos de indole psicolégico y emocional, asimismo existe el estrés general como
patologia propia, que se conceptualiza como: “un sentimiento de tensién fisica o
emocional” es importante diferenciar estas definiciones ya que no significan lo
mismo, pero si estan relacionados, a su vez que tienen una correlacion positiva entre

estos. (GPC, Colapso del cuidador primario, 2015)

La “sobrecarga del cuidador” se puede separar en 2 vertientes: sobrecarga objetiva

y sobrecarga subjetiva. La sobrecarga objetiva del cuidador se debe inevitablemente
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a la interrupcion de la vida social del cuidador, a la cantidad de tiempo y dinero
invertido en los cuidados del enfermo, asi como a los problemas conductuales que

este presenta. (Verbakel, E, et al 2018)

La sobrecarga subjetiva del cuidador se extiende al plano de las emociones que tiene
el cuidador sobre la repercusion emocional de las demandas o problemas presentes
con el acto de cuidar. (Vipperman, A., et al. 2022)

La sobrecarga del cuidador primario se debe a diversos factores sociodemogréficos,
los cuales parten como caracteristicas sociales y demograficas de una colectividad
de personas a estudiar, asignadas a la edad, sexo, educacion, ingresos, estado civil,
trabajo, religion, tasa de natalidad, tasa de mortalidad, tamafio y tipologia familiar.
(Martinez-Jalilie, M. 2020)

Multiples son los factores estudiados que se relacionan a la carga del cuidado y al
estrés que se produce en los cuidadores principales, estas investigaciones se basan
principalmente en estudios enfocados en patologias cronicas individuales y de
personas adultas, se debe recordar que la carga del cuidador es un proceso
multifactorial, es por eso que en algunos estudios podemos encontrar correlacion
positiva y en otros correlacion negativa para el mismo factor, sin embargo es posible

realizar una cierta generalizacion de estos factores. (Lopez A, 2022)

Lopez reporta que dentro de los factores que frecuentemente se correlacionan

positivamente con la carga son: la ansiedad, estrés y la depresion. (Lopez A, 2022)

Referente a los factores que no tendrian ningun tipo de correlacién con el nivel de
carga se encuentran: la duracion, la gravedad de la enfermedad, la edad del cuidador
y el diagndstico del paciente, esto se concluye ya que en general todos los pacientes
con enfermedades cronicas independiente de su patologia presentan un mayor

estrés general. (Pérez R, et al, 2017)

Entre los agentes precipitantes biolégicos, la edad cronoldgica del cuidador es un
factor notable, a razén de que engloba aspectos fisicos, roles y perspectivas de vida.

Otorgar actividad asistencial, demanda energia, impetu e inclusive actividad fisica,
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ya que en diversas ocasiones el enfermo requiere un apoyo para su desplazamiento,

modificacién de su posicion e incluso en sus funciones bésicas. (Lopez A, 2022)

El sexo es otro componente sociodemografico reconocido en la literatura sobre
estudios de cuidadores primarios. Multiples investigaciones utilizan la variable de
sexo para comprender cOmo se proyecta la sobrecarga en hombres y/o en mujeres.
(Verbakel, E, et al 2018)

Esto se fundamenta en un reflejo de la “imposicion” del rol de la mujer como
cuidadora, tipico de las sociedades tradicionales. La explicacion radica que, el hecho
de ser mujer familiar de los adultos mayores, asumen como propia su dedicacién al
cuidado, por constituir el personaje principal que provee el soporte emocional en el
nucleo familiar. (Salazar-Barajas 2019)

Un patron de personalidad consistente posee un elevado sentimiento de compromiso
en si mismo y laboral, dispone de percepcion de control de entorno y se manifiesta
ante nuevas crisis, con positivismo por lo cual reducen la aparicion de sobrecarga
del cuidador. La mayoria de los autores coincide en que el sexo femenino presenta
un nivel mas elevado de sobrecarga en relacion con el sexo masculino. (Guzman M,
2021)

[11.2.2 Instrumento de medicion de sobrecarga del cuidador

Para la valoracion de sobrecarga del cuidador primario se utilizé el instrumento
“‘Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit “Uno de los mas empleados en el
ambito internacional debido a que abarca en mayor medida todas las dimensiones
de este fendmeno como son: redes de apoyo, calidad de vida, capacidad de
autocuidado y competencias para el afrontamiento de problematicas conductuales y

clinicas del paciente. (GPC. Deteccion y manejo del colapso del cuidador, 2015)

Esta escala estd compuesta por 22 items con opcién de respuesta tipo Likert, de 5
opciones (0-4 puntos) y con un rango de puntuacién total entre 0 y 88 puntos,
clasificando al cuidador con ausencia de sobrecarga (<46), sobrecarga ligera (47-55)

0 sobrecarga intensa (>56). (Tartaglini, M.2020)
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La escala de Zarit elaborada en 1985 (revision) presenta un coeficiente de validez
de Alfa de Cronbach con un coeficiente de correlacion de 0.84, y una confiabilidad
por el método de test, re-test de r = 0.91 — 0.93. (Ojifinni, & Uchendu, 2018).

[11.3.1 Funcionalidad familiar

La funcién de la familia es una parte fundamental de la capacidad que tiene una
familia para mantener la congruencia y estabilidad, ante la existencia de cambios,
crisis 0 eventos que la desestabilicen y pudieran generar afecciones biolégico-psico-
sociales en cada integrante del sistema familiar. (Ampudia M, 2020)

Segun Membrillo, podemos definir la familia como “conjunto de personas que
conviven bajo el mismo techo, organizadas en roles fijos (padre, madre, hermanos,
etc.), con vinculos consanguineos o no, con un modo de existencia econémico y
social comunes, con sentimientos afectivos que los unen y aglutinan”. (Membrillo A,
2022)

La familia responde a la naturaleza social, mas que individual, del ser humano. “La
familia es una organizacion Unica, que constituye la unidad basica de la sociedad,
por el hecho de ser la institucion o grupo donde los individuos crean, recrean,
aprenden y transmiten simbolos, tradiciones, valores y formas de comportamiento”.
La familia, entonces, tiene la facultad de cuidar a sus miembros, mediante los lazos
de parentesco, y estos lineamientos se centran en la interaccion entre los miembros

de la familia lo que se denomina dinamica familiar. (Zambrano, M. et al, 2020).

La familia es un sistema dinamico que posee un caracter social mas que personal en
los seres humanos. “La familia es una organizacion unica, que constituye la unidad
basica de la sociedad, por el hecho de ser la institucion o grupo donde los individuos
crean, recrean, aprenden y transmiten simbolos, tradiciones, valores y formas de

comportamiento”. (Membrillo A, 2022)

Es entonces que la dinamica familiar tiene como conceptualizacion: “Son todas

aquellas situaciones empiricas manifestadas dentro del nucleo de las personas
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denominado familia y comprende los aspectos suscitados en su interior en la que
todos y cada uno de sus miembros estadn ligados a los demas por lazos de
parentesco, relaciones de afecto, comunicacion, limites, jerarquias, o roles, toma de
decisiones, resoluciones de conflictos y las funciones asignadas a sus miembros”
(Huerta J, 2005)

Para que haya un adecuado funcionamiento familiar es imprescindible que la
dindmica entre sus miembros sea interactiva, relacional y sistematica aunada al
cumplimiento de las funciones basicas de este sistema mediante las dimensiones de
armonia, cohesioén, roles, participacién, permeabilidad, adaptabilidad y afectividad
siendo el més considerable el amparo de la salud. (Pérez J, 2017)

[11.3.2 Disfuncién familiar

La familia es un sistema vital de la sociedad, ya que en la vivienda se suministra un
entorno estable, ejecutando con sus funciones y complaciendo sus necesidades con
la finalidad de obtener el crecimiento social y psicologico en el individuo. En cambio,
cuando una familia no impulsa el crecimiento de sus miembros se habla de disfuncion
familiar. (Huerta J, 2005)

La terminologia de disfuncionalidad familiar hace referente a aquellas familias con
inconvenientes de violencia, maltrato fisico-psicoldgico y de dificultades afectivas en
relacion de sus elementos. Los investigadores, demuestran que la disfuncion familiar
deteriora la calidad de vida del nucleo en la familia, modificando sus roles, la
expresion afectiva, asi como la interiorizacion de lo normativo. Disposicion que
determina la significancia del entorno familiar para el desarrollo psicoldgico de las

personas. (Zambrano, M. et al, 2020).
Segun Pérez define a la disfuncionalidad de dos maneras (Pérez R, 2017):

1) Familias disfuncionales se singularizan por un aglomerado de conductas
inadecuadas e inmaduras por parte de uno de los conyugues, que impiden el
desarrollo personal y el aforo de establecer relaciones equilibradas entre los

integrantes del grupo familiar.
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2) Familias disfuncionales se representan en este tipo por estar conformadas
por miembros que exteriorizan una inestabilidad, psicologica a nivel espiritual
y emocional.
Las siguientes caracteristicas descritas por Ballesteros se presentan en las familias
disfuncionales: (Salazar-Barajas, M. et al., 2019).

e Negacion por la familia a reconocer el comportamiento abusivo.

o La falta de compresion, empatia y sensibilidad por parte de los integrantes.

e Falta de respeto de los limites de los otros, es decir no respetar el espacio
personal, romper promesas importantes sin escusa aparente.

e Desigualdad en el trato de uno o0 mas miembros de la familia, ya sea por la
edad, habilidades, posicion econdmica etc.

e Abandono de las funciones parentales.

e Ausencia de lazos positivos entre padres-hijos.

La EPOC se relaciona a al funcionamiento familiar debido a la discapacidad que
genera sobre el paciente, provoca una seria de alteraciones en los roles familiares
gue se manifiestan dificultades psicosociales precipitando sentimientos
exasperacion y frustracion, que fomenta la incompetencia para afrontar problemas,
todo esto se exterioriza como violencia fisica, social y emocional, originando de esta
manera en mayor o menor medida disfuncionalidad familiar. (Zambrano, M. et al,
2020).

La funcionalidad familiar se ve afectada directamente sobre esta parte de la
poblacién, ya que de acuerdo con la literatura aproximadamente un alto porcentaje
de los cuidadores son hijos con 45% y conyugues con 39.9% del paciente por
consiguiente se desarrollan crisis paranormativas que de no tener las herramientas
necesarias de superacion provocan irregularidad o cese de algunas funciones
primordiales generando a su vez disfuncionalidad dentro de los sistemas paternofilial

y conyugal. (Verbakel et al., 2019)
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Otro dato interesante es que los trastornos sexuales en especial la disfuncion eréctil
son frecuentes en pacientes con EPOC. Esta se define como la incapacidad para
alcanzar y sostener una ereccion el tiempo necesario con la suficiente tension que
permita una penetracion sexual adecuada para obtener un coito placentero hasta el
orgasmo y la eyaculacion. (Kimy Cho, 2019)

Existe la posibilidad de que en aquellos pacientes varones con EPOC tengan
disfuncién eréctil, aumentando el riesgo de disfuncién del subsistema conyugal
secundario a la no cobertura de una de las funciones principales de la familia como
lo es el sexo, afectando directamente al nacleo familiar, laboral y social. (Méndez at
al., 2022)

[11.3.3 Instrumento de medicién de funcionalidad familiar

La escala de APGAR familiar de Smilkstein (1978), mide la percepcion de la
funcionalidad familiar, definida como la percepcion del cuidado y apoyo que un
individuo recibe de su propia familia en relacién con cinco elementos, la cual es una
escala de Smilkstein que presenta un coeficiente de validez de Alfa de Cronbach

relacionada con criterio entre 0.80 y 0.85. (Mayorga-Mufioz, et al,.2019)

Sus 5 vertientes son : 1) adaptacion (grado en que un miembro de la familia se
encuentra satisfecho con la ayuda o apoyo recibido); 2) asociacién (grado en que
comparten las decisiones o la satisfaccién de los miembros con la comunicacion y la
solucion de problemas); 3) desarrollo o crecimiento (nivel para compartir la
satisfaccion de los miembros con la libertad para cambiar de roles y lograr
crecimiento fisico y emocional); 4) afecto (grado en que se comparten las
experiencias emocionales o la satisfaccion por la interaccion emocional familiar); 5)
resolucién (nivel de satisfaccion con el tiempo comprometido con la familia).

(Mayorga-Muiioz, et al,.2019)
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IV. Hipotesis
IV.1 Hipotesis general

Existe asociacion entre sobrecarga y funcionalidad familiar en el cuidador de

pacientes con EPOC oxigeno-dependientes.
IV.2 Hipotesis estadisticas

Ha: La asociacién de sobrecarga y funcionalidad familiar en el cuidador de pacientes
con EPOC no oxigeno-dependientes es mayor del 35.5% y la asociacion de
sobrecarga y disfuncion familiar en el cuidador de pacientes con EPOC oxigeno-

dependientes es mayor del 56.5%.

Ho: La asociacion de sobrecarga y funcionalidad familiar en el cuidador de pacientes
con EPOC no oxigeno-dependientes es igual o menor del 35.5% y la asociacion de
sobrecarga y disfuncion familiar en el cuidador de pacientes con EPOC No oxigeno-
dependientes es igual o menor del 56.5%.

V. Objetivos

V.1. Objetivo general

Determinar la asociacion entre sobrecarga y funcionalidad familiar en el cuidador del

paciente con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

V.2. Objetivos especificos

-Determinar la asociacion de sobrecarga en cuidadores de pacientes con
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica oxigeno-dependientes y la funcionalidad

familiar.

-Determinar la asociacion de sobrecarga en cuidadores de pacientes con
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica No oxigeno-dependientes y la
funcionalidad familiar.

-ldentificar las caracteristicas clinicas del paciente con EPOC
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-Identificar las caracteristicas sociodemograficas del cuidador

VI. Material y métodos
VI.1 Tipo de investigacion
-Transversal analitico comparativo
VI.2 Poblacién o Unidad de analisis

Cuidadores mayores de 18 afios 0 mas de pacientes con diagnostico de Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 6, San
Juan del Rio, Querétaro. IMSS

VI.3 Muestray tipo de muestra

_ (Za +17B)*(p1ql + p0q0)
ne (p1 —p0)?

(164 + 0.842)2((0.35 * 0.65) + (0.56 * 0.44))
n= (035 — 0.56)2

(2.482)%(0.2275 + 0.2464)
n=

(—0.21)2
_ (6.160)(0.4739)
~(0.0441
a=1.64 ( )
Z3=0.842
p1=0.35 29194
Po=0.56 "= 0.0441
02=0.65
00=0.44
n = 66.19
n=66 por grupo. Total 132
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V1.4 Definicion del grupo control
Grupos:

Grupo 1:
-Cuidadores de pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica oxigeno-

dependientes con sobrecarga familiar

-Cuidadores del paciente con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica oxigeno-
dependientes sin sobrecarga familiar

Grupo 2:
-Cuidadores de pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica No

oxigeno-dependientes con sobrecarga familiar

-Cuidadores del paciente con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica No

oxigeno-dependientes sin sobrecarga familiar

V1.5 Criterios de Inclusién

- Cuidador del paciente con EPOC oxigeno-dependiente

- Cuidador del paciente con EPOC no oxigeno-dependiente

- Cuidador mayor o igual a 18 afos.

- Cualquier sexo

- Cuidadores que acepten participar en el estudio y firmen el
consentimiento informado

- Tener minimo 3 meses como cuidador

- Que sepa leer y escribir

V1.6 Criterios de Exclusién

- Cuidador con enfermedades cognitivas

VI.7 Criterios de Eliminacién
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- Instrumentos o cuestionarios mal contestado
- Pacientes que fallecieron durante el estudio

- Pacientes que pierdan la seguridad social

VI.7 Variables estudiadas

Se analizaron variables sociodemograficas (estado civil, ocupacién, nivel
socioeconémico y escolaridad) en cuidadores y pacientes, variables antropométricas
(peso, estatura) en relacion con el cuidado, como; tiempo siendo cuidador, horas de
cuidado, numero de dias de cuidado ala semana, y si es cuidador Unico) con relacion
al paciente (afios de diagndstico de la EPOC, oxigenodependencia, edad y peso) y

otras variables como funcionalidad familiar y sobrecarga del cuidador primario.

VI. Procedimientos

El procedimiento para la recoleccion fue a traves del listado muestral de los pacientes
con EPOC que el servicio de la Unidad mantiene actualizado de manera permanente,
se identifico el nombre, edad, sexo, numero de afiliacion y consultorio tanto de

pacientes con oxigeno domiciliario como de los que no.

Posteriormente se revisaron los expedientes clinicos con el propadsito de identificar
solo aquellos pacientes con el diagnéstico de EPOC y aquellos cuidadores de los
pacientes con EPOC con y sin oxigeno-dependencia, que sean mayores de 18 afos,

de cualquier sexo, y con al menos 3 meses de cuidado del paciente.

En ambos grupos se aplico el instrumento de recoleccion de datos, escala de
sobrecarga del Cuidador de Zarit y escala de APGAR familiar de Smilkstein previo

consentimiento informado.

VI. Andlisis estadistico

El plan de analisis incluyo estadistica descriptiva a través de medias, porcentajes,

desviaciones estandar, e inferencial a través chi?, intervalo de confianza.

26



VI. Consideraciones éticas

El proyecto fue aprobado por la Direccion de Investigacion y Posgrado de la
Universidad Autbnoma de Querétaro, con nimero de registro 13196. Fue evaluado
y aceptado por el comité local de investigacion y ética en investigacion en salud del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con numero de registro R-2021-2201-014.

Este proyecto de investigacién requirié carta de consentimiento informado, por la
aplicacion de un instrumento de recoleccion de datos a cada paciente. La informacion
recabada se manej6 con confidencialidad y se utilizé solo para el cumplimiento de

los objetivos del estudio.

Este estudio se apeg6 a los principios enunciados en la declaracion de la Asociacion
Médica Mundial de Helsinki de 1964 y su revision en la Asamblea de Fortaleza,
Brasil, en 2013. En la cual se establecen los principios éticos para la investigacion
médica en humanos, incluido la investigacion de material humano y de informacion,
gue requiere consentimiento informado de los participantes, garantizando la
confidencialidad de los resultados, asi como la utilizacion de estos solo para el
cumplimiento de los objetivos del estudio de investigacion. (Declaracion de Helsinki
de la AMM, 2013)
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VIl. Resultados

Se estudiaron un total 132 cuidadores de pacientes con diagnéstico de EPOC, un

grupo de 66 pacientes oxigeno dependientes y 66 no oxigeno dependientes.

VIl.1 Caracteristicas del cuidador

La media de edad del total de cuidadores estudiados fue de 49.49 afios (IC
95%;47.5-51.4).

En relacién con el sexo del cuidador un 68.2% (IC 95%;60.3-76.1) correspondi6 a
mujeres y un 31.8% (IC 95%;23.9-39.7) a hombres. En relacién con el grupo de
estudio, en ambos grupos con oxigeno dependencia y sin oxigeno dependencia hay
un predominio de mujeres con 75.8 % (IC 95%; 68.5-83.1) y 60.6 (IC 95%; 52.3-68.9)
correspondientemente. (Cuadro 1)

Cuadro 1. Descriptivos sobre el sexo del cuidador primario

n=132

Grupo con Grupo sin
oxigenodependencia oxigenodependencia
IC 95% IC 95%

Sexo Porcentaje  Inferior Superior Porcentaje Inferior Superior

Hombre 24.2 16.9 31.5 394 31.4 a7.7

Mujer 75.8 68.5 83.1 60.6 52.3 68.9

Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos. “Sobrecarga y funcionalidad familiar en el cuidador del paciente

con enfermedad pulmonar obstructiva crénica”
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El estado civil de los cuidadores predomina en su mayoria casados, en el grupo con
oxigenodependencia en un 53% (IC 95%; 44.5-61.5) y 59.1% (IC 95%; 50.7-60.5) de

los cuidados de pacientes no oxigenodependientes. (Cuadro 2)

Cuadro 2. Descriptivos sobre estado civil del cuidador

n=132

Grupo con Grupo sin
oxigenodependencia oxigenodependencia
IC 95% IC 95%

Estado  Porcentaje Inferior Superior Porcentaje Inferior Superior

civil
Soltero 6.1 2 10.2 12.1 6.5 17.7
Casado 53.0 445 61.5 59.1 50.7 60.5
Unién libre 19.7 12.9 26.5 21.2 14.2 28.2
Divorciado 9.1 4.2 14 4.5 1 8
Viudo 12.1 6.5 17.7 3.0 0.1 5.9

Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos. “Sobrecarga y funcionalidad familiar en el cuidador del paciente

con enfermedad pulmonar obstructiva crénica”

En relacion con la escolaridad para el grupo con oxigenodependencia cuentan con
una escolaridad de secundaria en 36.4% (IC 95%; 28.2-44.6) y de bachillerato en
45.5% (IC 95%; 37-54) para el grupo sin oxigenodependencia. (Cuadro 3)
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Cuadro 3. Descriptivos sobre escolaridad del cuidador

Grupo con
oxigenodependencia

n=132

Grupo sin
oxigenodependencia

IC 95% IC 95%
Escolaridad Porcentaje Inferior Superior Porcentaje Inferior Superior
Analfabeta 7.6 3.1 12.1 0 0 0
Leer y escribir 3.0 0.1 5.9 1.5 0 3.6
Primaria 12.1 6.5 17.7 4.5 1 8.0
Secundaria 36.4 28.2 44.6 37.9 29.6 46.2
Bachillerato 27.3 19.7 34.9 45.5 37 54
Licenciatura 12.1 6.5 17.7 10.6 53 15.9
Posgrado 1.5 0 3.6 0 0 0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. “Sobrecarga y funcionalidad familiar en el cuidador del paciente

con enfermedad pulmonar obstructiva crénica”

El hogar es la ocupacion predominante para el caso del grupo de los cuidadores de

oxigenodependientes, representa el 28.8%, (IC 95%; 21.1-36.5), seguido de obrero

en 25.8% (IC 95%; 18.3-33.3), a diferencia del grupo sin oxigenodependencia en el

cual ser obrero es la ocupacion preponderante en 36.4% (IC 95%; 28.2-44.6),
seguido de empleado en 30.3% (IC 95%; 22.5-28.1). (Cuadro 4)

30



Cuadro 4. Descriptivos sobre ocupacion

Grupo con
oxigenodependencia

n=132

Grupo sin
oxigenodependencia

IC 95% IC 95%
Ocupacion Porcentaje Inferior Superior Porcentaje Inferior Superior
Hogar 28.8 21.1 36.5 18.2 11.6 24.8
Empleado 24.2 16.9 315 30.3 22.5 28.1
Obrero 25.8 18.3 33.3 36.4 28.2 44.6
Profesionista 10.6 5.3 15.9 9.1 4.2 14
Desempleado 3.0 0.1 5.9 1.5 0 3.6
Pensionado 15 0 3.6 0 0 0
Jubilado 6.1 2.0 10.2 4.5 1 8

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos. “Sobrecarga y funcionalidad familiar en el cuidador del paciente

con enfermedad pulmonar obstructiva crénica”

En relacién con el parentesco de la persona que recibe el cuidado, predominan los
padres en 44.69% (IC 95%; 36.2-53.2) y los abuelos con 15.9% (IC 95%; 9.7-22.1)

en relacion con el grupo de estudio: cuando los padres tienen oxigenodependencia

representan el 47% (IC 95%; 38.5-55.5) y para el grupo sin oxigeno dependiente son
el 42.4% (IC 95%; 34-50.8). (Cuadro 5)
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Cuadro 5. Descriptivos sobre parentesco

n=132
Grupo con Grupo sin
oxigenodependencia oxigenodependencia
IC 95% IC 95%
Parentesco Porcentaje Inferior Superior Porcentaje Inferior Superior
Padre 47.0 38.5 55.5 42.4 34 50.8
Hermano 4.5 1 8 12.1 6.5 17.7
Abuelo 18.2 11.6 24.8 13.6 7.8 19.4
Tios 4.5 1 8 7.6 3.1 12.1
Hijos 15 0 3.6 15 0 3.6
Esposo 13.6 7.8 194 10.6 5.3 15.9
Otro pariente 7.6 3.1 12.1 6.1 2.0 10.2
No es su 3 0.1 5.9 6.1 2.0 10.2

pariente

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos. “Sobrecarga y funcionalidad familiar en el cuidador del paciente
con enfermedad pulmonar obstructiva crénica”

La cantidad de tiempo siendo cuidador se observa una tendencia de 1-5 afios como
en 40.9% (IC 95%; 32.5-49.3) para el grupo oxigenodependiente y del 48.5% (IC
95%; 40-57) en el grupo sin oxigenodependencia. (Cuadro 6)
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Cuadro 6. Descriptivos sobre tiempo siendo cuidador

n=132
Grupo con Grupo sin
oxigenodependencia oxigenodependencia
IC 95% IC 95%
Tiempo de ser Porcentaje Inferior Superior Porcentaje Inferior Superior
cuidador
Menos de 3 meses 13.6 7.8 194 9.1 4.2 14
3-12 meses 15.2 9.1 21.3 12.1 6.5 17.7
1-5 afios 40.9 325 49.3 48.5 40 57
5-10 afios 10.6 5.3 15.9 4.5 1 8
Mas de 10 afios 19.7 12.9 26.5 25.8 18.3 33.3

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. “Sobrecarga y funcionalidad familiar en el cuidador del paciente

con enfermedad pulmonar obstructiva crénica”

El nivel socioeconémico que mas predomino en el grupo oxigenodependiente es de
clase media en un 30.3% (IC 95%; 22.5-28.1) y para el grupo sin
oxigenodependencia la clase dominante es media alta en 37.9% (IC 95%; 29.6-44.6).
(Cuadro 7)
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Cuadro 7. Descriptivos sobre nivel socioecondmico

n=132
Grupo con Grupo sin
oxigenodependencia oxigenodependencia
IC 95% IC 95%
Nivel Porcentaje Inferior Superior Porcentaje Inferior Superior
socioeconémico
Alta 7.6 3.1 12.1 10.6 5.3 15.9
Media alta 24.2 16.9 315 37.9 29.6 46.2
Media 30.3 22.5 28.1 27.3 19.7 34.9
Media baja 16.7 10.3 23.1 18.2 11.6 24.8
Baja alta 10.6 5.3 15.9 4.5 1 8
Baja 7.6 3.1 12.1 1.5 0 3.6
Baja baja 3 0.1 5.9 0 0 0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. “Sobrecarga y funcionalidad familiar en el cuidador del paciente
con enfermedad pulmonar obstructiva cronica”

De acuerdo con el numero de dias de cuidado a la semana el 51.5% (IC 95%; 43-
60) el grupo con oxigenodependencia recibe cuidados o asistencia los 7 dias a la

semana, en comparacion con el 47% (IC 95%; 38.5-55.5) del grupo no
oxigenodependiente. (Cuadro 8)
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Cuadro 8. Descriptivos sobre numero de dias de cuidado

n=132
Grupo con Grupo sin
oxigenodependencia oxigenodependencia
IC 95% IC 95%

Dias de Porcentaje Inferior Superior Porcentaje Inferior Superior
cuidado

2 6.1 2.0 10.2 13.6 7.8 194

3 7.6 3.1 12.1 9.1 4.2 14

4 9.1 4.2 14 6.1 2.0 10.2

5 21.2 14.2 28.2 18.2 11.6 24.8

6 4.5 1 8 6.1 2.0 10.2

7 51.5 43 60 47 38.5 55.5

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos. “Sobrecarga y funcionalidad familiar en el cuidador del paciente
con enfermedad pulmonar obstructiva crénica”

Otro notorio resultado es sobre el cuidador Unico el cual en el grupo de pacientes
oxigenodependientes representa el 47% (IC 95%; 38.5-55.5) en tanto en el grupo sin
dependencia al oxigeno solo es del 22.7% (IC 95%; 15.6-29.8). (Cuadro 9)
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Cuadro 9. Descriptivos sobre cuidador Unico

n=132
Grupo con Grupo sin
oxigenodependencia oxigenodependencia
IC 95% IC 95%
Cuidador Porcentaje Inferior Superior Porcentaje Inferior Superior
Unico

Si 47 38.5 55.5 22.7 15.6 29.8
No 53 44.5 61.5 77.3 70.2 80.4

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. “Sobrecarga y funcionalidad familiar en el cuidador del paciente

con enfermedad pulmonar obstructiva crénica”

Caracteristicas del paciente

Del total de pacientes estudiados se presenta una edad promedio de 72.45 afios (IC
95; 70.7-74.2) de los cuales el 47.7% (IC 95%;39.2-56.2) son hombres y 52.3% (IC
95%; 43.8-60.8) mujeres.

El estado civil del paciente predomina los casados en ambos grupos con y sin
oxigenodependencia con valores de 45.5% (IC 95%; 37-54) y 74.2 (IC 95%; 66.7-
81.7) respectivamente, en tanto la viudez es el segundo estado civil representante
en los mismos con 37.9 (IC 95%; 29.6-46.2) y 22.72 (IC 95%; 15.6-29.9). (Cuadro
10)
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Cuadro 10. Descriptivos sobre estado civil de paciente

n=132
Grupo con Grupo sin
oxigenodependencia oxigenodependencia
IC 95% IC 95%
Porcentaje Inferior Superior Porcentaje Inferior Superior
Soltero 1.5 0 3.6 1.5 0 3.6
Casado 45,5 37 54 74.2 66.7 81.7
Union libre 7.6 3.1 12.1 1.5 0 3.6
Divorciado 7.6 3.1 12.1 0 0 0
Viudez 37.9 29.6 46.2 22.72 15.6 29.9

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. “Sobrecarga y funcionalidad familiar en el cuidador del paciente
con enfermedad pulmonar obstructiva crénica”

En los afios de diagndstico de los pacientes oxigenodependientes predomina en mas
de 10 afos en 56.1% (IC 95%; 47.6-64.6) y para los que no son dependientes de
oxigeno 71.2% (IC 95%; 63.5-78.9) respectivamente. (Cuadro 11)

Cuadro 11. Descriptivos sobre afios de diagnostico

n=132
Grupo con Grupo sin
oxigenodependencia oxigenodependencia
IC 95% IC 95%
Afos de Porcentaje Inferior Superior  Porcentaje Inferior Superior
diagnéstico

Menos de 1 afio 7.6 31 12.1 15 0 3.6
1-10 afios 36.4 28.2 44.6 27.32 19.7 34.9
Mas de 10 afios 56.1 47.6 64.6 71.2 63.5 78.9

Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos. “Sobrecarga y funcionalidad familiar en el cuidador del paciente

con enfermedad pulmonar obstructiva crénica”
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En relacion con la funcionalidad familiar y oxigenodependencia se encontré que el
69.7% (IC 95%;61.9-77.5) de los pacientes con oxigenodependencia presentaban
disfuncion familiar, comparado con el 39.4% (IC 95%;31.1-47.7) sin
oxigenodependencia. Encontrando una asociacion con una Chi2 de 12.22 (p=0.000)
y valor de OR de 3.53 (IC 95%; 1.72-7.27) (Cuadro 12).

Cuadro 12. Asociacion de funciéon familiar y oxigenodependencia del paciente

n=132
Grupo con Grupo sin
oxigenodependencia oxigenodependencia
IC 95% IC 95%
Funcionalidad Porcentaje  Inferior Superior Porcentaje Inferior Superior Ch2
Funcionales 30.3 22.5 38.1 60.6 52.3 68.9 12.22
No funcionales 69.7 61.9 77.5 39.4 31.1 47.7 P=0.000

Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos. “Sobrecarga y funcionalidad familiar en el cuidador del paciente

con enfermedad pulmonar obstructiva crénica”

En relacién con la sobrecarga y oxigenodependencia se encontré que el 39.4% (IC
95%;)31.1-47.7 de los pacientes con oxigenodependencia presentaban sobrecarga,
comparado con el 19.7% (IC 95%;12.9-26.5) sin oxigenodependencia. Encontrando
una asociacion con una Chi2 de 6.15 (p=0.013) y valor de OR de 2.65 (IC 95%; 1.21-
5.79). (Cuadro 13).
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Cuadro 13. Asociacion de sobrecarga del cuidador y oxigenodependencia del

paciente
n=132
Grupo con Grupo sin
oxigenodependencia oxigenodependencia
IC 95% IC 95%

Sobrecarga Porcentaje  Inferior Superior Porcentaje  Inferior Superior Ch2
Con sobrecarga 394 31.1 47.7 19.7 12.9 26.5 6.15
Sin sobrecarga 60.6 52.3 68.9 80.3 73.5 87.1 P=0.013

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. “Sobrecarga y funcionalidad familiar en el cuidador del paciente

con enfermedad pulmonar obstructiva crénica”

Al evaluar la sobrecarga del cuidador y los afios de diagndstico de la EPOC, se utilizé
la prueba de Chi? = 2.40, con un valor de p=0.300, por lo que no se establecio

asociacion entre estas variables.

Se analiz6 la sobrecarga del cuidador y el nimero de dias de cuidado, se utilizé
prueba de Chi? = 11.69 con un valor p= 0.039, encontrando que existe significancia
estadistica, por lo que mientras mas dias de cuidado habra mayor posibilidad de

tener sobrecarga.

Al establecer la asociacion de la sobrecarga del cuidador con la funcionalidad
familiar, con una Chi?=2.03, valor de p=0.153, por lo que no se estableci6 asociacién

entre estas dos variables.
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VIII. Discusién

La literatura establece que en México el perfil del cuidador como: sexo femenino,
casadas con una edad de 56-67 afios, con una consanguinidad del paciente (hija o

concubina) y con alguna patologia crénico-degenerativa. (Verbakel, E, et al 2018)

En este estudio el rango de edad que concentra la mayor parte de los cuidadores
oscila entre 44-62 afos con un rango predominante de 49 afios. Destaca que el sexo
de los cuidadores sea predominantemente femenino a razén de 2:1 sobre el
masculino. Los cuidadores casados y en union libre representan la mayor densidad
del estado civil de estos.

Es interesante como la mujer prepondera como cuidadora, lo cual se explica a qué
social y culturalmente las labores de cuidado se relacionan al espacio domestico
asentado en un sistema de creencias, valores y concepciones relacionadas
historicamente al acatamiento y desvalorizacion del género que resultan

normalizados para la sociedad. (Guzman, M. & Armenta, A. 2021)

En el estudio se observa una preponderancia del matrimonio y union libre en ambos
grupos sobre la solteria, divorcio y viudez. La importancia del estado civil del cuidador
radica en que una relacién estable como lo es el concubinato suscita una red de

apoyo familiar apropiada para cubrir los menesteres del paciente-cuidador.

Casi la mitad de los pacientes que tienen dependencia total o parcial son los padres
de los cuidadores, seguido de los abuelos y los conyugues con el segundo y tercer
puesto. Ya que ellos tienen una mayor participaciéon debido al vinculo filial del
cuidado tradicional, que de acuerdo con la cultura occidental se prefiere un modelo
de cuidado lineal y horizontal. (Li, M., & Dai, H. 2019).

En relacion con el grado de estudios la escolaridad dominante en el presente trabajo
de investigacién es la secundaria lo cual es sustancial debido a que el nivel educativo

impacta indirectamente sobre el ejercicio del cuidado ya que el grado de
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conocimientos se considera un factor determinante en la efectividad de la atencién

gue se brinda.

El ser dependiente de oxigeno condiciona un determinado grado de discapacidad lo
cual no solo genera una mayor demanda de atencion, sino que precisa una serie de
acciones especializadas que demandan un exorbitante desgaste de tiempo, razon
por la cual generalmente los cuidadores de estos pacientes no cuentan con un

empleo formal o informal que limite la vigilancia de su paciente.

La carencia de un empleo permanente como se manifiesta en el estudio
representando aproximadamente el 20%-30% a menudo se asocia con un
incremento de los factores estresantes secundarios a dificultades financieras,
oportunidades laborales impactando secundariamente sus relaciones sociales y
familiares y finalmente el deterioro de su propia salud fisica y mental. (Vipperman et
al. 2022)

El intervalo de tiempo de mayor influencia siendo cuidador es de 1-5 afos, seguido
de mas de 10 afos lo cual se explica debido a que la mortalidad global de la EPOC
es a los 4-7 anos oscilando el 30-48% dependiendo su gravedad, desencadenada
por la repercusion multiorganica de este trastorno que, aunque su 6rgano diana es
el pulmén provocando una hipoxia sostenida y a su vez inflamacion sistémica que

conjuntamente aminoran la supervivencia de estos pacientes. (Martinez L, 2020).

En este trabajo se evidencia que alrededor de 50% de los cuidadores ofrecen
asistencia los 7 dias de la semana, en un promedio 8-16 horas por dia, conforme a
la guia de practica clinica de la sobrecarga del cuidador, el tiempo promedio
dedicado al cuidado es de 10.9hr/dia, hecho que se enlaza a una mayor dependencia
y cronicidad de esta patologia, a mayor tiempo de asistencia disminuyen los tiempos

de descanso. (GPC. Deteccion y manejo del colapso del cuidador, 2015)

En cuanto al cuidador Unico se denoto una mayor cantidad en el grupo de pacientes
oxigeno dependientes 47% vs 22.7% consecuente a que requieren una mayor ayuda

para ejecutar actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, entre mayor sea
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la discapacidad se incrementa la dependencia funcional lo que propicia una relaciéon
binomial entre cuidador-paciente la cual puede ser positiva 0 negativa generando

interdependencia personal con mutualidad y reciprocidad.

La oxigenodependencia esta ligada a un estadio mas avanzado de la enfermedad,
por ende, genera una mayor cantidad de gastos resultante de los cuidados
especializados lo cual limita el capital del que dispone la familia 'y a su vez infiere en
el estrato socioeconémico de los cuidadores siendo prevaleciente la clase media
dentro de este grupo en comparacion de la clase media-alta al que pertenecen la
mayoria de los cuidadores de pacientes sin oxigenodependencia.

No existe diferencia significativa que avale la oxigenodependencia ligada al sexo del
paciente con 52.3% para mujeres y 47.7% para hombres, lo cual difiere un poco con
la literatura en la que se reporta ligeramente mas frecuente en hombres que mujeres

asociado a la exposicion laboral y de humo de tabaco.

En cuanto al estado civil del paciente se exhibié un mayor porcentaje de personas
casadas dentro de ambos grupos, no obstante llama la atencion que en el grupo de
oxigenodependientes, exista un mayor porcentaje de viudez en proporcién al otro,
dicho fendmeno tal vez se deba a que la mayoria de estos pacientes se encuentran
dentro de este grupo por la cronificacion de la historia de larga evolucion de EPOC,
la cual se relaciona generalmente a la senectud y a su vez con la ultima etapa del
ciclo de vida familiar la “disolucion” la cual finaliza con la muerte de uno de los

conyugues. (Membrillo A, 2022).

Se ha encontrado una asociacion entre funcion familiar y oxigenodependencia la cual
nos manifiesta que la oxigenodependencia representa un riesgo para no desarrollar

un adecuado funcionamiento de la familia.

Las posibles explicaciones de este riesgo se deben a las familias cuando tienen
dificultades pueden responder de manera irreflexiva y precipitada a todo intento de
apoyo, lo cual esta aunado a sentimientos de exasperaciéon y frustracion, que

fomenta la incompetencia para afrontar problemas, todo esto se exterioriza como
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violencia fisica, social y emocional, originando de esta manera en mayor 0 menor

medida disfuncionalidad familiar. (Zambrano, M. et al, 2020).

Las familias en estas situaciones no comparten funciones positivas de forma grupal,
sino trascienden crisis paranormativas que impactan negativamente a la familia, en
la cual las conexiones afectivas estan concedidas por el autoritarismo y el miedo, lo

cual se desencadena por falta de carifio y la tolerancia. (Zambrano, M. et al, 2020).

Ademas, existe la posibilidad de que en aquellos pacientes oxigenodependientes
varones con EPOC tengan disfuncién eréctil, secundario la disminucion de la
testosterona provocado por la fragmentacion del suefio aunado a la hipoxia que se
genera, aumentando el riesgo de disfuncién del subsistema conyugal secundario a
la no cobertura de una de las funciones principales de la familia como lo es el sexo,

afectando directamente al nucleo familiar, laboral y social. (Méndez at al., 2022)

En referencia a la sobrecarga y oxigenodependencia se ha evidenciado una
asociacion, que nos indica que esta es un factor de riesgo para el desarrollo de
sobrecarga del cuidador, por el hecho de que la EPOC debido a sus condiciones
individuales menoscaba la autonomia fisica y psicolégica del paciente impidiendo el

desempeiio de actividades esenciales y cotidianas de la vida.

El cuidador desarrolla diversas alteraciones resultado del nimero de funciones
desempefadas ya sean de tipo fisico, social o psicologico entre los cuales pueden
ser. cefaleas, trastornos del suefio, lumbalgias, problemas osteomusculares,
afecciones dermatolégicas y gastrointestinales, abatimiento fisico, alergias,
depresion, ansiedad, aislamiento social, incertidumbre, culpa, miedo, ira, tristeza,
anhedonia, codependencia, ignorancia, oposicion familiar, estigmatizacion,

discriminacion, rechazo social, carga economica y disfunciones familiares.

Por otro lado, es evidente que la funcionalidad familiar se puede perturbar
dependiendo de la presentacion de un evento critico como la “sobrecarga del
cuidador”, si existen las relaciones intrafamiliares que aporten los recursos y

herramientas que les permita afrontar de manera adecuada las adversidades.
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Las familias con algun grado de funcionalidad auspician las funciones bésicas de
estas, favoreciendo el desarrollo interactivo, relacional y adaptativo ante los cambios
o crisis, propiciando una mejor distribucién de las responsabilidades reduciendo
significativamente la carga entre sus miembros. Aquellas familias disfuncionales
suelen asignar a un cuidador principal quien dedica una gran cantidad de su tiempo,

a solventar estas funciones culminando con un alto riesgo de sobrecargarlo.

IX. Conclusiones

El sexo de los cuidadores es predominantemente femenino con un promedio de edad

de 49 anos.

Los cuidadores suelen ser casados, con escolaridad secundaria, con ocupacion al

hogar y de estrato socioeconémico medio.

Los padres, abuelos y conyugues son el mayor porcentaje de las personas que
requieren asistencia por algun grado de discapacidad relacionada a la
oxigenodependencia, en su mayor parte los 7 dias de la semana, y otorgada por mas

de un cuidador.
La oxigenodependencia se asocia al riesgo para presentar disfuncion de la familia.

La oxigenodependencia se asocia, al riesgo para el desarrollo de sobrecarga del

cuidador.
X. Propuestas

Indagar en relaciéon con la vida familiar de los cuidadores de paciente con EPOC
oxigenodependiente ya que la funcionalidad familiar es un factor determinante que
favorece significativamente el nivel de sobrecarga que estos desarrollen y por tanto
repercutir no solo en el estado de salud fisico mental y social del cuidador sino en la
calidad de vida del binomio paciente-cuidador y en el curso terapéutico, evolutivo de
la EPOC.
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Desarrollar un sistema deteccidn oportuna de la sobrecarga del cuidador primario y
funcionalidad familiar ejecutado por la consulta de medicina familiar empleando la
prueba de Zarit y el APGAR de Smilkstein sobre la poblacion riesgo (cuidadores
primarios de EPOC) mediante el cual se pueda establecer una linea de diagndstico
y derivacién oportuna a los servicios de trabajo social y psicologia. Asi como el
médico de familia efectué niveles de intervencién de Doherty y Baird como parte de

su funcion.

Apoyandose de trabajo social con programas y proyectos con el objetivo a evitar la
sobrecarga y mejorar la calidad de vida del cuidador por medio de capacitacion y
formacion en los cuidados basicos de los procesos patolégicos de la EPOC asi como
proporcionar educacion y acompafamiento al paciente, que fortalezcan la atencion
de su salud, acentuando maniobras de autocuidado y prevencion de complicaciones

resultantes.

Llevar a cabo grupos de ayuda cooperativa entre el binomio pacientes-cuidador y la
familia con EPOC, que les permita compartir experiencias de afrontamiento y
resiliencia respecto a las crisis familiares y alteraciones en la dinamica familiar
suscitadas por discapacidad que conlleva el uso de oxigeno suplementario sobre el

paciente que recibe el cuidado.
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IX. Anexos

ANEXO 1. ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE ZARIT

Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit

10
11
12

13
14

15

16
17

18
19
20
21
22

Pregunta Puntuacién

¢ Siente que su familiar solicita mas ayuda de la que realmente necesita?

¢ Siente que debido al tiempo que dedica a su familiar ya no dispone de
tiempo suficiente para usted?

¢, Se siente tenso cuando tiene que cuidar a su familiar y atender ademas
otras responsabilidades?

¢ Se siente avergonzado por la conducta de su familiar?

¢ Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

¢,Cree que la situacion actual afecta de manera negativa a su relacion
con amigos y otros miembros de su familia?
¢ Siente temor por el futuro que le espera a su familiar?

¢ Siente que su familiar depende de usted?

¢ Se siente agobiado cuando tiene que estar junto a su familiar?

¢ Siente que su salud se ha resentido por cuidar a su familiar?

¢ Siente que no tiene la vida privada que desearia debido a su familiar?

¢,Cree gue su vida social se ha visto afectada por tener que cuidar de su
familiar?

¢ Se siente incémodo para invitar amigos a casa, a causa de su familiar?
¢,Cree gue su familiar espera que usted le cuide, como si fuera la Unica
persona con la que puede contar?

¢,Cree gue no dispone de dinero suficiente para cuidar a su familiar
ademas de sus otros gastos?

¢ Siente que sera incapaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo?

¢ Siente que ha perdido el control sobre su vida desde que la
enfermedad de su familiar se manifest6?
¢, Desearia poder encargar el cuidado de su familiar a otras personas?

¢ Se siente inseguro acerca de lo que debe hacer con su familiar?
¢ Siente que deberia hacer mas de lo que hace por su familiar?
¢,Cree gue podria cuidar de su familiar mejor de lo que lo hace?

En general: ¢ Se siente muy sobrecargado por tener que cuidar de su
familiar?
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ANEXO 2. ESCALA APGAR DE SMILKSTEIN (1978)

FUNCION

Me satisface la ayuda que
recibo de mi familia
cuando tengo algin
problema o necesidad.

APGAR FAMILIAR. ADULTOS

Munca Casi Nunca  Algunas veces
(0 puntos) (1 puntos) (2 puntos)

Casi siempre
(3 puntos)

Siempre
(4 puntos)

Me =atisface |a
participacion que mi
familia me brinda y me
permite.

Me satisface como mi
familia acepta y apoya mis
deseos de emprender
nuevas actividades.

Me satisface como mi
familia expreszaafectos y
responde a mis
emociones, camo rabia,
fristeza, amor, efc.

Me zatisface como
compartimos en mi
familia: a) el tiempo para
estar juntos; b) los
espacios de la casa; c) el
dinero.
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ANEXO 3. CUESTIONARIO AMAI 2020

Pregunta Respuesta Puntos
1. Pensando en el jefe o jefa de Sin Instruccién 0
hogar, ¢cuél fue el dltimo afio Preescolar 0
de estudios que aprobd en la Primaria Incompleta 10
escuela? Primaria Completa 22
Secundaria Incompleta 23
Secundaria Completa 31
Preparatoria Incompleta 35
Preparatoria Completa 43
Licenciatura Incompleta 59
Licenciatura Completa 73
Posgrado 101
2. ¢Cuantos bafios completos 0 0
con regadera y W.C. 1 24
(excusado) hay en esta 2 0 mas 47
vivienda?
3. ¢Cuantos automoéviles o 0 0
camionetas tienen en su hogar, 1 18
incluyendo camionetas 2 0 mas 37
cerradas, o con cabina o caja?
4. Sin tomar en cuenta la No tiene 0
conexion movil que pudiera Si tiene 31
tener desde algun celular ¢ este
hogar cuenta con internet?
5. De todas las personas de 14 0 0
afios 0 mas que viven en el 1 15
hogar, ¢cuantas trabajaron en 2 31
el ultimo mes? 3 46
4 0 mas 61
6. En esta vivienda, ¢cuantos 0 0
cuartos se usan para dormir, sin 1 6
contar pasillos ni bafios? 2 12
3 17
4 0 mas 23

Puntos de corte del NSE

A/B
C+
C
C-
D+
D
E

205+
166 a 204
136 a 165
112 3135
90alll
48 a3 89
0a4a7
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XIlI.1 Instrumento de Recoleccién de datos

A
’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N.6
“SOBRECARGA Y FUNCION FAMILIAR EN CUIDADORES DE PACIENTES CON EPOC”
FOLIO:

DATOS PERSONALES DEL CUIDADOR:

NSS:

EDAD: SEXO: 1.- Hombre 2.- Mujer

ESTADO CIVIL: (1) Soltero (2) Casado (3) Unién libre (4) Divorciado (5) Viudo

ESCOLARIDAD: (1) Analfabeta (2) Leer y escribir (3) Primaria (4) Secundaria (5) preparatoria o Bachillerato

(6) licenciatura (7) otro, cual:

OCUPACION: (1) Hogar (2) Empleado (3) Obrero (4) Profesionista (5) Desempleado (6) Pensionado
(7) Jubilado

PARENTESCO (1) Padre (2) Hermano (a). (3) Abuelo (4) Tios (5) Hijo (a) (6) Esposo (a)
(7) Otro pariente (8) No es su pariente

TIEMPO SIENDO CUIDADOR (1) menos de 3 meses (2) de 3-12 meses (3) de 1-5 afios (4) de 5 —10 afios

(5) méas de 10 afios

Nivel socioeconémico (1)A/B  (2)C+ (3)C (4)C- (B)D+ (B)D (7)E

Numero de horas de cuidado al dia Numero de dias de cuidado a la Cuidador tnico (1) Si (2) No
semana: dias
FUNCIONALIDAD FAMILIAR SOBRECARGA
1.-Funcional 1.- Sin sobrecarga
2.-Disfuncional leve 2.- Sobrecarga ligera
3.-Disfuncional moderado 3.- Sobrecarga intensa
4.-Disfuncional severo

DATOS PERSONALES DEL PACIENTE CON EPOC

EDAD: PESO: TALLA: SEXO:

ESTADO CIVIL: (1) Soltero (2) Casado (3) Unién libre (4) Divorciado (5) Viudo

ANOS DE DIAGNOSTICO DE EPOC (1) Menos de 1 afio, (2)1-10 afios (3) mas de 10 afios

OXIGENO-DEPENDIENTE. 1- (SI). 2.- (NO)
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XIll.2 Consentimiento informado

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

' CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(CUIDADOR)
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Nombre del estudio: SOBRECARGA Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN EL CUIDADOR DEL PACIENTE CON
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
Lugar y Fecha Unidad de Medicina Familiar No.6, San Juan del Rio, Querétaro marzo 2021.
Numero de registro
Justificacion y objetivo del estudio: Actualmente se sabe que cuando una persona se encarga de cuidar a otra persona con algun tipo de

discapacidad su forma de vivir se afecta, en el caso de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica el sintoma que genera discapacidad es la dificultad para respirar, lo que provoca cansancio,
esto evita que el enfermo sea capaz de realizar sus actividades normales, lo cual hace que necesite
ayuda para realizarlas, esto consume tiempo, esfuerzo y dinero de parte del cuidador, todo esto
con el tiempo puede afectar su salud y funcion familiar. El objetivo del estudio es estudiar como
afecta el ser cuidador en su funcién familiar y el estrés que provoca cuidar de una persona con una
enfermedad, con el fin de aportar conocimiento que le ayuden a afrontar esta situacion.

Procedimiento: En la Unidad de Medicina Familiar, se le citara para aplicarle 3 cuestionarios, con un tiempo aproximado
de 25 minutos. Esto se realizard en un consultorio, para mantener la privacidad de sus datos,
cualquier duda que tenga usted puede preguntar al investigador.

Posibles riesgos y molestias: Algunas preguntas de los cuestionarios podrian provocar incomodidad, angustia, enojo,
desesperacion o molestia, en dado caso de que usted presentara estrés, ansiedad o alguna otra
alteracion avisar al investigador y se le proporcionara atencion médica de forma inmediata en el
servicio de urgencias de la clinica.

Beneficios que recibira: Si se detecta algun problema en el resultado de su cuestionario, se le explicara y entregara el
resultado, y si usted acepta se enviara a los servicios de medicina de familia, trabajo social,
psicologia, el cual sea necesario para evitar la progresion del estrés y alteracion de la funcion de
su familia.

Informacion sobre Se le otorgara y explicara un informe detallado del resultado de sus cuestionarios y si usted acepta
el tratamiento con el servicio usted necesite, se le podra derivar a Trabajo social, Psicologia y
Medicina Familiar. Ahi podran ensefiar herramientas, otorgar terapia y ayudarlo a afrontar la
sobrecarga, el estrés, y los sentimientos que usted tenga en relacion con el cuidado de su familiar.

resultados y alternativas

de tratamiento:

Participacion o retiro Su participacion es totalmente voluntaria y usted es libre de retirarse en cualquier momento que considere
conveniente, sin que esto repercuta en su atencion o servicios en la Unidad.

Privacidad y confidencialidad Toda la informacién que se logre recabar de estos cuestionarios sera protegida con un nimero de
folio y Unicamente se podra utilizar para cumplir los objetivos del estudio siendo manipulada
exclusivamente por el investigador, de este modo se asegura la confidencialidad y el uso correcto
de sus datos personales. No se expondran su nombre, nimero de seguridad o datos personales.

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

Investigador Responsable Dr. Juan Carlos Basurto Hernandez, residente ler.afio de medicina familiar, 98231737, correo
bh1201@hotmail.com , celular 5540289018
Colaboradores Dr. Erasto Carballo Santander, Especialista en medicina familiar, matricula 99234519, correo:

erasto.carballo@imss.gob.mx ,celular 4422501821.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse con: Basurto Hernandez Juan Carlos o
directamente a la UMF 6 San Juan del Rio. Querétaro

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien
obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccion, relacién y firma
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