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RESUMEN.

Titulo: Calidad de vida del cuidador del adulto mayor hipertenso de la UMF #1 en el

estado de Aguascalientes.

Introduccidn: Vivir con una enfermedad crénica provoca alteraciones en las funciones,
algun grado de limitacion en la actividad. Esto puede requerir de largos periodos de
cuidado, tratamiento paliativo y seguimiento permanente. Por lo que se desconoce el
grado de afectacion en la salud y las necesidades de la persona que debe asumir el nuevo

rol de cuidador.

Objetivo. Identificar y determinar si existe relacién entre su condicion de salud y la calidad
de vida de los cuidadores de los pacientes adulto-mayor hipertensos en la UFM No.1, en

Aguascalientes.

Material y Métodos: Se realizara un estudio descriptivo transversal simple con un
muestreo probabilistico aleatorio simple, con un universo de 13,494 de pacientes y una
muestra de 388 pacientes, se utilizara como instrumento el cuestionario SF36; el analisis

estadistico se realizara con el programa SPSS V15

Resultados: Los resultados muestran que los cuidadores tienen un rango de edad 30-49,
tienen trabajo y una familia, son basicamente familiares del paciente (hijos o
esposo/esposa), que han estado al cuidado del paciente durante 1 a 5 afios dedicandole
1-2 horas a cuidarlo por lo menos 6 dias de la semana, teniendo de 1-3 horas de
descanso, la mayoria presenta alguna enfermedad, acompafiandose de cefaleas,
lumbalgias o depresion refiriendo que es por el cuidado del paciente ademas de que ya
se muestra el consumo de algin medicamento como son analgésicos, antidepresivos y

antihipertensivos..
Conclusiones: Algunos cuidadores ya refieren cierto tipo de enfermedad que se puede

prevenir con dieta y ejercicio lo cual traera un beneficio a su salud y se pueden prevenir

muchas enfermedades a futuro y reducir el consumo de medicamentos.

Palabras clave: Cuidador, calidad de vida



I. INTRODUCCION.

Las enfermedades cronicas han alcanzando proporciones epidémicas con mdultiples
consecuencias para la salud y la vida de las personas, como son: discapacidad y afios de
vida productivos perdidos y pérdidas de vidas humanas, muchas se inician en edades
tempranas. El costo social es incalculable y representan una problematica ética hasta
ahora no abordada.

Vivir con una enfermedad crénica discapacitante se refiere a la experiencia de padecer un
trastorno organico y funcional que provoca alteraciones en las funciones y/o estructuras
corporales y algun grado de limitacion en la actividad de la persona. Esto puede requerir
de largos periodos de cuidado, tratamiento paliativo y seguimiento permanente por parte

de los profesionales de la salud.

Establecer la enfermedad como un cambio subito de la cotidianidad de un grupo social,
como lo es el familiar, a manera de gran condicionante o factor que altera de una u otra
manera la calidad de vida tanto del individuo implicado directamente con la enfermedad
como de las personas que estan a su alrededor, nos lleva a pensar y a indagar por un

problema grave que cada dia se esté volviendo mas frecuente

El cuidado a las personas en estado de cronicidad, generalmente, lo brinda la familia. Por
lo general, se desconocen las necesidades de la persona que debe asumir el nuevo rol de

cuidador.

Al hablar de cuidadores familiares se hace referencia a las personas adultas, con vinculo
de parentesco o cercania, que asumen las responsabilidades del cuidado de un ser
guerido que vive en situacion de enfermedad crénica discapacitante y participa con él en
la toma de decisiones. Los cuidadores realizan o supervisan las actividades de la vida

diaria y buscan compensar las disfunciones que existen en el receptor del cuidado.

Las caracteristicas inherentes a la enfermedad cronica generan impactos diferentes en los

cuidadores familiares, el rol de cuidador y su habilidad de cuidado.



Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Objeto de estudio: calidad de vida

Sujeto de estudio: cuidadores de pacientes hipertensos.

CALIDAD DE VIDA DEL CUIDADOR DEL ADULTO MAYOR HIPERTENSO DE LA
UMF #1 EN AGUASCALIENTES.

II.1.- Caracteristicas socioecondmicas Yy culturales de la poblacion de estudio

Se ha registrado un evidente aumento en el numero de personas de 60 afios y mas. La
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (2002) prevé que en el afio 2025 habra 875
millones de adultos mayores en el mundo, lo que significa un incremento de 281% con
relaciéon a la cifra registrada de 1970 (OMS, 2002). De acuerdo con los datos de la
Secretaria de Gobernacion (2007), en el afio 2005 habia 28 personas de la tercera edad
por cada 100 menores de 15 afios, en 2035 habra la misma cantidad de nifios y adultos
mayores, y en 2050 el pais tendrd 165 adultos mayores por cada 100 menores de 15

anos. 1

El cuidado diario y a largo plazo de un familiar enfermo, asi se asuma de manera
voluntaria y con carifio, conlleva a riesgos para la salud de las personas que lo realizan,

principalmente si toda la responsabilidad recae sobre una sola persona.

Tras el diagnéstico de una discapacidad severa o de una enfermedad crénica, o
potencialmente mortal, suele modificarse significativamente la dinamica familiar, pues gran
parte de la atencion y la energia se dirigen hacia el cuidado del enfermo. Acorde con las
costumbres mexicanas, es comdn observar que sea alguien de la familia quien se

convierta en el apoyo principal de la persona enferma, es decir, en su cuidador principal.

Algunos estudios refieren que 70% de las personas de 65 afios 0 mas tienen hijos vivos
gue le brindan la tercera parte de la atencién informal. Estudios realizados atestiguan que
mas del 80%de los cuidadores experimentan frecuentemente altos niveles de estrés vy,

casi la mitad, sufren depresion. Esto se debe a la sobrecarga del trabajo del cuidador ya



gue esto se refleja como una amenaza de la salud tanto fisica, psicolégica y emocional a
la que esta expuesta una persona como consecuencia de cuidar a un adulto mayor con

enfermedades crénicas degenerativas o a una persona dependiente.

I1.2. Panorama del estado de salud.

La hipertension arterial sistémica constituye una epidemia mundial que padecen mas de 1
500 000 000 de personas, tanto en paises desarrollados como subdesarrollados. La
prevalencia mundial actual segun diferentes estudios regionales es de 30 %, pero en las
personas mayores de 60 afios, su prevalencia se eleva a 50 %.

El Estado de Aguascalientes cuenta con una poblacion total de 1, 124,288 habitantes. 4

En México se estima que 15 millones de personas padecen hipertension arterial sistémica
(HAS).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (Ensanut) 2006, la poblacién mas afectada por
HAS es la de varones, pero que al llegar a los 50 afos la prevalencia se equipara en

ambos sexos.

Las entidades con mayores indices son Nayarit, Zacatecas, Sinaloa, Coahuila, Baja
California Sur, Durango y Sonora, estados donde se detecta un mayor consumo de

alimentos ricos en grasas. 5

Los cuidadores primarios ocupan un lugar esencial en la atencién de estos enfermos,
absorbiendo la carga principal de los cuidados. Y con esto los cuidadores estan propensos
a padecer también enfermedades cronicas o degenerativas lo cual nos indica que ocupan

un lugar dentro de las estadisticas.

Tras el diagnostico de una enfermedad crénica, o potencialmente mortal, suele
modificarse significativamente la dinamica familiar, pues gran parte de la atencién y la

energia se dirigen hacia el cuidado del enfermo. Acorde con las costumbres mexicanas,



es comun observar que sea alguien de la familia quien se convierta en el apoyo principal

de la persona enferma, es decir, en su cuidador principal.

El cuidador asume la responsabilidad total del paciente ayudandole a realizar todas las
actividades que éste por si mismo no puede llevar a cabo; en este rol es comun que el
cuidador sea un miembro de la red social inmediata (familiar, amigo o incluso vecino), y
gue, por lo general, no recibe ayuda econémica ni capacitacion previa para la atencion del

enfermo.

La presencia de un miembro que precisa de cuidados, genera una nueva situacion familiar
gue puede provocar importantes cambios dentro de la estructura familiar y en los roles y
patrones de conducta de sus integrantes. Estos cambios pueden precipitar crisis que
ponen en peligro la estabilidad de la familia, pudiendo afectar a todos sus componentes,
especialmente al cuidador principal, que es el miembro de la familia que soporta la mayor
parte de la sobrecarga fisica y emocional de los cuidados.

La sobrecarga que soporta el cuidador, una vez superados los recursos disponibles,
puede repercutir de forma negativa sobre su salud, destacando por su frecuencia el
malestar psiquico (principalmente ansiedad y depresién), aunque también se han descrito
repercusiones importantes en otras esferas como la salud fisica, el aislamiento social, la

falta de tiempo libre, la calidad de vida o el deterioro de la situacién econémica.

Il 3. Descripcién del sistema de atencién en salud

El IMSS registro casi 3mil defunciones por Hipertension Arterial en los primeros 7 meses
de 2009. Tan solo de Enero a Julio del 2009 en el Seguro Social se registraron 2 mil 915
defunciones por hipertension arterial en mayores 60 anos, de los cuales fueron 1505

mujeres y 1410 hombres.

En el IMSS se cuenta la Guia Practica clinica de Diagnostico y Tratamiento de la
Hipertension Arterial en el Primer Nivel de Atenciéon 2009, la cual proporciona a los

médicos de primer nivel informacion sobre la prevencién, diagnostico oportuno, deteccion



temprana de complicaciones y el tratamiento adecuado de los pacientes hipertensos no

complicados.

Ademds de que el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) cuenta con el Programa de
Prevencién (PREVENIMSS), el cual fomenta la importancia de mantener una vida
saludable a través de una alimentacion balanceada, actividad fisica y visitas periodicas al
medico para conocer las condiciones de salud, el cual hace referencia a las acciones de

caracter preventivo para mejorar la salud de sus derechohabientes. 6

Aunado a esto, el IMSS cuenta también con una Guia de la Salud de la Mujer, del Hombre
y del Adulto Mayor en la cual se da la promocion a la salud, en donde se puede encontrar
informacion Gtil sobre acciones encaminadas a promocion de la salud, prevenir, identificar
y controlar en forma oportuna enfermedades, mejorar su nutricion, salud reproductiva y

esquema basico de vacunacion.

El IMSS en Aguascalientes cuenta con 2 Hospitales Generales de Zona y 10 Unidades de
Medicina Familiar, 5 en el estado y 5 foraneas, ademas de médicos especialistas en

Medicina Familiar, Medicina Interna, y otras especialidades

Anualmente, en sus unidades médicas el IMSS brinda mas de 13 millones de consultas
por este padecimiento y se reportan 85 mil egresos hospitalarios de personas que fueron

tratadas por esta enfermedad, que se caracteriza por la elevacién de la presion arterial.

También se cuenta con Programas prioritarios de ISEA para enfermedades crénico
degenerativas en cumplimiento al mandato constitucional que otorga a la poblacion
presidente en la Republica Mexicana el derecho a la proteccién de la salud, y en
concordancia con el PRONASA 2007-2012, se establece la necesidad de democratizar la
atencion de la salud, para mejorar la salud de los mexicanos y las mexicanas en el cual se

encuentran los pacientes con Hipertension Arterial Sistémica.



Il.4. Descripcién de la Naturaleza del problema.

La enfermedad crénica produce un impacto sobre la familia y el cuidador, cuya magnitud y
consecuencias dependen de: el tipo de enfermedad (diabetes mellitus, Hipertension,
cancer); el estado de la enfermedad (inicial o terminal); la estructura familiar (familia
completa, madre soltera, hijo Unico); el rol de la persona enferma crénica (hijo, abuelo,
padre); del ciclo vital individual y familiar (criando nifios, ancianos). Todos estos aspectos

se deben tener en cuenta al abordar a los cuidadores.7

Las condiciones en las que se desarrollan estos cuidados no son, en muchas ocasiones,
las mas adecuadas, y cuando se trata de analizar las consecuencias que tiene el hecho
de ser la cuidadora principal de una persona dependiente una de las palabras clave es la

de sobrecarga.

El termino sobrecarga empezo6 a emplearse a principios de los afos 70’s para estudiar el
efecto que tenia en la familia el hecho de mantener a pacientes psiquiatricos en la
comunidad. En el &mbito de los cuidadores informales, el término ha sido muy utilizado
desde la década de los 80’s para referirse al impacto que tiene cuidar a una persona
diagnosticada de demencia.

La sobrecarga tiene componentes objetivos y subjetivos. Los primeros se refieren
directamente a las tareas que tiene que asumir la cuidadora principal, en especial el
tiempo de dedicacion a los cuidados, la carga fisica que comportan y la exposicion a
situaciones estresantes derivadas de la presencia de determinados sintomas o
comportamientos del paciente. Por tanto, nos referimos a las demandas, en el sentido
mas amplio del término, a las que esta expuesta la cuidadora por el hecho de cuidar a una

persona dependiente.

Los componentes subjetivos hacen referencia a la forma en que la cuidadora percibe las
tareas de cuidado y, en concreto, a la respuesta emocional a la experiencia de cuidar a un
familiar. Diferentes autores apoyan la relevancia de este concepto, insistiendo en que lo
importante no es tanto el numero de situaciones a las que la cuidadora esta expuesta
como el grado en que ésta las valora negativamente. Cuando la activacion emocional es
muy intensa, muy frecuente o cuando se mantiene durante mucho tiempo, la salud, el

bienestar y el comportamiento de la cuidadora pueden afectarse. Sin embargo, otros



autores han cuestionado el concepto de sobrecarga como una variable Uutil para medir los
efectos que puede tener el cuidado de un paciente discapacitado en las cuidadoras
principales, por el hecho de que no existe un modelo conceptual claro que diferencie la
sobrecarga objetiva de la subjetiva. 8

El aumento de la dependencia del paciente produce un aumento en el grado de esfuerzo
de la cuidadora, que genera en ella sentimientos contrapuestos, como colera, dolor,
aislamiento y resentimiento, que afectan a su salud y bienestar y, en definitiva, hasta el
punto de que el hecho de ser cuidador se ha relacionado con una mayor mortalidad.

II.5. Descripcién de la distribucién del problema.

El Cuidador informal es aquella persona que procede del circulo familiar (en mas del 80%
de los casos), de amistades 0 vecinos, que asume los cuidados de una 0 mas personas
no autbnomas que viven a su alrededor, y que no recibe remuneracién alguna por realizar

estas tareas. Habitualmente, es una mujer.

El cuidador es un familiar que toma decisiones y asume responsabilidades de cuidado con
respecto a un ser querido que vive en situacion de enfermedad crénica. Tomar decisiones
es una actividad de gran trascendencia, mas en este caso en que el cuidador debe decidir
no soélo sobre acciones de la vida diaria, sino que incluso debe decidir sobre el pronéstico
de la enfermedad. Los cuidadores surgen de la necesidad de ayudar a un ser querido, un
hijo, un padre, etc., que padecen una enfermedad que necesita de cuidados permanentes;
otros cuidadores responden espontdneamente a esta necesidad debido a que sienten un
amor incondicional por esa persona; otros se vuelven cuidadores porque en la familia no
hay otra persona que asuma ese rol; otros cuidadores ademas atienden las necesidades
del resto de la familia, como ocurre generalmente con las mujeres, que ademas de ser
trabajadoras y amas de casa cuidan a sus familiares enfermos. Lo importante es que el

cuidador es quien decide dénde y cuando invertir los esfuerzos. 7

I1.6. Descripcion de la Gravedad del problema

La experiencia de ser cuidador implica hacer cambios en el estilo de vida y reorganizar la

vida laboral y social, lo que resulta en una tendencia al aislamiento, ya que se dedica



principal o exclusivamente a cuidar al familiar enfermo; ademas, el cuidador debe distribuir
los recursos personales y los econdmicos y afrontar las sobrecargas que se producen;
finalmente, esta expuesto a fuertes emociones y sentimientos encontrados, especialmente
cuando se contraponen el deseo de cuidar a su familiar y el cansancio. El cuidador se ve
obligado a cambiar los escenarios de su casa, a sacar el cuadro de la mesa de noche o de
la pared para poner en su lugar la lista de todas las cosas que tiene que hacer; su casa se
convierte en un pequefo hospital, debe reorganizar camas, sillas y muebles para instalar
los implementos y medicamentos que el enfermo utiliza y debe reorganizar los horarios en

funcién de sus necesidades. 5

La experiencia de ser cuidador acarrea sensaciones positivas: satisfaccion por el cuidado
del ser querido, busqueda de su bienestar; pero desafortunadamente suelen ser mas
intensos los sentimientos negativos de sobrecarga, depresion, impotencia, tristeza y
también de culpabilidad, sobre todo cuando se requiere una toma de decisiones. A esto se
agrega la censura y reclamos de otros familiares, que muchas veces critican el manejo del
cuidador. Los cuidadores, por lo tanto, tienen una serie de necesidades: soporte social;
conocimiento de la enfermedad de su familiar; apoyo financiero; y reconocimiento, tanto

de su familia como de quien recibe el cuidado.

II.7. Factores mas importantes que pueden influir en el problema

La sobrecarga del cuidador opera algun tipo de estrés y afrontamiento, tanto explicita

como implicitamente.

Muy a menudo la atencion de cuidar a un enfermo crénico se prolonga durante cinco o

siete afios, pero algunos cuidadores pueden asumir este papel durante 15 a 20 afios.

La mayoria de los cuidadores cuentan con poca 0 ninguna ayuda", dijo Zarit. "La familia
tiene que pagar el costo fisico, emocional y financiero de la atencién, que puede ser
desorbitado. Cuando el cuidador se abruma, se eleva la probabilidad de tener una grave
deficiencia en la situacion de cuidado." En algunos casos, hay informes de negligencia,

abuso o incluso homicidio.


http://www.cuidador.es/

El estrés del cuidador se entiende como consecuencia de un proceso que comprende un
namero de condiciones interrelacionadas, incluyendo caracteristicas socioeconoémicas,
recursos de los cuidadores y estresores primarios y secundarios a los que estan
expuestos. El afrontamiento y el soporte social pueden potencialmente intervenir en

multiples puntos a lo largo del proceso de estrés.

El hecho de dar cuidados y sus consecuencias estd potencialmente influenciado por
caracteristicas clave del cuidador. Los efectos de estatus, como la edad, género, etnia, la

educacioén, ocupacion, econémicos, etc. 9

o Se sienten agobiados por las demandas de cuidar;

Se les hace dificil compartir con familiares y amigos;
o No tienen tiempo para hacer ejercicio u otras actividades de preferencia; o

o Se sienten enfadados, tristes y solos algunas veces

Los cuidadores expuestos a las muchas demandas del cuidado, normalmente
experimentan sobrecarga. Esto significa que el cuidador empieza a sentir que el cuidar de
otros empieza a traer impactos negativos para sus estados emocionales, salud fisica o
estatus econdémico. Por ejemplo, algunos cuidadores se dan cuenta que estas demandas
de cuidado disminuyen el tiempo y la energia para realizar actividades personales y
relaciones con amigos. Los cuidadores pueden también dejar sus labores de cuidado a un
familiar. Les puede preocupar que de pronto no les alcance el dinero para sus gastos del
hogar debido al costo del cuidado médico. Estos cambios en la vida del cuidador pueden

durar hasta que la ayuda para él sea necesaria.

Otro de los factores se llama estrés en el cual el cuidador puede sentir presion, fatiga, y
depresién. El estrés es la respuesta emocional a corto plazo para situaciones de cuidado
a otros. Por ejemplo, un cuidador podria experimentar estrés si tuviese que cancelar una
salida con amigos porque la persona que cuida se siente desorientada o deprimida. La
sobrecarga, se refiere al impacto a largo plazo producido por esta situacion en la vida del
cuidador. El cuidador sobrecargado podria pensar “Por cuidar a Sam, ya no tengo una

vida social.



I1.8. Argumento convincente

En Aguascalientes, las publicaciones acerca del tema son realmente escasas o0
simplemente no se tiene informacion sobre la calidad de vida del cuidador en el adulto
mayor hipertenso ya sea con esta sola patologia o con otras agudas o cronicas agregadas

a su patologia de base.

Los cambios adaptativos que deben llevar a cabo los familiares de enfermos crénicos
discapacitados son, en muchos casos, de magnitud igual o superior a los del paciente v,
con frecuencia, se pueden observar niveles mayores de estrés en los cuidadores que en
los propios enfermos, a pesar de lo cual el cuidador solicita menos atencion sanitaria de lo

gue cabria esperar. 10

Cuidar a un mayor dependiente afecta a la estabilidad psicologica. Asi, por ejemplo, los
cuidadores presentan en muchas ocasiones altos niveles de depresién, ansiedad e ira. Sin
embargo, muchos cuidadores muestran problemas emocionales sin llegar a cumplir
criterios diagnésticos de trastorno clinico del estado de animo o de ansiedad. Asi, es
frecuente la presencia de sintomas como problemas de suefio, sentimientos de

desesperanza, preocupaciones por el futuro, etc. 11

El cuidador presenta una serie de alteraciones fisicas y de su salud como son las quejas
sométicas, el dolor crénico del aparato locomotor, la cefalea tensional, la astenia y la
fatiga crénica, la alteracion del ciclo suefo-vigilia, el deterioro de la funcion inmune y una

mayor predisposicion a Ulcera péptica y a enfermedades cardiovasculares, entre otras.

Por otra parte, el cuidador puede presentar problemas psiquicos como depresion,
ansiedad, insomnio, y una alta tasa de automedicacion. Los problemas de indole
socioecondémicos son otro grupo de alteraciones que puede presentar el cuidador de un
enfermo. Estos son conflictos familiares, problemas laborales, dificultades econdémicas y

disminucion de actividades sociales y de ocio

Cuidar de otros es un trabajo dificil. Los cuidadores sienten un profundo sentido de
cuidado, amor y orgullo. Ellos también pueden sentir rabia de la gran cantidad de

demanda que hay hacia su tiempo. Se sienten apenados de que el anciano ya no es el
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mismo de antes. Se sienten sobrecargados por presiones financieras. Los cuidadores
también pueden sentir que todas las cosas que ellos hacen no son valoradas. Todos estos
sentimientos son normales. Sentimientos de rabia, frustracion, impotencia no significan

gue usted como cuidador quiera menos a esta persona.

Reconocer y aceptar estos sentimientos es un paso necesario para resolver problemas,

disminuir estrés y prevenir problemas fisicos y emocionales.

Los cuidadores esperan mucho de ellos mismos y se preocupan constantemente por no
perjudicar a los demas. Puede que ellos no reconozcan sentimientos de estrés o
sobrecarga en ellos mismos y a la larga terminan afectando su propia salud fisica y

emocional.

Sintomas de estrés que el cuidador suele presentar son:

. Dolor de cabeza

o Fatiga

. Insomnio

o Cambio en su peso

o Molestias digestivas

o Incremento en el uso de alcohol, drogas, tabaco
o Cuello y hombros tensos
. Ansiedad

. Cambios de humor

o Llanto

o Irritabilidad

. Depresion

. Pérdida de memoria

. Poca concentracion

. Baja productividad

o Actitud negativa

. Confusion

o Letargo

. Aburrimiento

1]



o Sentimientos de aislamiento

. Hipertension

Por todo lo anterior es necesario llevar a cabo acciones encaminadas a elevar la calidad
de vida de estos cuidadores lo cual a su vez redundara en un cuidado mejor y en el mayor

bienestar de la familia.

11.9. Descripcion de proyectos relacionados.

Algunos estudios que hablan sobre lo antes mencionado:

Astudillo, et. al. (2008), definen al cuidador primario, como: la persona que atiende en
primera instancia las necesidades fisicas y emocionales de un enfermo: papel que por lo
general lo juegan el/ la esposo/a, hijo/a, un familiar cercano o alguien que es significativo

para el paciente. 12

Mufioz et al. (2004), en su estudio realizado en la ciudad de Chillan, observaron que el
72% de los cuidadores informales presentaba algun grado de sobrecarga y un 48% tenia
sobrecarga intensa. Concluyeron, ademas, que la existencia de parentesco, condicion de
pareja, presencia de patologia no transmisible, sintomas de ansiedad y/ o depresion

incrementan notablemente el nivel de sobrecarga del cuidador. 13

Mufioz et al., (2004), en el estudio “Factores que influyen en el nivel de sobrecarga de los
cuidadores informales de adultos mayores dependientes, adscritos al Consultorio Violeta
Parra de Chillan”, observaron mayores niveles de sobrecarga, ya que el 72% de los
cuidadores informales presentaba sobrecarga (48% intensa), mientras que en la presente

investigacion, se encontré un 58% de sobrecarga (38% intensa). 13

Valles y cols, 2000. Difundieron que el cuidador no sélo es el que cuida al paciente, sino
gue también es un elemento sanitario vital al desarrollar una funcién activa, que incluye el
conservar y mantener funcionalmente el mayor tiempo posible a estos pacientes,
facilitando la integracion del paciente en su entorno y en la realidad. El cuidador crucial
soporta cada dia retos imprevistos y sufre pérdidas de control personal, presentando

alteraciones en la salud fisica y emocional 10

12



Lara et al. (2001), en Cuba, realizaron una investigacion descriptiva prospectiva

Entre los afios 1998-1999 denominada “Sindrome del Cuidador en una poblacion atendida
por equipo multidisciplinario de atencion geriatrica”. Estos autores plantearon la
importancia de la pesquisa precoz de los sintomas de sobrecarga que llevan al
denominado Sindrome del Cuidador y la relevancia de conocer los factores que
predisponen a padecer este mal, que convierte al cuidador en un paciente silencioso,

afectando la calidad de los cuidados otorgados al anciano 13

Un estudio similar, realizado por Méndez y Moraga, (2005) con cuidadores informales de
Collipulli, se determiné que un 70,49% de los cuidadores presentaba algun nivel de
sobrecarga y alrededor del 50% de ellos tenia sobrecarga intensa, situacion similar a la
encontrada por Mufioz et al.

(2004). 13

Armstrong, et al (2005) sefiala algunas de las caracteristicas demogréaficas de los
cuidadores informales: en su gran mayoria lo constituyen mujeres (83.6%); destacando las
amas de casa (44.25%), que van de los 45 a los 65 afos de edad, un importante sector
los constituyen individuos sin estudios (17.1%) y con parentesco directo con la persona
cuidada. Estos datos confirman que la gran mayoria son individuos que no reciben ayuda

de otras personas (53.7%). 11

Duefas y cols., en el 2006, desarrollaron un estudio donde el objetivo fue describir la
prevalencia del sindrome del cuidador y las caracteristicas psicosociales de los
cuidadores, estudiaron a 102 cuidadores y encontraron que, de acuerdo a la escala de

Golberg, 87 (85.2%) de los cuidadores presentaban ansiedad y 83 (81.3%) depresion.

Torres y cols (2007) por su parte sustenta que la tarea de cuidar a un enfermo comprende
a menudo la apariciéon de una amplia variedad de problemas de orden: fisico, psiquico y
sociofamiliar, los cuales originan un auténtico sindrome que es necesario conocer y

diagnosticar tempranamente para prevenir su agravamiento. 10

13



Chang y cols. (2007), realizaron un estudio donde concluyen que la calidad del suefio
puede tener un impacto sobre varios aspectos de la calidad de vida de los cuidadores y
gue la ayuda al mejoramiento del suefio, brinda capacidad para atender a los pacientes y

asi mismos.

[1.10 .Informacién que se espera obtener.

Se identificara la calidad del vida de los cuidadores de pacientes hipertensos,
determinando asi la escolaridad, rango de edad, ademas de cuidar al paciente, el cuidador
presenta alguna enfermedad que le dificulte su actividad, si toma un medicamento, si

realiza alguna actividad, si tiene algun problema en el trabajo, y su estado de animo.

Se considera que el presente estudio pueda ayudar a nuevas investigaciones en las
cuales se vea necesario realizar intervenciones educativas a nuestros médicos con el fin

de mejorar la calidad de vida del cuidador del paciente hipertenso.

[1.11. Conceptos indispensables:
= Cuidador: aguella persona que asume los cuidados de una o mas personas no
auténomas que viven a su alrededor, y que no recibe remuneracién alguna por

realizar estas tareas.

= Calidad de vida: percepcién personal de un individuo de su situacién en la vida,
dentro del contexto cultural y de valores en que vive, y en relacién con sus
objetivos, expectativas, valores e intereses.

Por lo antes mencionado se hace la siguiente pregunta a investigar:

¢Cual es la calidad de vida del cuidador del adulto mayor hipertenso de la UMF #1 en el

estado Aguascalientes?
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1. MARCO TEORICO

ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

La busqueda de informacién nos permite referir los siguientes trabajos de investigacion
relacionados con el problema de estudio.

Rogero-Garcia en el 2009, utiliz6 una muestra de personas mayores de 64 afios
dependientes procedente de la Encuesta Nacional de Salud 2003. Se realizaron tablas de
contingencia para conocer la distribucion del cuidado entre las personas mayores
espafiolas. En donde los Resultados que se obtuvieron fueron que El 7,5% de las
personas mayores que necesitan cuidado no lo reciben. De quiénes lo reciben, el 89,4%
recibe cuidado informal, el 14,8% servicios privados y el 8,1% servicios publicos. Cuidado

formal e informal se combinan en el 11,9% de los casos. 14

Beltran Guzman, Torres Ferman et al, realizaron un estudio en donde analizaron los
efectos sobre la calidad de vida de los cuidadores de menores asmaticos en el hogar.
Participaron cincuenta y dos cuidadores de pacientes con enfermedades respiratorias, se
utilizé el Cuestionario de la Calidad de Vida de Personas Encargadas del Cuidado del
Nifilo con Asma (PACQLQ), de Junniper. Los resultados permiten afirmaron que los
cuidadores de pacientes infantiles con asma sufren afectaciones emocionales y la

limitacion de su actividad. 15

Lluch Bonet; Morales Lopez et al. Realizaron un estudio con disefio descriptivo de corte
transversal en 116 cuidadores, del area de salud "Finlay, municipio Camaguey, entre Julio
2006 y diciembre 2008. Se obtuvo como resultados valores significativos en las
correlaciones realizadas, y se observd un nivel de capacitacion inadecuado del 78,1%,
ausencia de un cuidador sustituto en el 81,6%, con una relacion entre el tiempo como
cuidador y el grado de sobrecarga percibida en el 75,8 % de los casos. Esto resultados
gue nos permitieron proponer recomendaciones preliminares, en aras de mantener o
restablecer los factores protectores de la salud fisica, psicolégica y social de los
cuidadores cruciales y su repercusion en la atencion y el cuidado al anciano con demencia

en el hogar. 16
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Martinez Gonzalez, robles Renddn et al realizaron un estudio en el cual se evaluo la carga
percibida por los CPIF de nifios con Paralisis Cerebral Infantil

Severa (PCIS). En donde Participaron 102 cuidadores de pacientes, Se aplicd la
Entrevista de carga del cuidador de Zarit y un cuestionario sociodemogréfico. Los
resultados muestran que el 12 % de los cuidadores no presentan sobrecarga; el 24 %
sobrecarga leve; el 47 % perciben una sobrecarga moderada y el 17% presentan un nivel
de sobrecarga severa. Se concluye que la sobrecarga percibida por los cuidadores puede
ser un indicador de estrés relacionado con el cuidado de un nifio con PCIS. 17

Montalvo Prieto, Flores Torres, realizaron un estudio descriptivo de corte transversal para
comparar las caracteristicas de los cuidadores de pacientes con enfermedad de
Alzheimer, nifios en situacion de discapacidad y enfermedad cerebro vascular, y las
caracteristicas de los cuidadores de personas que conviven con el virus del VIH-sida. Para
la caracterizacion de los cuidadores se utilizd la encuesta disefiada por el grupo de
cuidado al paciente créonico en donde Participaron 294 cuidadores. Un total de 85
cuidadores de pacientes con Alzheimer; 96, de nifios en situacion de discapacidad; 58, de
pacientes con enfermedad cerebrovascular; y 55, de personas que conviven con el virus
del VIH-sida. Se encontrd heterogeneidad entre las caracteristicas de los cuidadores de
personas que conviven con el virus del VIH y los tres grupos de cuidadores restantes en la

ciudad de Cartagena. 18

Espinoza Lavoz, Méndez Villarroel realizaron una investigacion en donde tuvo por
objetivo determinar el nivel de sobrecarga del cuidador informal y relacionarla con
caracteristicas del cuidador y del adulto mayor. Es un estudio analitico de corte
transversal, cuya muestra estuvo compuesta por 80 cuidadores informales de adultos
mayores dependientes. Los datos se obtuvieron de la aplicacion de la Escala de
sobrecarga de Zarit y de una encuesta de caracterizacion sociodemografica. La
informacion fue procesada en el programa EPIINFO 2000, se usé estadistica descriptiva,
prueba x2 y Coeficiente Gamma. Los resultados relacionados con los cuidadores
mostraron que 79% eran mujeres, 56% tenian entre 20 y 50 afos, 49% presentaba
escolaridad basica, 55% tenia pareja y 75% hijos. El 85% realizaba cuidados dia y noche,

90% percibié su estado de salud buena o regular, 20% tiene sobrecarga leve y 38%
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sobrecarga intensa. Respecto a los adultos mayores, 62% eran mujeres, 82% tenian entre
70 y 84 afnos, 54% sin escolaridad y 44% escolaridad béasica, 87% controlaba esfinteres,
24% presentaba patologias cardiovasculares. Resultd significativa la relacién entre
sobrecarga y presencia de hijos y entre sobrecarga y existencia de otra actividad laboral
del cuidador. Se concluye que tener hijos y desarrollar otra actividad laboral influyen

negativamente en el nivel de sobrecarga del cuidador informal. 19

William Martinez, Angela Maria Alban Campo aplicaron test de calidad vida y adaptacion
social a los cuidadores de adultos mayores en centros de bienestar de Pereira y Santa
Rosa de Cabal. En donde se evaluaron 69 cuidadores institucionalizados. Los test
tuvieron un alto indice de confiabilidad interna. Se identificaron los componentes de las
pruebas y se encontré que la gran mayoria de los cuidadores tenian adaptacion social y
que la calidad de vida oscilaba entre baja y mediana calidad de vida. En donde se
concluyo que a pesar de ser una poblacion con adecuadas condiciones sociales, se
presentan riesgos por adaptacion patolégica e inadecuada calidad de vida. 6

El cuidador es la persona que no recibe paga, que tiene un contacto regular con el sujeto
y fue o estuvo involucrado en las actividades del cuidado con el sujeto... el cual asume el

cuidado del enfermo y se encarga del cuidado fisico y psicoldgico del en enfermo.

J. Glean define al cuidador crucial como la persona o familia que mantenga el contacto
humano con el paciente incapacitado, el que a diario le satisface sus necesidades

basicas, lo mantiene vinculado a la sociedad y lo provee de afecto.

Por otro lado se entiende por persona dependiente aquélla que por motivos de edad,
enfermedad o discapacidad, y ligadas a la pérdida de autonomia fisica, sensorial, mental o
intelectual, precisa con caracter permanente la atencion de otra persona o ayuda para

realizar las actividades basicas de la vida diaria.

Los cuidadores presentan en muchas ocasiones altos niveles de depresion, ansiedad e
ira. Los porcentajes de trastornos clinicos del estado de animo son especialmente
frecuentes, alcanzan el 53%, entre quienes buscan ayuda en programas psicoeducativos

de manejo del estrés. 11
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Las investigaciones realizadas en Europa y Norteamérica en cuidadores de pacientes con
algun tipo de demencia, trastornos de tipo psiquiatrico, cancer, HIV y adultos mayores en
su gran mayoria lo constituyen mujeres (83.6%); destacando las amas de casa (44.25%),
gue van de los 45 a los 65 afios de edad, un importante sector los constituyen individuos

sin estudios (17.1%) y con parentesco directo con la persona cuidada.

Estos datos confirman que la gran mayoria son individuos que no reciben ayuda de otras
personas (53.7%), gran parte de los cuidadores comparten el domicilio con el enfermo y

prestan ayuda diaria, en la mayoria de los casos sin remuneracion.

En la poblacién espafiola, las mujeres representan el 84% de las personas encargadas de
atender a otras dependientes, y en particular en la Comunidad Autonoma del Pais Vasco
un 73%; el predominio femenino se constata en cualquier relacion de parentesco entre

persona cuidada y cuidadora.2

Los cuidadores viven en el domicilio del paciente, por lo general tiene que compaginar sus
labores de cuidador con el trabajo fuera del domicilio. En el IMSS se cuenta con
2334,340pacientes hipertensos. De los cuales 28,310 residen en el estado de
Aguascalientes, otorgandose en las umf 109,811 consultas a pacientes hipertensos, 3.9

consultas diarias por paciente hipertenso.

Algunos cuidadores tiene a su cargo 2 discapacitados, cada uno sin recibir ayuda de
ninguna persona para su labor de cuidador, la mayoria de los cuidadores no tienen ningin
dia libre a la semana para descansar de su funcién. Un numero de dias libres a la semana

se asocio con un superior indice de esfuerzo del cuidador.

La definicion de calidad de vida es abordada por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), como “la percepcién personal de un individuo de su situacion en la vida, dentro del
contexto cultural y de valores en que vive, y en relacidon con sus objetivos, expectativas,

valores e intereses”.

La calidad de vida se ve claramente relacionada con momentos en que los seres humanos

deben afrontar situaciones de cambio en su rol cotidiano, en su maduracién o en el
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cumplimiento de su ciclo vital, y esto se puede ver afectado en la salud mental. Por ello la
aparicion de una enfermedad grave en un miembro de un grupo familiar implica grandes

cambios.

La calidad de vida de una persona, la satisfaccion experimentada por la persona con
dichas condiciones vitales, la combinacién de componentes objetivos y subjetivos. Existen
varias dimensiones para medir la calidad de vida entre estas se encuentran la funcién
fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol emocional, salud

mental, relacionado a la calidad de vida..

Se realizo un estudio en el cual se aplico un cuestionario de calidad de vida el cual abarca
36 preguntas (SF-36) a 294 pacientes y a 153 cuidadores se observo g existe una fuerte
carga emocional para los cuidadores de pacientes diabéticos, afectando la calidad de vida
en las 3 subescalas del SF36. Asi mismo se realizo otro estudio en Taiwan en el cual se
uso el cuestionario SF36 para determinar el decremento en la calidad de vida en los
cuidadores primarios de pacientes con accidente cerebral vascular o diabetes mellitas
comparada con la poblacion normal de Taiwan e identificar los factores determinantes de
este decremento. Concluyéndose q los cuidadores primarios de pacientes con EVC o dm
hospitalizados obtuvieron bajos resultados en la escala mental, pero mejores resultados
en la escala fisica que la poblacién en general. Existen muchos factores responsables de
la perdida de la calidad de vida de los cuidadores, tales como visitas frecuentes al
hospital, problemas de movilidad del paciente, desarrollo de complicaciones secundarias a
la hipertension, estado de salud, tiempo libre aficiones, intimidad, perturba de modo
intenso en su equilibrio personal y familiar, dafiando gravemente la relacién cuidador-

paciente.

El cuidador debe combinar sus obligaciones de la vida diaria con las responsabilidades del
cuidado del paciente, por lo que la salud del cuidador agotado se deteriora y cada vez es
menos capaz de cumplir con las crecientes exigencias del familiar enfermo, llegando a
sufrir principalmente cefaleas, lumbalgias, dorsalgias, cervicalgias, artrosis, insuficiencia
venosa crénica y algias musculares inespecificas, incluso pueden sufrir sintomas
depresivos tales como trastornos del suefio tristeza, fatiga que no corresponde a la

actividad, molestias abdominales, mareos, sintomas cardiovasculares y respiratorios,

19



cambios en los patrones de sexualidad, perdida de independencia, modificaciones en la
escala de valores y filosofia de la vida, alteraciones en la autoimagen, sentimientos de
impotencia desesperanza, miedo a lo desconocido, negacién e incluso agresividad. Se
realizo un estudio con un grupo constituido por 79 cuidadores principales de pacientes en
programa de atencién domiciliaria, en una comunidad de Espafa observandose que los
cuidadores presentan significativamente mayor proporcion de enfermedades crénicas, con

posible relacién con el esfuerzo y reciben poca ayuda para su labor.

La calidad de vida de los cuidadores esta correlacionada con la calidad de vida de los
pacientes. Con frecuencia se pueden observar niveles mayores de estrés en los
cuidadores que en los propios pacientes. Es frecuente que el cuidador y el enfermo
desarrollen una relacibn sumamente estrecha en la que los restantes miembros de la
familia quedan excluidos.

En ocasiones actitudes disfuncionales como sobreproduccién pueden dificultar las areas
de autonomia del paciente y ser fuente de conflictos, existe una correlacion positiva entre
el indica del esfuerzo del cuidador y el grado de incapacidad fisica y psiquica del paciente

cuidado.

La frecuencia media a consulta por el cuidador fue de 2.7 visitas en 6 meses, asi como el
64% de los cuidadores tomaban algin medicamento habitualmente. Los cuidadores que
tomaban farmacos frecuentaban en los Ultimos 6 meses un promedio de 2.4 veces mas

gue los que no tomaban farmacos....

Ya con todo esto por eso es importante identificar cual es la calidad de vida del cuidador

en el paciente hipertenso adscrito en una umf1...

Definiciones:

Calidad de vida :Se define como el bienestar psicolégico, entendido como la satisfaccion
con la vida, metas alcanzadas y felicidad; bienestar fisico que incluye la realizacion de las

actividades de la vida diaria, el apetito y el suefio, el bienestar social e interpersonal, el

bienestar financiero y material
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Cuidador: es aquella persona que procede del circulo familiar (en mas del 80% de los
casos), de amistades o vecinos, que asume los cuidados de una o mas personas no

auténomas que viven a su alrededor.

TEORIAS SOBRE LA CALIDAD DE VIDA

La calidad se define como los atributos, caracteristicas o propiedades de determinado
fendmeno, en este caso de la vida. El concepto calidad califica al elemento que lo
precede.

Gomez-Vela y Sabeth (2007).El concepto de calidad de vida empieza a popularizarse en
la década de los 60’s hasta convertirse hoy en un concepto bastante utilizado en varios
ambitos como la salud, economia y politica. A mediados de los 70’s el termino comienza a
definirse como un concepto integrador que comprende todas las areas de la vida
englobando diversas dimensiones, tanto objetivas como subjetivas, pero es
fundamentalmente la percepcion del individuo lo que refleja la calidad de vida que

experimenta. 26

Marin Sevilla considera que la calidad de vida depende de la situacion funcional, del grado

de comodidad y del nivel de autoestima de la persona. 21

Badia (1995) define a la calidad de vida relacionada con la salud agrupa elementos que
forman parte del individuo, asi como aquellos que, externos al individuo interaccionan con

el y pueden llegar a cambiar su estado de salud. 26

Schuwartzmann (2003) relaciona a la calidad de vida con la salud incorporando la
percepcion subjetiva de la persona para realizar aquellas actividades importantes para el

individuo. 26

Leplege y Hun definen que las evaluaciones de la calidad de vida relacionada con la
salud asumen que las personas son capaces de analizar aspectos de su estado de salud
en forma aislada, separandolas de otros aspectos de la vida humana (ingresos, situacion

laboral, relaciones interpersonales, estrategias personales de afrontamiento). 26
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Canam y Cols. Definen a la calidad de vida como el bienestar psicolégico, entendido como
la satisfaccion con la vida, metas alcanzadas y felicidad; bienestar fisico que incluye la
realizacion de las actividades de la vida diaria, el apetito y el suefo, el bienestar social e

interpersonal, el bienestar financiero y material. 21

Felce y Perry encontraron diversos modelos conceptuales de Calidad de Vida;
en donde definen a la Calidad de Vida como:
como la calidad de las condiciones de vida de una persona junto a la satisfaccién que ésta

experimenta.

Como la combinacion de las condiciones de vida y la satisfaccion personal ponderadas
por la escala de valores, aspiraciones y expectativas personales. 22

Patrick y Erikson (2003) definen la calidad de vida como el valor asignado a la duracion de
la vida, modificada por las oportunidades sociales, la percepcion, el estado funcional que
puede ser influenciada por la enfermedad traumatismos o tratamientos. En su medicion
incluye las funciones fisicas, estado psicologico, sintomas somaticos tales como dolor,
funciones sociales incluyendo las familiares, funciones sexuales, ocupacionales y

posiblemente estado financiero. 23

Jalowiec (2008) sugirio la existencia de componentes primarios que afectan la calidad de
vida y entre los que se incluyen salud, capacidad funcional y la satisfaccion por la vida.
Padilla y col. (1992) sefialaron las cualidades principales de la calidad de vida
identificAndolas como: bienestar psicolégico (satisfaccion, significado de la vida, logro de
la meta y felicidad); bienestar fisico (actividades de la vida, del apetito y del suefio diario);

bienestar social e interpersonal; y bienestar financiero y material. 24

Minayo y col. (2000) sefialan la relatividad del concepto de calidad de vida, el cual posee
tres marcos de referencia: histérico, donde cada sociedad tiene parametros de calidad de
vida en distintos momentos histéricos; cultural, dependientes de sus tradiciones culturales,
y clase social, donde las expectativas que cada uno tiene estan en estrecha relacion con

los niveles econdmicos, educacionales y oportunidad de acceso. 25
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Schalock y Verdugo (2002) definen a la calidad de vida como el bienestar emocional, las
relaciones interpersonales, el bienestar material, el desarrollo personal, el bienestar fisico,
la autodeterminacién, la inclusion social y los derechos, en tanto que sus indicadores son
las percepciones comportamientos o condiciones especificas de una dimension de la
calidad de vida que reflejan la percepcidén de una persona o su verdadera calidad de vida,

relacionados ambos funcionalmente de un modo valido y sensible. 25

Ventegodt et al (2003) intentaron explicar, casi con un sofisma, el significado de calidad de
vida, y en una traduccion libre afirmaban que calidad de vida es “tener una vida agradable

0 vivir una vida de alta calidad”. 29

Segun la OMS, la calidad de vida es: "la percepcion que un individuo tiene de su lugar en
la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en
relacién con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un
concepto muy amplio que esta influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su
estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su

relacion con los elementos esenciales de su entorno". 22

La calidad de vida permite conocer la efectividad de la terapia, valorar el costo/beneficio

emocional y realizar analisis econémicos. 15

EVALUAR LA CALIDAD DE VIDA

Los cuestionarios de calidad de vida (Health Related Quality of Life [HRQL]) no sustituyen
a las evaluaciones sintomaticas, analiticas, morfoldgicas, etc., sino que las complementan,
introduciendo algo tan trascendente como la vision del propio paciente sobre su
percepcion de salud. Por tanto, la cuantificaciéon de calidad de vida (HRQL) “es una
compleja medida sobre la satisfaccion de bienestar fisico, mental y social, un concepto
que aglutina las expectativas, deseos y necesidades en la vida del paciente”. En el fondo,
la calidad de vida intenta caracterizar y reflejar un balance entre lo bueno y lo malo en la
vida en relacion con la salud, y el término refleja los sentimientos de bienestar del sujeto

relacionados con su percepcion individual y con sus objetivos en la vida. 29
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Los estudios de calidad de vida HRQL intentan reflejar el impacto de la enfermedad sobre
el paciente y su sensacion sobre el estado general de salud. Basicamente hay 2 tipos de

instrumentos para analizar la calidad de vida: los cuestionarios genéricos y los especificos

COMO MEDIR LA CALIDAD DE VIDA

En la actualidad hay muchos instrumentos de medida para cuantificar la calidad de vida, y
todos ellos tienen en comdn 2 hechos fundamentales:

1. Son cuestionarios que rellenan los pacientes y cuya realizacion se facilita mediante
diferentes escalas e items.

2. La mayoria tiene en cuenta 2 perfiles de salud, denominados dominios, que
corresponden a 2 aspectos-resumen trascendentes, como son el componente fisico y el
componente mental. 29

El cuestionario debe ser:

— Amplio, que incorpore una parte considerable de los aspectos de la salud.

— Seguro, en el que se pueda precisar conceptos, que sea reproducible y que tenga
consistencia interna, de manera que no haya contradicciones en las respuestas v,
en caso de haberlas, que puedan ser detectadas.

— La correlacion entre los dominios puede contrastarse mediante el test de
Cronbach.

— Sensible, capaz de detectar variaciones incluso pequefias en el estado de salud v,
por tanto, capaz de reflejar las variaciones sintomaticas tras un determinado

tratamiento.
CUESTIONARIO SF36
La encuesta de Salud SF36 fue diseiiada en Estados Unidos y esta conformada por una
escala genérica que proporciona un perfil del estado de salud y es aplicable a los
pacientes y a la poblacion en general para medir la calidad de vida en enfermos crénicos.
El SF-36 tiene 8 dominios, 4 corresponden a aspectos fisicos (funcién fisica, actividad

fisica laboral, indice de dolor, percepcion de salud) y 4 a aspectos del area psiquica o

mental (vitalidad, funcién social, actividad psiquica laboral, indice de salud mental). Cada
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uno de los dominios tiene varios items que suman en conjunto 36, y cada uno de los items
tiene una escala de puntuaciones.
Con la suma de los puntos de cada uno de los items se obtiene una puntuacién global

(escala entre 0 y 100, donde una mayor puntuacion indica un mejor estado de salud).

La ventaja del SF-36 es su facilidad, su comodidad y que esta suficientemente validado.
Ademas, es bastante corto y se puede realizar tanto en pacientes ingresados como en las
consultas ambulatorias. Como termino medio, los pacientes tardan 10-20 min en rellenar
por completo el cuestionario. EI SF-36 es un cuestionario muy utilizado por su facilidad,
comodidad y validez. De hecho, es el mas usado para la validacion de otros cuestionarios
disefiados con posterioridad y para la valoracion de los cuestionarios especificos.

IV. JUSTIFICACION.

Vivir con una enfermedad crénica discapacitante se refiere a la experiencia de padecer un
trastorno orgéanico y funcional que provoca alteraciones en las funciones y/o estructuras
corporales y algun grado de limitaciéon en la actividad de la persona. Esto puede requerir
de largos periodos de cuidado, tratamiento paliativo y seguimiento permanente por parte

de los profesionales de la salud

Cuidar es una tarea con una doble vertiente, en la que el cuidador primero debe conocer
las necesidades de la persona mayor y después saber como satisfacerlas. En funcion de
la naturaleza del problema, cuidar puede requerir una pequefia cantidad de trabajo o una
gran tarea, puede ser algo breve o que no se sabe cuando va a finalizar. Cuando es una
gran tarea o se prolonga durante mucho tiempo, puede ser una rutina diaria que ocupa

gran parte de los recursos y de las energias del cuidador.
La calidad de vida de los cuidadores esta directamente relacionado con la calidad de vida

de los pacientes. Desgraciadamente en México no existen estudios suficientes sobre las

caracteristicas afectivas de la persona que asume el papel del cuidador
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Se pretende en este estudio medir y conocer la calidad de vida de los cuidadores de los
pacientes con hipertension independientemente que tengan otra enfermedad
concomitante ya que a pesar de tener varios estudios sobre la calidad de vida sin
embargo no se ha estudiado de manera profunda la calidad de vida de este tipo de
cuidadores en pacientes hipertensos y de la forma en como influye el tener que cuidar a

este tipo de pacientes.

V. OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL

1. Identificar la calidad de vida de los cuidadores de los pacientes HAS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

— ldentificar Factores que afectan la calidad de vida

— ldentificar las actividades fisicas del cuidador

— ldentificar el rol fisico del cuidador

— ldentificar el efecto del dolor en el trabajo

— ldentificar la percepcién de la salud actual del cuidador

— Identificar el grado en que los problemas interfieren en la vida social del cuidador

— Identificar el grado en que los problemas emocionales interfieren en el trabajo u
otras actividades diarias

— identificar las Caracteristicas sociodemografica de los cuidadores

Hipotesis

o Hipotesis nula

“Los cuidadores no presentan afectacién en su condicion de salud y calidad de

vida por el cuidado del paciente adulto-mayor con hipertensién.”
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o Hipdtesis de trabajo

“Los cuidadores presentan algun grado de afectacién en su condicion de salud y

calidad de vida por el cuidado del paciente adulto-mayor con hipertension.”
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VIl. MATERIAL Y METODOS

VII. 1. Disefio metodoldgico.

Disefio del estudio

— Descriptivo transversal, ya que se tiene que conocer caracteristicas acerca
de los cuidadores y recopilar informacion sobre sus condiciones de salud y

calidad de vida.

Poblaciéon

— Pacientes adulto-mayor hipertensos derechohabientes IMSS de la UMF#1

de Aguascalientes.

La poblacion adscrita a la UMF No.1, es de 121, 432 derechohabientes y adscrita
a consultorio (usuaria) es de 96,392. El 14% de la poblacion usuaria corresponde
a personas de la tercera edad que son 13,494 usuarios segun las estadisticas de
la UMF No.1.

Poblacién Derechohabiente:
Asegurados: 60,371
Beneficiarios: 56,939

Poblacion adscrita a consultorio: 96,392

Poblacién usuaria adulto-mayor: 13,494
Poblacion adscrita a UMF: 121,432
Peso Especifico: 26.6 %

Unidades de observacion

— Cuidador de pacientes adulto-mayor hipertensos derechohabientes de la

UMF No.1 en Aguascalientes.
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Unidad de anélisis

— Cuidador de pacientes adulto-mayor hipertensos derechohabientes de la

UMF No.1 en Aguascalientes y que acuden con ellos a consulta.

VIl.2.- Criterios de seleccion

La ubicacion de cuidadores de los pacientes adulto-mayor se haré en las consultas
externas, ya que regularmente los cuidadores son los que acompafan a sus
consultas a este tipo de pacientes y estan al tanto de su salud fisica, ademas, se
tiene informacion por parte del UMF No.1 sobre la poblacion a evaluar dentro de

sus datos de consulta externa.

La seleccion de los cuidadores de los pacientes adulto-mayor con hipertension de
la UMF No.1 se realizara bajo los siguientes términos de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

— Cuidadores de pacientes adulto-mayor con hipertensiéon adscritos a la
UMF#1 y que vayan a consulta con su paciente.

— Cuidadores de pacientes hipertensos con mas de 5 afios evolucion

— Pacientes que acuden a su UMF para control y que sean adulto-mayores

— Pacientes adulto-mayores que tengan un cuidador.
Criterios de exclusion
— Cuidadores de pacientes hipertensos con menos dos afios de evolucion

— Cuidadores de pacientes en etapas terminales

— Pacientes que no tengan cuidador
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Criterios de eliminacion

— Cuidador muera

— Cuidador no acepte participar

VIl 3.- Tipo de estudio
Tipo de muestreo.

— Aleatorio simple
VIl 4.- Universo y Muestra

Tamarno de la muestra
Para determinar el tamafio de la muestra se utilizaron los siguientes datos por

parte de la UFM No.1 y formulas:

p=90% = 0.90 (Probabilidad de ocurrencia)

Se = 1.495% = 0.01495 (Error standard)

N= 13,494 Poblacion adulto-mayor en la Unidad de Medicina Familiar No 1 (ver
Poblacion)

Para determinar el tamafio de la muestra utilicé la siguiente formula:
1

. &
1+% L —
A’T Siendo que 4

Fl =

Para obtener la varianza de la muestra uso la formula:
5= p(l-p)

Para obtener la varianza de la poblacion se utilizo:
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= (8,

Se obtuvieron los siguientes resultados:

N _ 43 404

¢ - 0.015

a? = (se)° = (0,015)% = 0.000225

5% =pl-p)=090-0.9)=0,09

st 000
=l h il
rloque o2 0,000225
' 400
" = 388

1+ %4, 1490043 494

Es decir, es necesaria una muestra de al menos 388 cuidadores de adulto-
mayores hipertensos, para obtener informacién confiable de acuerdo al tamafio de

la poblacion adulto-mayor en la Unidad de Medicina Familiar No. 1

VIil. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS “TIPO DE INSTRUMENTO”

Se realizo una entrevista con los cuidadores de pacientes con hipertension arterial adulto-

mayor, se aplico la ficha de identificacion y el cuestionario SF-36 (Calidad de vida).

El cuestionario SF-36, pretende medir ocho conceptos genéricos sobre la salud, esto es,
conceptos que no son especificos de una patologia, grupo de tratamiento o edad,
detectando tanto estados positivos como negativos de la salud fisica y estado emocional.

Definicion de las dimensiones y calificacion de los temas:
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1. Funcidn fisica: grado de limitacion para hacer actividades fisicas tales como el

auto cuidado, caminar, subir escaleras, inclinarse, coger o llevar pesos y los

esfuerzos moderados e intensos.
2. Rol fisico: grado en que la salud fisica interfiere en el trabajo y otras actividades
diarias incluyendo rendimiento menos que el deseado, limitacion en el tipo de

actividades realizadas o dificultad en la realizacion de actividades.

3. Dolor corporal: intensidad del dolor y su efecto en el trabajo habitual, tanto fuera

de casa como en el hogar.

4. Salud general: valoracion personal de la salud que incluye la salud actual, las

perspectivas de salud en el futuro y la resistencia a enfermar.

5. Vitalidad: sentimiento de energia y vitalidad frente al sentimiento de cansancio y
agotamiento.

6. Funcién social: grado en que los problemas de salud fisica o emocional

interfieren en la vida social habitual.

7. Rol emocional: grado en que los problemas emocionales interfieren en el trabajo

u otras actividades diarias.

Salud emocional: salud mental general, incluyendo depresiéon, ansiedad, control de la

conducta o bienestar general.

Plan De Analisis:

Los datos obtenidos en la encuesta se capturaran y se almacenaran en forma cotidiana,
con un proceso de captura — recaptura para validar la confiabilidad del proceso usando la
base de datos SPSS.
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IX.-LOGISTICA

En el presente proyecto se realizaran encuestas para tener informacion mas confiable

acerca del cuidador del paciente adulto-mayor, mediante el siguiente procedimiento.

Presentacion al jefe de la clinica el proyecto y se autorice la realizacion de las

encuestas.

e Capacitacion de los encuestadores para la aplicacién correcta de las encuestas.

e Aplicacién de encuestas (seran realizadas a la salida del consultorio del medico
familiar).

e Se explicara el proposito de la investigacion y en caso de aceptacion se solicitara

el consentimiento informado, se garantizara el anonimato y confidencialidad.

Definicién De Variables:

Calidad de vida: la percepcion personal de un individuo de su situacion en la vida, dentro
del contexto cultural y de valores en que vive, y en relacion con sus objetivos,

expectativas, valores e intereses

Cuidador: es la persona que mantiene estrecho contacto humano con el paciente, el que a
diario le satisface sus necesidades basicas, o mantiene vinculado a la sociedad y lo

provee de afecto.

X.- TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Se asistira a la UMF# 1 en horario mixto para la aplicacion del cuestionario a pacientes
gue acudan con su cuidador, se les informara en que consiste la encuesta y se llevara a
cabo el cuestionario bajo la supervision de la investigadora. Ademas se reclutara a
personas para que ayuden a aplicar las encuestas.

Las encuestas se realizaran mientras espera o a la salida de la consulta del paciente.
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PLAN DE TABULACION Y ANALISIS ESTADISTICO.

Se realizo una base de datos en el programa SPSS16, introduciendo los datos obtenidos
de las fichas de identificacion y del cuestionario SF-36, se determinaran caracteristicas
sociodemogréficas del cuidador y su estado de salud.

Para el cuestionario SF-36 se hizo la evaluacion de la siguiente forma:

Las preguntas que tienen 3 posibles respuestas, tendran la siguiente puntuacion 0-50-
100; las preguntas con 5 posibles respuestas tendran la puntuacién 0-25-50-75-100; y las
preguntas con 6 posibles respuestas seran evaluadas con 0-20-40-60-80-100; los
puntajes de la misma dimension se promedian para crear los puntajes de las 8 escalas
gue van de 0 a 100.

La escala de evaluacion del cuestionario es de 0-100, siendo 100 la calificacion mas alta.
Las preguntas no respondidas no se consideraran.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

El tamafio de la muestra puede representar sesgos, por lo que se tratara de tener una

muestra con suficientes participantes y que sea representativa.
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X1.-CONSIDERACIONES ETICAS.

El presente proyecto de investigacion se ajusta a las normas éticas para la investigacion
en seres humanos.

El estudio cumple con los parametros establecidos en el reglamento de la ley General de
Salud en el apartado de investigacion (articulos 1 al 27).

- No se interviene en los participantes

-Se aseguro el anonimato de los datos

-Se le ofrece a los participantes de este estudio una carta de consentimiento informado
donde se le explican los pasos a seguir asi como los objetivos del estudio otorgandoles la
oportunidad para retirarse en cualquier momento de la entrevista ,asi como la declaracion

de que la participacion era voluntaria sin obligarlos ni condicionarlos a participar.
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XIl. RESULTADOS
CUESTIONARIO 1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL CUIDADOR

Figura 1.

1.2. Rango de edades del cuidador

30%

@ 20-29
® 30-39
0 40-49
050-59
5% B Mayor de 60

17%

13%

Durante este estudio se observo que el rango de edad del cuidador oscila entre 30-39
afos (35%), pero también tenemos otro indicador representativo que es el rango de edad
de 40-49 (30%).

Figura 2.

1.4 ;Trabaja?

oSl
@ NO
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El 65% de las personas de la encuesta trabaja, lo cual representa que ademas de sus
actividades laborales, cuida del paciente.
Figura 3.

1.6 Afios de cuidar al paciente

3%

14%

01-5
®6-10
011-15

O Mas de 20

48%

El cuidador le ha dedicado al cuidado del paciente, aproximadamente de 1-5 afios (48%)
y en algunos casos son mas afios al cuidado del paciente (35%), lo cual también es un
indicador representativo, para nuestro caso de estudio por la cantidad de tiempo que ha
estado al cuidado de paciente.

Figura 4.

1.7 ¢ Estado civil?
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El 64% de la encuesta esta casado, pero también se presenta el indicador del 16% que

son solteros.

Figura 5.

1.8 ¢ Parentesco con el paciente?

5%
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11%

O Esposo
B Hermano
O Hijo

O Otro

Los cuidadores en su mayoria resultaron ser los hijos (61%), y se presenta el indicador

gue las parejas del paciente (23%) también ayudan al cuidado del paciente.

Figura 6.

1.9 ¢ Escolaridad?

7%
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20%
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O Ninguna
® Primaria
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Los cuidadores tienen en su mayoria una carrera profesional (36%) siguiéndoles un nivel
bachillerato (30%), sin embargo, se encargan del cuidado del paciente.

Figura 7

1.10 ¢ Tiempo en horas en que cuida al paciente?

6% 2%

o1-2
m3-5
O05-8
O Mas de 8

29%

Se estima que el tiempo que se invierte en cuidar al paciente oscila entre 1-2 horas con un
63%, existe el indicador de 3-5 horas al cuidado del paciente con un 29% de la muestra.

Figura 8

1.11 ¢ Dias de descanso?
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En su mayoria los cuidadores solo cuentan con un dia de descanso (65%), o a lo mucho
2-3 dias (23%)

Figura 9.

1.12 ;Horas de descanso?
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o1-3
B 4-5
05-7
OMasde 7

56%

Las horas de descanso que los cuidadores mencionaron tener son de 1 a 3 hrs, teniendo

este rango el mayor porcentaje de la muestra.

Figura 10.

1.13 ¢ Padece alguna enfermedad?
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E NO
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Durante la encuesta se observo que 69% de los encuestados padece una enfermedad.

Figura 11.

1.14 ¢ Que enfermedad padece?

11%

O HAS

B DM
OOTRA

0O NINGUNA

La enfermedad mas recurrente es Hipertension Arterial Sistémica en un 60% seguida por
la Diabetes 17%

Figura 12.

1.15 ¢ Padece alguna enfermedad debido al cuidado del paciente
adulto-mayor?

o sl
@ NO
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El 81% refirid que si padece una enfermedad ocasionada por el cuidado del paciente

Figura 13.

1.16 ¢ Que enfermedad padece usted provocada por el cuidado del adulto-
mayor?

5%

9%

O Cefalea

B Lumbalgia

O Depresion

O Transtorno del suefio

11% 55% B Otra

O Ninguna

Los resultados muestran que el cuidador presenta las siguientes enfermedades cefalea
con un 55%, seguida de lumbalgia (14%), depresion (11%) y en un 6% trastornos del

suefio.

Figura 14.

1.17 ¢ Consume algin medicamento?
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El 89% consume un medicamento algun tipo de medicamento.

Figura 15.

14%

1.18 ¢ Que tipo de medicamento consume?

5% 3%

O Analgésicos

B Antidepresivos

O Antihipertensivos
0O Otros

B Ninguna

Y en su mayoria resultaron ser los analgésicos los mas consumidos con un 69%,

seguidos por los antidepresivos con un 14% y el uso de hipertensivos 9%.

Figura 16.

23%

1.19 ¢ Con que regularidad visita usted al medico familiar?

11%

O Una vez al mes

B Dos veces al mes

O Mas de tres veces al mes
O Ocasionalmente

La mayoria va a consulta una vez al mes y representa el 61% de la muestra.
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Los resultados del cuestionario no. 1 nos dieron informacion sobre el cuidador, su tipo de
entorno y la condicién de su salud actual, ahora analizaremos el cuestionario SF-36.

RESULTADOS
CUESTIONARIO SF-36

CARACTERISTICAS DE LA CALIDAD DE VIDA DEL CUIDADOR DEL PACIENTE DEL
ADULTO-MAYOR HIPERTENSO.

Los ocho conceptos de salud determinados en este cuestionario se representaran en
graficas para una mejor compresion de estos datos, ya que se evallan tanto estados

positivos como negativos de la salud fisica y estado emocional.

Figura 17.
Funcion fisica
250
®
?g 200 [ ] B Grado de limitacidn
w
§ 150 [ @ Limita mucho
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g
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Esfuerzos  Esfuerzos Cargar Subir Subirun Agacharse  Caminar Caminar Caminar

intensos  moderados objetos escaleras  pisodela (kildmetros)  (metros) (100
(varios escalera metros)
pisos)

Actividades fisicas de un dia normal

La mayor parte de los encuestados refieren un grado de limitacion en sus actividades
fisicas de un dia normal, lo cual es preocupante, porque son personas que no tiene

tiempo de realizar alguna actividad fisica como el ejercicio lo cual aminora su rendimiento.
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Figura 18.

Rol fisico
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Reduccion del tiempo de trabajo  Reduccion de cantidad de trabajo Dejo de hacer su trabajo Dificultad para realizar su trabajo

Problemas en su trabajo/actividades cotidianas

Por el momento no hay mayores indicios de que los cuidadores tengan problemas para
realizar su trabajo, con excepcién de algunos que ya manifiestan tener algun tipo de bajo
rendimiento laboral.

Figura 19.

Dolor corporal

i

200
180
160
140
120 A
100 A
80 -
60
40 4
20 A

@ No

O Un poco

O Moderado

Personas encuestadas

Dolor en alguna parte del cuerpo El dolor interfirio con sus actividades

Algunos cuidadores empiezan a referir dolor corporal de poco a moderado en alguna parte
del cuerpo lo cual ha interferido de alguna forma en sus actividades.
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Figura 20.

Salud general
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£ O Siempre
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o

20 4+ B Nunca
0 T T T T
Piensa en su salud actual Compara su salud actual con la Pensar que su salud Sentimiento de enfermarse Piensa que esta sano como
de hace un afio empeoraria mas frecuentemente cualquiera
Valoracién de la salud actual, sus perspectivas a futuro y la resistencia a enfermar

Los cuidadores no perciben por el momento un deterioro alguno de su salud debido a que

en esta etapa de su vida no piensan o comparan su salud actual con la de hace algunos

anos.
Figura 21.
Vitalidad
120
@ 100 1 1 ] :
3 O Siempre
D 80 — | Casi siempre
3 O Muchas veces
S 60 T —
a O Algunas veces
S 40 — B Solo alguna vez
g O Nunca
o 20 1 —
0 T T T
Lleno de \italidad Con mucha energia Agotado Feliz
Sentimiento/sensasion

Los cuidadores reflejan un grado de vitalidad de moderado a alto, ya que cuentan con las
fuerzas todavia para realizar varias actividades que les causa alegria y se sienten con

energia.

46



Figura 22.

Funcién Social
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0
Afectando sus relaciones interpersonales Afectando actividades sociales
Problemas de salud interfieren en la vida social

Los cuidadores en la encuesta reflejan una vida social activa y no refieren algin problema

en cuanto a su vida social.

Figura 23.
Rol emocional

120
@ 100 —
E — @ Siempre
2 80
3 B Casi siempre
$ 60
: O Algunas veces
§ 40 1 O Solo alguna vez]
& 20 ® Nunca

0 -4
Sentirse feliz Bajo de moral sin poder animarse Desanimado ytriste
Problemas emocionales interfieren en sus actividades diarias

Los cuidadores en cuestion del rol emocional reflejan un grado desanimo por sus

actividades diarias aunadas al cuidado del paciente.
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Figura 24
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Salud mental

60 -
40
20

Reduccién de actividades cotidianas Hacer menos de lo que iba a hacer Tiempo en que ha estado nervioso  Tiempo de sentirse tranquilo es menor

Problemas de salud mental (depresién/ansiedad/control de conducta)

@ Siempre

B Casi siempre
O Algunas veces
O Solo alguna vez

B Nunca

Empiezan a haber indicios de problemas de depresion en algunos de los cuidadores,

aumentando su grado de ansiedad y teniendo problemas para controlar su conducta.
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XlII. DISCUSION

A partir del cuestionario, se pudo determinar las caracteristicas sociodemograficas del
cuidador, ademas de que nos ayudo a comprender un poco mas de su entorno y sus

necesidades de acuerdo a las actividades que realiza.

El siguiente cuadro es un compendio de los resultados obtenidos, el cual, nos ayuda a

visualizar mejor las caracteristicas del cuidador.

Caracteristicas Resultado Porcentaje
. 30-39 aiios 35%
Rango de edades del cuidador 1049 afios 30%
Trabaja Si 65%
Afios de cuidado del paciente 1-5 afios 48%
Estado Civil Casado 64 %
FParentesco HijF'S il
Esposo/Esposa 23%
. Profesional 6%
Escolanidad Bachilleres 30%
Tiempo al cuidada del paciente 1-2 horas 653%
Dias de descanso 0-1dia 63%
Horas de descanso 1-3 haras 56%
Padece alguna enfermedad Si 69%
Tipo de enfermedad HAS 60%
Enfermo por cuidar del paciente =] 61%
Cefalea 55%
Enfermedades por el cuidado del paciente|  Lumbalgia 14%
Depresion 11%
Consuma de medicamento Si 59%
Analgésico 69%
Medicamento mas utlizado Antidepresivos 14%
Antihipertensivos 9%
Visita al medico-familiar Una vez al mes 61%

Los cuidadores estan en un rango de edad 30-49, tienen trabajo y una familia a la cual

mantienen, son basicamente familiares del paciente (hijos o esposo/esposa), han estado
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al cuidado del paciente durante 1 a 5 afios dedicandole 1-2 horas de su tiempo a cuidarlo
por lo menos 6 dias de la semana, teniendo ellos de 1-3 horas efectivas de descanso, la
mayoria presenta alguna enfermedad (HAS), también presentan cefaleas, lumbalgias o
depresion refiriendo que es por el cuidado del paciente ademas de que ya estan
consumiendo algun tipo de medicamento como son analgésicos, antidepresivos y

antihipertensivos y su visita al medico es de una vez al mes.

Si los cuidadores no prestan atencibn a su cuidado y siguen con las mismas
sintomatologia, a largo plazo su salud se vera mas y mas deteriorada, lo cual, requerira

mas medicamentos o incapacidades por las enfermedades.

En la siguiente grafica se presenta el porcentaje que obtuvieron los cuidadores en la

encuesta SF-36.

Encuesta SF-36

Salud Optima 100
90
80
70
60

50
40 A
30 A
20 1
10 ¢
Salud Pobre 0 - T T T T T T T S—

Funcion Fisica Rol Fisico Dolor corporal Salud General Vitalidad Funcion social Rol Emocional Salud Mental

Esto significa que las condiciones de salud estan empezando a deteriorarse, algunos
indices estan por debajo de la media, lo cual es grave, ya que se empieza a ver en que
niveles hay deterioro, los cuales concuerdan con la sintomatologia antes mencionada y

aun estamos a tiempo de prevenir que la salud de los cuidadores aminore.
De acuerdo a los resultados anteriores podemos afirmar que nuestra hipotesis de trabajo

en donde los cuidadores presentan algin grado de afectacion en su condicién de salud y

calidad de vida por el cuidado del paciente adulto-mayor con hipertensién es cierta.
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XIV. CONCLUSIONES

El perfil sociodemografico de las personas cuidadoras se caracteriza por ser familiares
(hijos/esposos) de edad 30-49, estado civil casadas, con estudios profesionales y de

bachillerato, los cuales tienen que combinar sus actividades con el cuidado del paciente.

La calidad de vida se refleja como regular ya que los valores de la Encuesta SF-36 estan
alrededor o por debajo de la media, lo cual indica deterioro.

La actividad fisica no es una limitante para realizar las actividades de trabajo todavia, pero
es necesario que se realice algun tipo de ejercicio diario por 30 minutos minimo para que
no haya una vida sedentaria y también haya un desfogue a la ansiedad que reflejan
algunos cuidadores.

Algunos cuidadores ya refieren cierto tipo de enfermedad que se puede prevenir con dieta
y ejercicio lo cual traerd un beneficio a su salud y se pueden prevenir muchas

enfermedades a futuro y reducir el consumo de medicamentos.

Por el momento los cuidadores no estdn muy concientes de que si siguen con el mismo
ritmo de vida a largo plazo va a tener mayores problemas, de ahi, que es necesario que

asistan mas con el medico para un mejor control y prevencion de enfermedades.

RECOMENDACIONES.

A pesar que nuestros cuidadores son personas relativamente jovenes y en edad laboral,
el cuidado de sus pacientes no interfiere en la realizacion de sus actividades pero debe de
existir un control de sus padecimientos y tratar de que cambie su forma de vida,
propiciando cambio de dieta, forma de vida, mayor ejercicio y actividades recreativas asi

como descanso para que su salud no se deteriore.
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ANEXO A

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

OBJETIVO CONCEPTO | DOMINIOS | VARIABLES INDICADORES | ITEM ESCALAS
ESPECIFICO
Calidad de | Es la | Estado de | 1 funcién | Realizar 1.1 ¢su estado | 1.1.1si me limita mucho
vida del | percepcién salud. fisica esfuerzos de salud actual | 1.1.2 si me limita un poco
cuidador del | Que un | Estado de | Grado de le limita a hacer | 1.1.3 no me limita nada
paciente con | individuo completo limitacion esfuerzos
HAS tiene bienestar para hacer intensos  tales
respecto a | fisico y | actividades como correr,
las mental y | fisicas tales levantar objetos
expectativas | social... como el pesados 0
fisicas y autocuidado participar en
psicoldgicas | Funcion caminar, deportes
en su estado | fisica subir agotadores? 1.2.1 si me limita mucho
de salud Rol fisico escaleras, 1.2.2 si me limita un poco
Dolor inclinarse, 1.2.3 no me limita nada
corporal coger o llevar 1.2 ¢su  salud
Salud pesos y los actual le limita
general esfuerzos para hacer
Vitalidad moderados o esfuerzos
Funcion intensos moderados
social COmo mover una
Rol mesa, pasar la
emocional aspiradora,
Salud jugar a los bolos | 1.3.1 si me limita mucho
mental 0 caminar mas | 1.3.2 si me limita un poco

Llevar pesos

de una hra?

1.3 su salud
actual le limita
ahora coger o
llevar la bolsa
de la compra

1.3.3 no me limita nada

1.4.1 si me limita mucho
1.4.2 si me limita un poco
1.4.3 no me limita nada

1.5.1 si me limita mucho




Lograr subir

escaleras

Lograr
inclinarse

Realizar
caminata

Realizar
caminata

Realizar
caminata

autocuidado

1.4 ¢su salud
actual le limita
para subir varios
pisos por la
escalera?

1.5 ¢su salud
actual le limita
para subir un
solo piso por la
escalera?

1.6 ¢su salud
actual le limita
para agacharse
o arrodillarse?

1.7 su salud
actual le limita a
caminar 1 km o
mas

1.8 su salud
actual le limita
ahora caminar
varias
manzanas
(varios metros)

1.9 su salud
actual le limita
para caminar
una  manzana

1.5.2 si me limita un poco
1.5.3 no me limita nada

1.6.1 si me limita mucho 1.6.2 si me limita un poco 1.6.3 no
me limita nada

1.7.1si me limita mucho
1.7.2si me limita un poco
1.7.3 no me limita nada

1.8.1 si me limita mucho 1.8.2si me limita un poco
1.8.3 no me limita nada

1.9.1si me limita mucho
1.9.2 si me limita un poco
1.9.3 no me limita nada

1.10.1 si me limita mucho
1.10.2 si me limita un poco
1.10.3 no me limita nada




(100mts)

1.10 ¢su salud
actual le limita
para bafarse o
vestirse por si
mismo?

2. rol

Grado en que
la salud fisica
interfiere en
el trabajo y
otras
actividades
diarias
incluyendo
rendimiento
menor que el
deseado,
limitacion en
el tipo de
actividades
realizadas o
dificultad en
la realizacion
de
actividades

Limitacién
fisica

Rendimiento

Limitacién

2.1 ¢durante las
4 ultimas
semanas tuvo
que reducir el
tiempo dedicado
al trabajo o a
sus actividades
cotidianas a su
causa de su
salud fisica?

2.2 ¢ durante
las 4 ultimas
semanas, hizo
menos de lo que
hubiera querido
hacer, a causa
de su salud
fisica?

2.3 ¢durante las
4 dltimas
semanas  tuvo
que dejar de
hacer algunas
tareas en su
trabajo o en sus

actividades
cotidianas a
causa de su
salud fisica?

2.4 ¢;durante las

2.2.1 si
2.2.2no

2.2.1 si
2.2.2no

2.3.1 si
2.3.2no




4 ultimas

semanas  tuvo
dificultad  para
hacer su trabajo
o] sus
actividades

cotidianas, por
ejemplo: le

costo mas de lo
normal a causa
de su salud
fisica?

2.4.1 si
2.4.2no

3. DOLOR
CORPORAL:
intensidad
del dolor y su
efecto en el
trabajo
habitual,
tanto  fuera
de la casa
como en el
hogar.

Intensidad

Efecto en el
trabajo

3.1 ¢tuvo dolor
en alguna parte

del cuerpo
durante las 4
ultimas
semanas?

3.2 ¢durante las

4 ultimas
semanas Hasta
que punto el

dolor le ha
dificultado su
trabajo habitual
incluido el
trabajo fuera de
casa y las
tareas
domesticas?

3.1.1 no, ninguno
3.1.2 si, muy poco
3.1.3 si, un poco
3.1.4 si, moderado
3.1.5 si, mucho
3.1.6 si, muchisimo

i. nada

ii. un poco
iii. regular
iv. bastante
v. mucho

4. salud
general:
valoracion
personal de
la salud que
incluye la

Resistencia a la
enfermedad

4.1 Creo que me
pongo enfermo
méas facilmente
que otras
personas.

4.1.4 totalmente cierta
4.1.2 bastante cierta
4.1.3nolo se

4.1.4 bastante falsa
4.1.5 totalmente falsa




salud actual,
las
perspectivas
de salud en
el futuro y la
resistencia a
la
enfermedad

Salud actual

Salud en
futuro

Salud actual

el

4.2 Estoy tan
sano como
cualquiera

4.3 creo que mi
salud va a
empeorar

4.4 mi salud es
excelente

4.5 ¢sen general
usted diria que
su salud es?

4.2.4 totalmente cierta
4.2.2 bastante cierta
4.2.3nolose

4.2 .4 bastante falsa
4.2.5 totalmente falsa

4.3.4 totalmente cierta
4.3.2 bastante cierta
4.3.3nolo se

4.3.4 bastante falsa
4.3.5 totalmente falsa

4.4.4 totalmente cierta
4.4.2 bastante cierta
4.4.3nolo se

4.4.4 bastante falsa
4.4.5 totalmente falsa

4.5.1 excelente
4.5.2 muy buena
4.5.3 buena
4.5.4 regular
4.5.5 mala

4.6.1 mucho mejor ahora que hace un ano
4.6.2 algo mucho mejor ahora que hace un ano
4.6.3 méas o menos igual que hace un ano.
4.6.4 algo peor ahora que hace un ano

4.6.5 mucho peor ahora que hace un ano




4.6 ¢como dirfa
que es su salud
actual
comparada con
la de hace un
ano?

5. vitalidad:
sentimiento
de energia y
vitalidad
frente al
sentimiento
de cansancio

y
agotamiento

Vitalidad

Energia

Agotamiento

Cansancio

5.1 ¢durante las
4 ultimas
semanas cuanto
tiempo se sintid
lleno de
vitalidad?

5.2 ¢durante las

4 ultimas
semanas cuanto
tiempo tuvo

mucha energia?

5.3 ¢durante las
4 ultimas
semanas,
cuanto tiempo
se sintio
agotado?

5.4 ;durante las
4 ultimas
semanas,
cuanto  tiempo
se sintié
cansado?

5.1.1 siempre

5.1.2 casi siempre
5.1.3 muchas veces
5.1.4 algunas veces
5.1.5 solo alguna vez
5.1.6 nunca

5.2.1 siempre

5.2.2 casi siempre
5.2.3 muchas veces
5.2.4 algunas veces
5.2.5 solo alguna vez
5.2.6 nunca

5.3.1 siempre

5.3.2 casi siempre
5.3.3 muchas veces
5.3.4 algunas veces
5.3.5 solo alguna vez
5.3.6 nunca

5.1.1 siempre

5.1.2 casi siempre
5.1.3 muchas veces
5.1.4 algunas veces
5.1.5 solo alguna vez
5.1.6 nunca

6. Funcion

Problemas

de

6.1 ¢durante las

6.1.1 siempre




social: Grado
en que los
problemas de
salud fisica o
emocional
interfieren en
la vida social
habitual

salud fisica

Control de la
conducta

Ultimas 4
semanas  con
que frecuencia

la salud fisica o
los problemas
emocionales le
han dificultado
sus actividades
sociales como
visitar a los
amigos o
familiares?

6.2 ¢durante las
4 ultimas
semanas hasta
gque punto su
salud fisica o los
problemas
emocionales
han dificultado
sus actividades
sociales
habituales con
la familia, los
amigos, los
Vvecinos u otras
personas?

6.1.2 casi siempre
6.1.3 algunas veces
6.1.4 solo alguna vez
6.1.5 nunca

6.2.1 nada
6.2.2 un poco
6.2.3 regular
6.2.4 bastante
6.2.5 mucho

7. rol
emocional:
grado en que
los
problemas
emocionales
interfieren en
el trabajo u
otras
actividades
diarias.

Grado de
interferencia

Grado de
interferencia

7.1 ¢durante las
4 ultimas
semanas cuanto
tiempo  estuvo
muy nervioso?

7.2 ¢durante las
4 ultimas
semanas cuanto
tiempo se sintio
tan bajo de
moral que nada
podia animarla?

7.1.1 siempre

7.1.2 casi siempre
7.1.3 muchas veces
7.1.4 algunas veces
7.1.5 solo alguna vez
7.1.6 nunca

7.2.1 siempre

7.2.2 casi siempre
7.2.3 muchas veces
7.2.4 algunas veces
7.2.5 solo alguna vez
7.2.6 nunca




8. salud
mental: aqui
incluye
depresion,
ansiedad,
control de la
conducta o
bienestar
general,

Bienestar
general

Depresion

7.3 ¢durante las
4 dltimas
semanas cuanto
tiempo se sintid
calmado y
tranquilo?

8.1 ¢durante las
4 Ultimas
semanas cuanto
tiempo se sintid
feliz?

8.2 ¢durante las
4 Ultimas
semanas  tuvo
que reducir el
tiempo dedicado
al trabajo o a
sus actividades

cotidianas a
causa de algun
problema
emocional

(como estar
triste 0
deprimido o]

nervioso)?

7.3.1 siempre

7.3.2 casi siempre
7.3.3 muchas veces
7.3.4 algunas veces
7.3.5 solo alguna vez
7.3.6 nunca

8.1.1 siempre

8.1.2 casi siempre
8.1.3 muchas veces
8.1.4 algunas veces
8.1.5 solo alguna vez
8.1.6 nunca

8.2.1si
8.2.2 no




Control de
conducta

Problemas
salud
emocional

la

de

8.3 ¢durante las
4 Gltimas
semanas  hizo
menos de lo que
hubiera querido
hacer a causa
de algin
problema

emocional como
estar triste,
deprimido o}
nervioso?

8.4 ¢durante las
4 Ultimas
semanas no
hizo su trabajo o
sus actividades
cotidianas  tan
cuidadosamente
como de
costumbre a
causa de algun
problema

emocional como
estar triste,
deprimido 0
nervioso?

8.5 ¢durante las
4 ultimas
semanas cuanto
tiempo se sintio
desanimado vy
triste?

8.3.1si
8.3.2no

8.4.1 si
8.4.2 no

8.5.1 siempre

8.5.2 casi siempre
8.5.3 muchas veces
8.5.4 algunas veces
8.5.5 solo alguna vez
8.5.6 nunca

Edad Cualitativa
nominal

Escolaridad Cuantitativa
nominal

Sexo Cuantitativa

nominal
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ANEXO B
INSTRUMENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CALIDAD DE VIDA EN EL CUIDADOR DEL PACIENTE HIPERTENSO

FICHA DE IDENTIFICACION

1.1 NOMBRE DEL CUIDADOR:

1.2 EDAD:

1.3 DIRECCION:

1.4 ; TRABAJA? Sl NO

1.5 NOMBRE DEL PACIENTE:

1.6 ANOS DE CUIDAR AL PACIENTE
a)l-5 b) 6-10 c)11-15 d) MAS 20

1.7 ; ESTADO CIVIL?
1. Casado 2. Soltero 3. Unioén libre 4. Viudo

1.8 ¢ PARENTESCO CON EL PACIENTE?
1. Esposo (a) 2. Hermano (a) 3) Hijo (a) 4. Otro

1.9. ¢ ESCOLARIDAD?
1. Ninguna 2. Primaria 3. Secundaria 4. Bachilleres 5. Profesional

1.10 ¢ TIEMPO DE HORAS QUE CUIDA AL PACIENTE?
1.1-2 2.3-5 3.5-8 4. Mas de 8hrs

1.11 ;( DIAS DE DESCANSO?
1.0-1 2.2a3 3.4a5 4. Mas 5

1.12 ;HORAS DE DESCANSO?
1.1A3 2.4A5 3.5a7 4. Mas 7

1.13 ¢ PADECE ALGUNA ENFERMEDAD?
1. Sl 2. NO

1.14 ; QUE ENFERMEDAD PADECE?
1. HAS 2. DM 3. OTRA 4. NINGUNA



1.15 ¢ PADECE USTED ALGUNA ENFERMEDAD DEBIDO AL CUIDADO DEL
PACIENTE ADULTO-MAYOR?
1. Sl 2. NO

1.16 ¢ QUE ENFERMEDAD PADECE USTED QUE SEA PROVOCADA POR EL

CUIDADO DEL PACIENTE ADULTO MAYOR?

1. Cefalea 2. Lumbalgia 3, Depresion 4. Trastorno del suefio 5. Otra
6. Ninguna

1.17 ;, CONSUME ALGUN MEDICAMENTO?
1.si 2. no

1.18 ¢ QUE TIPO DE MEDICAMENTO CONSUME?
1. Analgésicos 2. Antihipertensivos 3. Antidepresivos 4.0tros
6. Ninguno

1.19 ( CON QUE REGULARIDAD VISITA USTED A SU MEDICO FAMILIAR?
1. Una vez al mes 2. Dos veces al mes 3. Mas de tres veces al mes
4. Ocasionalmente



II. SF36 CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA.

FAVOR DE MARCAR UNA SOLA RESPUESTA

2.1 En general, usted diria que su salud es:

Excelente
Muy buena
Buena
Regular
Mala

ahrwnNE

2.2 Como diria que es su salud actual,
comparada con la de hace un ano?

Mucho mejor ahora que hace un ano
Algo mejor ahora que hace un ano
Mas o menos igual que hace un ano
Algo peor ahora que hace un ano
Mucho peor ahora que hace un ano

arONE

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE
REFIEREN A ACTIVIDADES O COSAS QUE

USTED PODRIA HACER EN UN DIA NORMAL.

2.3 su salud actual, le limita hacer esfuerzos
intensos, tales como correr, levantar objetos
pesados o participar en deportes
agotadores?

1. si me limita mucho

2. si, me limita un poco

3. no, no me limita nada

2.4 Su salud actual, le limita para hacer
esfuerzos moderados, como mover una
mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o
caminar mas de una hora?

1. si me limita mucho

2. si, me limita un poco

3. no, no me limita nada

2.5 Su salud actual, le limita para coger o
llevar la bolsa de la compra?

1. si me limita mucho

2. si, me limita un poco

3. no, no me limita nada

2.6. Su salud actual, le limita para subir
varios pisos por la escalera?

1. si me limita mucho

2. si, me limita un poco

3. no, no me limita nada

2.7. Su salud actual, le limita para subir un
solo piso por la escalera?
1. si me limita mucho

2. si, me limita un poco
3. no, no me limita nada

2.8 Su salud actual le limita para
agacharse o arrodillarse?

1. si me limita mucho

2. si, me limita un poco

3. no, no me limita nada

2.9. Su salud actual le limita para caminar
un kilbmetro o mas?

1. si me limita mucho

2. si, me limita un poco

3. no, no me limita nada

2.10 Su salud actual, le limita para
caminar varias manzanas (varios mts)?
1. si me limita mucho

2. si, me limita un poco

3. no, no me limita nada

2.11 Su salud actual, le limita para
caminar una sola manzana (unos 100
mts)?

1. si me limita mucho

2. si, me limita un poco

3. no, no me limita nada

2.12. su salud actual, le limita para
bafiarse o vestirse por si mismo?
1. si me limita mucho

2. si, me limita un poco

3. no, no me limita nada

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE
REFIEREN A PROBLEMAS EN SU
TRABAJO O EN SUS ACTIVIDADES
COTIDIANAS.

2.13. Durante las 4 ultimas semanas, tuvo
que reducir el tiempo dedicado al trabajo
0 a sus actividades cotidianas a causa de
su salud fisica?

1. si

2.no

2.14. Durante las 4 ultimas semanas, se
hizo menos de lo que hubiera querido
hacer a causa de su salud fisica?

1. si

2.no



2.15. Durante las 4 ultimas semanas tuvo que
dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o
en sus actividades cotidianas, a causa de su
salud fisica?

1. si

2.no

2.16. durante las 4 ultimas semanas, tuvo
dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costo
mas de lo normal), a causa de su salud
fisica?

1. si

2.no

2.17 durante las 4 ultimas semanas, tuvo que
reducir el tiempo dedicado al trabajo o0 a sus
actividades cotidianas, a causa de algun
problema emocional (como estar triste,
deprimido o nervioso)?

1.si

2.no

2.18 durante las 4 ultimas semanas hizo
menos de lo que hubiera querido hacer a
causa de algun problema emocional como
estar triste, deprimido o nervioso?

1.si

2.no

2.19. durante las 4 ultimas semanas no
hizo su trabajo o sus actividades
cotidianas tan cuidadosamente como
de costumbre, a causa de algin
problema emocional como estar
triste, deprimido o nervioso?

1.si

2.20. durante las 4 ultimas semanas, hasta
gue punto su salud fisica o los
problemas emocionales han
dificultado sus actividades sociales
habituales con la familia, los amigos,
los vecinos u otras personas?

. hada

. un poco

. regular

. bastante

. mucho

GO wWNPE

2.21. tuvo dolor en alguna parte del cuerpo
durante las 4 ultimas semanas?
1. no, ninguno
2. si, muy poco

3. si, moderado
4. si, mucho
5. si, muchisimo

2.22. Durante las 4 ultimas semanas, hasta
gue punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera
de la casay tareas domesticas)?

. hada

. un poco

. regular

. bastante

. mucho

b wWNPE

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE
REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO Y
COMO LE HAN IDO LAS COSAS
DURANTE LAS ULTIMAS 4 SEMANAS. EN
CADA PREGUNTA RESPONDA LO QUE
SE PAREZCA MAS A COMO SE HA
SENTIDO USTED.

2.23 durante las 4 ultimas semanas
cuanto tiempo se sintié lleno de
vitalidad?

siempre

casi siempre

muchas veces

algunas veces

solo alguna vez

nunca

IO1 B ORI, -

2.24. Durante las 4 ultimas semanas,
cuanto tiempo estuvo muy nervioso?
siempre

casi siempre

muchas veces

algunas veces

solo alguna vez

nunca

oghrwnE

2.25. durante las 4 ultimas semanas,
cuanto tiempo se sintié tan bajo de
moral que nada podia animarle?

siempre

casi siempre

muchas veces
algunas veces
solo alguna vez
nunca

GRrWNDNPE

2.26. durante las 4 ultimas semanas
cuanto tiempo se sintio calmado y
tranquilo?

siempre

2. casi siempre

=
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2.27.

2.28.

2.29.

2.30.

2.31.

2.32.

ogkrwnE ogkrwnE oukhwnNE oukrwnE

oukrwnrE

muchas veces
algunas veces
solo alguna vez
nunca

durante las 4 Gltimas semanas cuanto
tiempo tuvo mucha energia?

siempre

casi siempre

muchas veces

algunas veces

solo alguna vez

nunca

durante las 4 ultimas semanas cuanto
tiempo se sinti6 desanimado y triste?
siempre

casi siempre

muchas veces

algunas veces

solo alguna vez

nunca

Durante las 4 ultimas semanas
cuanto tiempo se sintio agotado?
siempre

casi siempre

muchas veces

algunas veces

solo alguna vez

nunca

Durante las 4 ultimas semanas
cuanto tiempo se sintio feliz?
siempre

casi siempre

muchas veces

algunas veces

solo alguna vez

nunca

durante las 4 ultimas semanas cuanto
tiempo se sinti6é cansado?

siempre

casi siempre

muchas veces

algunas veces

solo alguna vez

nunca

durante las 4 ultimas semanas con
que frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han
dificultado sus actividades sociales
como visitar alos amigos o
familiares?

siempre

casi siempre
muchas veces
algunas veces
solo alguna vez
nunca

ogkrwnE

DIGA SI LE PARECE CIERTA O FALSA
CADA UNA DE LAS SIGUIENTES FRASES.

3.33. Creo que me pongo enfermo mas
facilmente que otras personas,

1. totalmente cierta

2. bastante cierta

3.nolo se

4. bastante falsa

5. totalmente falsa

3.34. Estoy tan sano como cualquiera
1. totalmente cierta

2. bastante cierta

3.nolo se

4, bastante falsa

5. totalmente falsa

3.35. Creo que mi salud va a empeorar.
1. totalmente cierta

2. bastante cierta

3.nolo se

4. bastante falsa

5. totalmente falsa

3.36. Mi salud es excelente
1. totalmente cierta

2. bastante cierta

3.nolo se

4. bastante falsa

5. totalmente falsa



ANEXO C

[ N CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE AGUASCALIENTES
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Aguascalientes. Ags.

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de la investigacion
titulado:

CALIDAD DE VIDA DEL CUIDADOR DEL ADULTO MAYOR HIPERTENSO DE
LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR #1 EN EL ESTADO AGUASCALIENTES.

Este estudio tiene como objetivo identificar la calidad de vida del cuidador de este
tipo de pacientes

Se me ha informado que mi participacion en el estudio consiste en responder a las
preguntas del cuestionario.

Declaro que se me ha informado sobre los posibles inconvenientes,
molestias y beneficios de mi participacion en el proyecto de investigacion.

El investigador se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre la
realizacion del cuestionario asi como a responder cualquier duda sobre
procedimientos que se llevaran a cabo riesgo, beneficio o aclaracion relacionada
con el proyecto de investigacion.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me
identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de
que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma
confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la informacion
actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de
parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente Nombre y firma del investigador.



ANEXO D. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP OCT NOV DIC ENE
ACTIVIDADES 2009 | 2010 | 2010 | 2010 2010 | 2010 | 2010 | 2010

FEB | MAR | ABR | MAY | JuN [ JuL
2010 | 2010 | 2010 | 2010 | 2010 | 2011 | 2011 | 2011 | 2011 | 2011 | 2011 | 2011
Acopio de bibliografia X

Revision de literatura X X
Disefio de protocolo

Antecedentes
Justificacion
Introduccién

Hipdtesis

Revisién de protocolo

Registro del protocolo ante
el comité de investigacion X
local

Aprobacion del protocolo X
Financiamiento X X
Capacitacion encuestador X
Trabajo de campo X X
Acopio de datos
Captura de datos

X
Tabulacién de datos
Revision de resultados

x

X

Andlisis de resultados X

Validacién de resultados X
Interpretacion de resultados

Revision de la investigacion

Autorizacién
Elaboracién de tesis
Formulacion de informe final
Difusién de resultados




Hoja de Gastos

En el plan de trabajo de este estudio, participa 1 médico residente de

Medicina Familiar encargado del proyecto de investigacion, el cual se encarga de

ANEXO E

Plan Presupuestal

entregar y recoger personalmente los cuestionarios a los participantes.

El mismo de encarga de realizar las encuestas de los pacientes, mediante

el instrumento previamente realizado.

Se realiz6 multiples visitas a cada UMF, ambos turnos para la recoleccion

de datos.
Categoria Costo Unitario Factor Multiplicador Costo Total
Lapiceros $10.00 6 $ 60.00
Gomas $20.00 1 $ 20.00
Hojas $70 2 paq ¢/500 $ 140.00
Cartucho de Tinta $ 350.00 6 $2,100.00
Memoria USB $ 400.00 1 $ 400.00
Engrapadoras $ 50.00 1 $ 50.00
Grapas $20.00 1 caja $ 20.00
Fotocopias $0.50 1,000 $ 500.00
Carpetas $ 70.00 3 $ 140.00
Laptop Hp Pavilion $ 14,000.00 1 $14,000.00
Alimentos
Agua Embotellada $14.00 1x30 - 30 $ 420.00
Refrigerio $30.00 1x30 - 30 $ 900.00

SUBTOTAL $ 18,750.00
5% CONTINGENCIA $ 931.25
TOTAL $ 19,681.25
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