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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se titula: Niveles de Sobrecarga Emocional en
familiares cuidadores de pacientes con retardo mental del Centro de Salud Mental
Moisés Heresi. Arequipa.2013, cuyo objetivo es precisar los niveles de sobrecarga
emocional en los familiares cuidadores. La metodologia utilizada es descriptiva y
transversal, las técnicas fueron la entrevista y la visita domiciliaria, aplicada a un
universo de 40 familiares cuidadores durante un periodo de meses, dentro de este
periodo se ha podido lograr cumplir el objetivo que se ha formulado para la
investigacion y determinar los niveles de sobrecarga emocional en los familiares
cuidadores, la conclusion a la que se ha llegado, es que en la mayoria de familiares
cuidadores existe sobrecarga emocional intensa, seguida de la leve.

Palabras claves: Sobrecarga emocional — Retardo Mental — Familiares cuidadores

ABSTRACT

The present research work entitled Emotional Overload Levels family caregivers of
patients with Mental Retardation Mental Health Center Moises Heresi. Arequipa.2013,
which aims to analyze the levels of emotional overload in Family Caregivers of Patients
with mental retardation. The methodology used is descriptive and cross Interview
techniques are applied and Health Visiting, applied to a universe of 40 family caregivers
over a period five months, in this period has been achieved to meet the objectives that
have been formulated for research and determine levels of emotional overload family
caregivers, the conclusions that have been reached is that most family caregivers in

intense emotional overload followed by the slight.

Keywords: emotional overload - Mental Retardation - Family Caregivers
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se enfoca a la familia cuidadora como un conjunto
de personas que sufre un cambio en dinamica y funcionamiento, cuando uno de sus
miembros presenta alguna enfermedad, sobre todo si ésta lo discapacita, como es el
retardo mental, cual sea su nivel es decir, si hay una pérdida de autonomia para llevar a
cabo sus actividades en la vida diaria, y necesitan del apoyo de otros para realizarlas y
satisfacer sus necesidades. Generalmente, este deterioro funcional provoca alteraciones
emocionales y cognitivas que agravan la situacion, aumenta la tension de los miembros
de la familia, y se hace mas dificil la tarea del cuidado para quienes asumen esta
responsabilidad dentro de ella.

Como propuesta al problema se presenta una estrategia que tiene la peculiaridad de
integrar selectivamente aspectos informativos, habilidades para el cuidado y elementos
emocionales, a partir de un diagnéstico inicial de la sobrecarga de los familiares
cuidadores y del estudio de las necesidades de aprendizaje. Por otra parte, combina un
grupo de técnicas e instrumentos para el diagnéstico de la sobrecarga y para la
evaluacion de la intervencién, seleccionados por su elevada validez y confiabilidad,
como es la Escala de Zarit.

La finalidad de la presente, es determinar el nivel de sobrecarga emocional el cual
hemos obtenido aplicando la Escala de Zarit a través de la entrevista obteniendo como
resultado el nivel de sobrecarga emocional intensa en un mayor porcentaje de la
poblacién llegando a concluir que si se diagnostica a tiempo o se previene, seria lo
ideal para asi dar el apoyo oportuno al cuidador familiar y establezca una vida
organizada y activa dentro de la sociedad sin sentirse relegado y no se afecte su aspecto
psicologico ni fisico.

En atencion a lo expuesto, es que se ha realizado el presente estudio a fin de obtener el
Titulo de Enfermeria, el contenido del informe se ha organizado en capitulos, siguiendo
el esquema de la Universidad Catélica de Santa Maria, es decir Planteamiento Teorico
en el primer capitulo, Planteamiento Operacional en el segundo y finalmente:
Resultados, Conclusiones y Recomendaciones en el tercer capitulo , para finalmente
abordar a la bibliografia y anexos que contienen varios documentos; como instri” NS
de recoleccion de datos, constancias y consentimiento informado.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -  DESANTA MARIA

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
1.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

NIVELES DE SOBRECARGA EMOCIONAL EN FAMILIARES
CUIDADORES DE PACIENTES CON RETARDO MENTAL EN EL
CENTRO DE SALUD MENTAL MOISES HERESI AREQUIPA, 2013.

1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.2.1. Campo, Areay Linea

Area . Enfermeria
Campo : Salud Mental
Linea : Sobrecarga Emocional
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1.2.2. Datos Socio-Demograficos

Edad del Cuidador 30-35
36-41
42-47
47 a mas

Sexo: Femenino
Masculino

Lugar de Procedencia: Arequipa
Cuzco
Puno
Moquegua

Estado Civil: Soltero(a)
Casado(a)
Conviviente
Divorciado(a)

Tiempo de Enfermedad del Paciente: Menor de 1 afio
Mayor de lafio

Familiar Responsable del Paciente: Padre
Madre
Hermano(a) u
Otra Persona

Tiempo que brinda el Familiar: De 1 a 3 afios

De 4 a 6 afios
De 7 a mas afios
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ANALISIS DE VARIABLES:

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES

Escala de Sobrecarga Emocional

del Cuidador
Escala de Zarit: Niveles de Sobrecarga Emocional
= Inseguridad * No sobrecarga= 22 a 46 puntos
Sobrecarga ltems:1,6,13,14,16,18,19 + Sobrecarga Leve=de 478 5
Emocional _ _ puntos
» Tensiony Angustia: « Sobrecarga Intensa= superior a 56

ltems:2,3,4,8,9,10,12,15,17,21,22 a 110 puntos

= |rritabilidad:
ltems:11,5,7 y 20

1.2.3. Interrogante Basica

¢,Cual es el nivel de sobrecarga emocional en Familiares Cuidadores de
Pacientes con Retardo Mental del Centro de Salud Mental Moisés
Heresi, Arequipa. 2013?

1.2.4. Tipo de Problema

El problema a investigar es de tipo Descriptivo de Corte Transversal.

1.3. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El Proyecto de Investigacion denominado Sobrecarga Emocional en Familiares
Cuidadores de Pacientes con Retardo Mental del Centro de Salud Mental Moisés
Heresi, Arequipa 2013, es de gran importancia para nuestro Sistema de Salud,
especificamente para el ambito de la Salud Mental, que constituye el quehacer
principal de los que velan por una Atencion Integral para el paciente con
Enfermedad Mental. Entre otras cosas, contribuye al cumplimiento cabal de la
mision planteada para lograr una Atencién Integral, especializada y Educacién en
Salud y Enfermedad Mental, mediante la Promocién, Prevencion, Tratamiento y
Rehabilitacion en el Individuo, la Familia, la Comunidad y el Ambiente a nivel
Nacional.
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Los cuidados son llevados a cabo por familiares cuidadores de pacientes con
retardo mental, inicialmente, sin el reconocimiento, informacién o aptitudes para

asumir estas funciones.

Este cambio ha traido consecuencias sobre los familiares, en vista de que la
atencion a los pacientes con Retardo Mental ha generado una sobrecarga, tanto
por el malestar subjetivo que ocasiona la conducta del enfermo, como por la

ausencia de habilidades en las relaciones sociales y los problemas que

habitualmente se suelen crear con la convivencia diaria.

Teniendo en mente que nuestros pacientes estardn bien, en la medida en que sus
familiares también lo estén, genera alguna preocupacion la idea de saber que
hasta ahora, no existe un estudio en este centro o en nuestro pais en el que se

analice la situacién del familiar cuidador del paciente con retardo mental.

Es asi como surge la idea de investigar si existe el Sindrome de Sobrecarga
Emocional en los Familiares de pacientes que asisten, regularmente, al Centro de
Salud Mental Moisés Heresi, Arequipa.

El estudio tiene relevancia Social porque aportard nuevos conocimientos para

mejorar la calidad de vida en este tipo de pacientes y también procura demostrar
la necesidad de salir del aislamiento en que progresivamente se han ido sumiendo
los Familiares, a través de los afos brindandoles cuidados y orientacioén para la
participacion de los mismos en los diversos grupos y asociaciones integradoras.

Nuestra motivacion para ejecutar dicha investigacion se basa en la necesidad de
los familiares cuidadores que son considerados como el instrumento mas eficaz
para la inclusién en la sociedad de la persona con retardo mental y también con la
finalidad de obtener el Titulo Profesional de Licenciadas de Enfermeria

2. OBJETIVO

2.1. Precisar los Niveles de Sobrecarga Emocional en Familiares Cuidadores de
Pacientes con Retardo Mental del Centro de Salud Mental Moisés Heresi.
Arequipa.2013.
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3. MARCO TEORICO
3.1. SOBRECARGA EMOCIONAL

El término sobrecarga ha sido ampliamente utilizado para caracterizar las

frecuentes tensiones y demandas sobre los cuidadores o como un conjunto de
problemas fisicos, mentales y socioeconémicos que experimentan los familiares
cuidadores de enfermos cronicos y que pueden afectar sus actividades de

relaciones sociales, amistades, intimidad, libertad y equilibrio personal.

La familia realiza el 80% del trabajo que requiere el cuidado del paciente con
retardo mental y supone un importante “colchon” en la demanda de cuidados y
servicios sanitario5pero en contrapartida sufre la importante carga emocional y

detrabajo que supone el mismo.

La familia dispone de recursos como cohesion, adaptabilidad, normas, valores,
conductas para afrontar tensiones, auxilio médico, etc.; y cuando se expone a
momentos criticos que implican perturbaciones, por ejemplo la enfermedad
discapacitante cual sea el nivel en el que se presente en uno de sus miembros, por
lo general aparece la disposicion de uno de ellos como cuidador directo, y se
inicia asi una alteracién en la dinamica familiar que si no se supera de modo
satisfactorio, se puede desarrollar una serie de alteraciones entre las que se incluye

la sobrecarga del familiar cuidador.

La sobrecarga familiar se refiere a las consecuencias para el que tiene el estrecho
contacto con pacientes gravemente perturbados, y se define como un concepto
multidimensional que considera la tension existente en los aspectos emocionales,

fisicos, sociales y econdmicos de la vida de las personas.

En este sentido, merecen ser destacadas las aportaciones realizadas por Zarit y
colaboradores quienes identificaron la sobrecarga generada por la provision de
cuidados como “un estado resultante de la accion de cuidar a una persona
dependiente o0 mayor, un estado que amenaza la salud fisica y mental del

cuidador”, asi como la de George y Gwyther que entienden la sobrecarga

' Delawe M. Psicologia Humana. Salud Mental del Cuidador. 3ra Ed. México: Omega; 1999. p. 35
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emocional como “la dificultad persistente de cuidar y los problemas fisicos,
psicolégicos y emocionales que pueden estar experimentando o ser
experimentados por miembros de la familia que cuidan a un familiar con
incapacidad o algun tipo de deterioro”. Similarmente, otros autores han descrito la
carga como el impacto que el cuidado tiene sobre la salud mental, la salud fisica,

otras relaciones familiares, el trabajo y los problemas financieros del familiar.

Sin embargo, a pesar de las mdultiples investigaciones realizadas en las tres Gltimas
décadas, sobre todo en el campo de los cuidadores familiares de enfermos
afectados con Retardo Mental, la sobrecarga del cuidador familiar sigue siendo un
término amplio con muchas definiciones respecto al que todavia no existe

homogeneidad en cuanto a su significado y uso.

Cigaran y col. definieron la sobrecarga como “el conjunto de problemas fisicos,
mentales y socioecondmicos que experimentan los cuidadores de enfermos
cronicos, y que pueden afectar a sus actividades de ocio, relaciones sociales,

amistades, intimidad, equilibrio emocional y libertad.

Otro concepto, dado por George y Gwyther en 1986, expresa que la sobrecarga es
un “conjunto de dificultades y desafios a los que se enfrentan los sujetos como

consecuencia de la enfermedad padecida por un miembro de la familia”.

Ambos conceptos enfocan la carga como una sumatoria de problemas de diferente
naturaleza que sufre el cuidador como consecuencia del cuidado; se hace de esta
categoria un fenémeno demasiado abarcador y por tanto, poco factible de

identificar y de medir.

En un intento por definir la Sobrecarga de forma mas concreta y detallada, se ha
diferenciado entre componentes objetivos y subjetivos, o que ha dado lugar a los

conceptos y clasificacion de dos tipos de Sobrecarga emotional.

2 Darley, John. Psicologia. 4ta Edicién. Espafia: Prentice Hall, Hispano; 2002. p. 36
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3.1.1. Clasificacion de la sobrecarga emocional.
A. Sobrecarga Objetiva

“Cualquier alteracidén potencialmente verificable y observable de la vida del
cuidador causada por la enfermedad del paciente, la cual se origina en las
labores de supervision y estimulacién del mismo” o también se puede definir
como la cantidad de tiempo o dinero invertido en cuidados, problemas

conductuales del sujeto, etc.

B. Sobrecarga Subjetiva

La carga subjetiva la definen como la “sensacioén de soportar una dabligaci
pesada y opresiva, originada en las tareas propias del familiar cuidador y e

el hecho mismo de que un familiar sufra una enfermedad de estas
caracteristicas. Se relaciona con la tensién propia del ambiente que rodea las
relaciones interpersonales entre el paciente y sus familiares, y las
preocupaciones generales por la salud, seguridad, tratamiento y futuro de
este”.

Se puede observar similitud en las anteriores definiciones de carga objetiva y
subjetiva, lo que es la percepcion del cuidador de la repercusién emocional
de las demandas o de los problemas relacionados con el acto de cuidar.

Se puede observar similitud en las anteriores definiciones de carga objetiva y
subjetiva, lo que las diferencia es la posibilidad de hacer tangible o de medir
la carga. Por otro lado, el separar los elementos de la vida del cuidador y del
enfermo que conllevan a uno u otro tipo de sobrecarga, es imposible en tanto
en la conducta y en la subjetividad del cuidador, todos estos elementos se

dan interrelacionados

Es mas aconsejable, en lugar de realizar esta distincion entre carga objetiva y
subjetiva, entenderla como la afectacion que sufre el familiar cuidador y que
es percibida por él, en la que estan interrelacionadas variables objetivas y
subjetivas que provocan un cambio en las diferentes esferas de 3u vida.

3Cruz Marin, Carlos. Sobrecarga emocional entenderlo es manejarlo. México: Alfa y Omega; 2001
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3.1.2. Factores de Riesgo para la Sobrecarga Emocional
» Vivir sélo con el enfermo, sin otra actividad

La soledad y la exclusividad son uno de los principales factores que resaltan
en el estudio.

Si las tareas del cuidar las asume una persona que no convive con nadie mas
gue con el afectado (por ejemplo, tipicamente el otro cényuge o una hija
soltera-separada cuidando aun parental viudo) y si ademas no trabaja fuera o
dentro de casa, sino que no hace otra cosa todo el dia mas que estar
pendiente del enfermo, el riesgo de desarrollar trastornos emocionales y
psicosomaticos es el cuadruple que si convive el cuidador principal con
alguien més en el domicilio o si tiene, ademas, algun otro tipo de actividad o
responsabilidad.

» Tener edad avanzada del cuidador
Se detecta una relacion lineal positiva entre la edad del cuidador y la

vulnerabilidad para adquirir la sobrecarga emocional del cuidador.

» Nivel de salud del cuidador familiar
Correlacionado con el anterior punto (las personas mayores presentan mayor
namero de dolencias), los cuidadores familiares que a su vez muestran
previos problemas de salud fisica o psiguieaden a descompensarse antes

frente al estrés producido por las responsabilidades del cuidar.

» No disponer de familiares en el entorno cercano
Si el cuidador familiar sabe que puede contar y «echar mano» de unos
familiares que vivan suficientemente cerca de su domicilio (hermanos, hijos,
primos), por ejemplo, en situaciones de crisis 0 en momentos de dobles
tareas (cuidar y realizar otra actividad), psicolégicamente, la presion no
resulta tan agobiante, independientemente del numero de veces

(generalmente escasas) que el cuidador pida y se beneficie de estas ayudas.

« No disponer de una persona intima
Tener el cuidador por lo menos un amigo o familiar o vecino con quien
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poder hablar y «descargarse» emocionalmente y sentirse comprendido
(aunque sea por teléfono) y mas aun si recibe por lo menos una visita a la

semana, es un factor contrario al rapido desencadenamiento del burn-out.

* Intensidad de la enfermedad
En nuestro estudio, mas que el nimero de afios dedicado a cuidar al enfermo,
sobrecarga el hecho de asistir a un afectado (porque al familiar no le da
tiempo a adaptarse psicolégicamente y a tomar medidas instrumentales). Sin
embargo, las enfermedades de evolucibn muy rapidas sobrecargan algo
menos, probablemente porque, por la gravedad del caso, tales pacientes son

institucionalizados en breve y fallecen en pocos afios.

« Sintomas de agresividad, agitacion intensa y psicosis
Un afectado que solo muestra sintomas amnésicos, de lenguaje, de
desorientacion y déficits de comprension, resulta que agobia (y asusta)
menos al familiar que si presenta sintomas de agresividad verbal, fisica, o
sexual; y asimismo si muestra agitacion psicomotora intensa o bizarrias
psicoticas asociadas a la desorientacion.

» Empeoramiento Nocturno Intenso
El cuidador familiar necesita descansar y dormir suficientemente. Si este
reposo nocturno se ve interferido por un frecuente (mas de 3 noches a la
semana) y notable empeoramiento nocturno del estado del enfermo
(deambulacion y vagabundeo, voceos y quejas, obnubilaciéon), este factor
representa uno de los cuatro mas significativos a la hora de predecir un
mayor deterioro subjetivo de la calidad general de vida del cuidador

primario.

» Médico de cabecera inaccesible
Mas que el neurdlogo, el mejor apoyo médico posible para el familiar
resulta ser el de su médico de cabecera. Dadas las mdultiples funciones clave
que este profesional de la atencion primaria y las frecuentes visitas que el
familiar cuidador debe realizar para el afectado y para si mismo, resulta la

mejor inversion posible para la familia encontrar un médico generalista que
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se involucre en el caso y que sea comprensivo y de facil acceso.

* No disponer de centro asistencial para el enfermo
Por oneroso econdmicamente y haga sentir culpabilidad psicolégicamente
que resulte, el hecho de que el enfermo acuda diaria o, por lo menos,
frecuentemente a un Centro, resulta ser un factor en nuestro estudio de lo
mas relevante para aliviar la presién a la que se ve sometido el familiar
principal, tenga tiempo libre para «airearse» y ocuparse de propios asuntos y
retome habitos diarios saludables casi abandonados.

» Ausencia de formacion e informacion sobre la enfermedad
Los cuidadores que han recibido cursillos sobre el RM sufren menos
sensacién subjetiva de impotencia y desamparo y se encuentran mejor
preparados para reconocer, anticipar y resolver problemas propios de la
enfermedad. Son las mas valoradas, por orden: trato y manejo al enfermo,
técnicas de enfermeria practica, nutricion y hogar, y autocuidados,
neurologia y farmacologia basica.

* No pertenecer a una asociacion
El estado subjetivo de aislamiento y desamparo del familiar cuidador se
constata en el estudio que se ve aliviado si el familiar logra imbricarse en
una red de autoayuda, tal como las Asociaciones de Familiares de Enfermos
de RM, ONG's tipo Cruz Roja, Grupos de Ayuda Mutua o incluso grupos
religiosos de caridad. El apoyo emocional y ser un punto de referencia de

orientacién, son funciones clave que pueden cumplir estas organizdciones.

3.1.3. Sintomas de la sobrecarga emocional
El sindrome de sobrecarga emocional se manifiesta en aspectos psicosomaticos,

conductuales y emocionales.

a) Psicosomaticos

» Fatiga crdnica, cefalalgia frecuente, trastornos del suefio, desordenes

“Caballo, Vicente. Simén, Miguel Angel. Manual de psicologia clinica. 2da Edicién. Espafia: Omega;
2005. p. 95
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gastrointestinales, pérdida de peso, dolores musculares, taquicardia, etc.

Trastorno paranoide.

b) Conductuales
e Ausencia laboral, abuso de drogas, incapacidad para relajarse,
superficialidad en el contacto con los demas, comportamientos de alto
riesgo, aumento de conductas violentas, bajo rendimiento personal,
conflictos interpersonales.

» Aburrimiento y actitud cinica, impaciencia e irritabilidad

c) Emocionales
» Distanciamiento afectivo como forma de proteccion del yo.
e Sentimiento de omnipotencia, desorientacion, incapacidad de
concentracion.
* Sentimientos depresivos.
» Sentimientos de desesperanza la mayor parte del tiempo.
* Resentimiento hacia la persona que cuida.
» Pensamientos de suicidio o de abandono.

« Ataques de llantd.

3.2. FAMILIAR CUIDADOR

Definimos al familiar cuidador como aquella persona que asiste o cuida a otra
afectada de cualquier tipo de discapacidad, minusvalia, o incapacidad que le
dificulta o impide el desarrollo normal de sus actividades vitales o de sus relaciones

sociales.

En el relato de las cuidadoras observamos que la vida de la cuidadora se organiza
en funcién de las necesidades del familiar y supone un esfuerzo importante hacer
compatible las multiples tareas de cuidados con las otras actividades de su vida
cotidiana. Paulatinamente toda la estructuracion del tiempo de la cuidadora
(laboral, familiar, de comidas, ocio, etc.) se va adaptando en funcion del familiar

atendido.

*http://fmieres.blogspot.com/2008/05/la-sobrecarga-emocional.html
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3.2.1. Tipos de familiares cuidadores:

Segun el tipo de relacion con la persona cuidada se distingue entre familiares

cuidadores primarios, secundarios y el cuidador no profesional formal.

a. El familiar cuidador primario: Es la que asume la total responsabilidad
del proceso de cuidado. Suele ser un familiar de la persona cuidada. Se
caracteriza por no disponer de una formacién especifica para el desempefio
de las tareas del cuidar, no recibir remuneracion econémica por la labor
realizada, tener un grado elevado de compromiso hacia la tarea, con un alto

grado de afecto y responsabilidad.

La cuidadora familiar, ofrece a menudo, una atencion sin limites de
horarios, que puede llegar, cuando la enfermedad evoluciona con gran
dependencia, a la necesidad de cuidados las 24 horas los 365 dias del afio,

con una media de cuidados de mas de cinco afos.

b. El familiar cuidador secundario: Una parte de las cuidadoras principales
se benefician del apoyo de otro familiar y este apoyo es sobre todo de tipo
instrumental y emocional. Aun cuando los cuidadores secundarios no tienen
la responsabilidad del cuidado ayudan de forma clara a la cuidadora
principal. El cuidador secundario es uno de los elemento de soporte familiar
mas importante, sin embargo hay pocos estudios en nuestro pais que

consideren el apoyo desde la perspectiva del cuidador secundario.

c. El cuidador no profesional formal: Entendemos por cuidadora formal no
profesional toda aquella persona que preste sus servicios en el cuidado a
personas dependientes, recibiendo una remuneracion economica por los

servicios prestados y sin una formacién especifica.

El hecho de cuidar se concreta en la realizacion diaria de mdultiples y

variadas actividades de prestacion de ayuda y/ o atehcion.

®AubreyKagan, Jonh.Familia y Enfermedad: Binomio para lograrlo. Espafia: Editorial Karpos S.A.; 2004.
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3.2.2. Papel que desempeiia el familiar cuidador:

» Ayuda en las actividades de la casa: cocinar, limpiar, planchar, comprar, etc.

» Ayuda para el transporte fuera del domicilio: acompafarle al médico, a
urgencias, al hospital, etc.

» Ayuda para el desplazamiento en el interior del domicilio cuando la
enfermedad le provoca un déficit en la movilidad.

» Ayuda para la higiene personal: peinarse, lavarse, vestirse...

A\

Ayuda en la administracion del dinero y los bienes.

» Supervision y administracion en la toma de medicamentos. Observacion de
los efectos secundarios e interacciones.

» Colaboracion en las tareas de enfermeria: movilizacion, dieta adecuada,
cambio de pafales, curas de heridas, observacién y valoracion del estado del
enfermo.

» Resolucion de situaciones conflictivas derivadas de la situacion de
enfermedad, por ejemplo, cuando el enfermo esta agitado, triste, manifiesta
dificultades en la comunicacion, etc.

» Ayuda en la comunicacion con los demas cuando existe dificultades para
expresarse.

> Estar pendiente de muchas “pequefias cosas” que la persona no puede hacer
por si mismo como: buscar las gafas, llevarle agua, acercar la radio, etc.

» Visitarlo diariamente, llamarlo por teléfono y estar pendiente de el/ella
cuando se est ausente 0 no se vive en el mismo domicilio.

» Toma de decisiones complejas: ir a urgencias, llamar al médico, ingresarlo

en una residencia, etc., y que pueden llegar hasta la consideracion de un

juicio ético y moral sobre decisiones relacionadas con “una muerte’digna.

3.2.3. Decalogo basico para el autocuidado del familiar cuidador :

Esta dirigido a fortalecer aspectos como:
 Tomar conciencia que para cuidar bien el familiar cuidador tiene que
cuidarse.

e Buscar informacion sobre la enfermedad y los recursos disponibles.

"http:/lwww.incan.org.mx/revistaincan/elementos/documentosPortada/1257541295.pdf

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM Ders DE SANTA MARIA

» Organizar la vida cotidiana contando con otros miembros de la familia.

» Dejar un espacio diario para si mismo: para sus relaciones, aficiones, etc.

* Cuidar su propia salud: comer, dormir, adoptar posturas correctas a la hora
de movilizar al familiar y emplear las ayudas técnicas necesarias para
facilitar su labor como cuidadora.

» Saber pedir ayuda a familiares, amigos, profesionales sanitarios, recursos
sociales, asociaciones de familiares, etc.

e Mejorar la relacién y la comunicacién con el familiar cuidado. Tener
paciencia, respeto, sentido del humor y fomentar su independencia sin ser
demasiado exigente.

» Identificar las situaciones que le causan mas estrés, ser capaz de analizarlas y
buscar soluciones razonables.

» Afrontar las reacciones emocionales que se experimentan, aceptandolas
como normales. Ser realista.

» Reforzar los sentimientos positivos y comentar con otra persona los
negativos.

» Darse cuenta de los sintomas que puedan significar el inicio del sindrome de
sobrecarga emocional del cuidador: cefalea, falta de interés por si mismo,
aislamiento familiar y social, fragilidad emocional, necesidad de utilizacion

de psicofarmacos, alcohol o substancias adicfivas.

3.2.4. La importancia de los familiares cuidadores:

El apoyo familiar y la cooperacién pueden ser factores cruciales en el éxito del
tratamiento, particularmente en los pacientes que viven en casa o que vuelven a
casa después de un periodo de tratamiento en el hospital.

Las familias y cuidadores necesitan ayuda para comprender la naturaleza del
trastorno y sus origenes.

También deben quedar totalmente informados y deben ser involucrados en las
discusiones sobre el programa de tratamiento/manejo, sus objetivos y razones.

®http://www.urv.cat/dinferm/media/upload//arxius/guia%20cuidados%20infermeria.pdf
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3.2.5. Necesidades de los Familiares Cuidadores
Las familias cuidadoras pueden requerir:

* Oportunidades para dar salida a sus ansiedades y sentimientos
e Ayuda en la aceptacioén y ajuste de la situacion

« Consejo y apoyo en numerosas cuestiones practicas
3.2.6. Soportes en Salud Mental al familiar cuidador:

Apoyos mas intensos o intervenciones que llegan incluso al consejo individual

0, en algunos casos a la terapia familiar, pueden indicarse cuando:

« Hay problemas significativos de ajuste, por ejemplo, en la conducta

desafiante.

» Hay problemas especificos en la psicodinamia familiar que estan en el origen

o perpetuacion del trastorno.

» Es esencial una valoraciéon cuidadosa de los beneficios y de la capacidad de
las familias/cuidadores para responder y cooperar antes de embarcarse en un

programa intensivo de intervencidn.

3.2.7. Psicodinamia Aplicada Al Familiar Cuidador

El ajuste hecho por una familia con un nifio adulto con retraso mental tiene un
efecto profundo en la vida futura y la salud mental/bienestar de la persona
afectada. La mayoria de las familias hacen un ajuste satisfactorio, pero el ajuste
defectuoso es un antecedente comun del trastorno conductual y otros problemas.

Raramente se busca ayuda psiquiatrica hasta que los problemas son invasivos.
Tiene un alcance considerable la identificacion temprana de familias en riesgo

de presentar sobrecarga emocional y la intervencién eficaz subsé€uente.

*http://www.muskiz.org/accion-social/publicaciones/guia-de-autocuidado-y-cuidado-para-personas-
cuidadoras-familiares-de-personas-mayores-en-situacion-de-dependencia-1.pdf

°Jenaro Rio, Marfa Cristina. Retraso mental: definicién, clasificacién y sistemas de apoyo. 2da Ed.
Espafia: Alianza; 1999. p. 35
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3.3.RETARDO MENTAL

Es una discapacidad que se caracteriza por las limitaciones significativas en el
funcionamiento intelectual y en la conducta adaptativa (conjunto de habilidades
aprendidas por las personas para funcionar en su vida diaria). Es decir, que por un
lado algunos autores se centran en medidas supuestamente objetivas y "asépticas",
mientras que por el otro se da mayor relevancia al ajuste de los nifios con su medio

social.

Queremos afirmar con conviccibn que el término retardo mental no es una
enfermedad o entidad Unica, sino comprende un grupo variando sindromes cuya

principal caracteristica es el déficit de la funcién intelectual.

Ademas queremos aclarar que muchos estudiosos pueden usar diferentes
conceptos como etiquetas, pero que el sujeto que lo padece es el mismo y que
nuestra comprension debe entender que no tiene mucho de diferencia. Puede ser
considerados como amnesia, atraso mental, debilidad mental, deficiencia
intelectual, deficiencia mental, déficit mental, hipofrenia, idiota, imbécil,
inadecuacion intelectual, oligofrenia, retardo en el desarrollo, retraso mental,

subnormalidad mental o simplemente necesidades educativas espéciales.

3.3.1. Causas del retardo mental

El retardo mental puede ser causado por cualquier condicién que perjudique el
desarrollo cerebral antes del nacimiento, durante el nacimiento o durante los
afos de nifiez. Varias centenas de causas han sido descubiertas, pero la causa

permanece identificada en cerca de un tercio de los casos.
Las cinco principales causas de retraso mental son:

a. Biologicas
1. El sindrome de Down

2. El sindrome alcohdlico- fetal

"http:/sid.usal.es/libros/discapacidad/377/8-1/retraso-mental-definicion-clasificacion-y-sistemas-de-
apoyo.aspx
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3. El sindrome de X fragil
4. Las causas pueden ser divididas en categorias.

b. Condiciones genéticas

Resultan de anormalidades de los genes heredados de los padres, debidas a
errores de combinacion genética o de otros disturbios de los genes ocurridos
durante la gestacién. Centenas de disturbios genéticos se asocian al retardo
mental. Algunos ejemplos son la fenilcetonuria, el sindrome de Down y el

sindrome del X fragil.
c. Problemas durante la gestacién

El uso de alcohol u otras drogas durante la gestacion puede llevar al retardo
mental. Algunas pesquisas el tabaco en la gestacién con un riesgo mayor de
retardo mental en la infancia. Otros problemas incluyen la desnutricion,
toxoplasmosis, infeccion por citomegalovirus, rubeola y sifilis. Gestantes
infectadas por el virus VIH (SIDA) pueden transmitir el virus por el nifio

llevando a dafio neuroldgico futuro.
d. Problemas en el nacimiento

Cualquier condicion de estrés aumentado durante el parto puede llevar lesion
al bebe: con todo, la prematuridad o el bajo peso al nacer son factores de

riesgo independientes mas frecuentes que cualquier otra condicion.
e. Problemas después del nacimiento

Enfermedades de la infancia como varicela, sarampién, tosferina, infeccion
por el hemofilus B que pueden llevar a meningitis y encefalitis, también
pueden causar dafios al cerebro. Accidentes, intoxicacion por plomo,
mercurio y otros agentes toxicos también pueden causar dafios irreparables al

cerebro y sistema nerviodo.

2jenaro Rio, Maria Cristina. Op. Cit. p. 64
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3.3.2. Clasificacion del retardo mental

Las clasificaciones existentes sobre retraso mental se basan, generalmente, en la
medida del Cl. Aunque existen numerosas tipologias, la mas empleada es la de
la AAMR (American Associationon Mental Retardation), que aparece en la
siguiente tabla, y que distingue entre retraso mental leve, moderado, severo y
profundo.

Cl Descripcién 100 Cl ideal (poblacion general)

99-80CI normal
80-70 CI limite o borderline

70-55 Retraso mental leve (educable)

55-40 Retraso mental moderado (entrenable)

40-25 Retraso mental severo (dificil desarrollo)

25 0 menos Retraso mental profundo (graves dificultades)

13

Sin embargo, es necesario apuntar que la clasificacion de la AAMR ha sido
criticada ampliamente por resultar demasiado restrictiva y estar basada
exclusivamente en una medida polémica como es el Cl. Por tanto, hay muchos
autores que sugieren clasificaciones del retraso mental que estarian mas
centradas en una vision amplia de la inteligencia y en los apoyos que la persona
necesita para llevar una vida normalizada. Entre estas propuestas, recientemente
esta ganando mucho peso aquella que distingue entre:

a) Retraso mental leve:

+ Presenta dafio difuso y generalizado en la corteza (en el
electroencefalograma).

+ Su deteccién es tardia, generalmente en la edad escolar, cuando las

exigencias del aprendizaje son superiores.

+ Raramente tienen malformaciones (de estar presentes son discretas y

localizadas en las orejas, los dientes, el paladar y la cara en general).

B, monografias.com/trabajos65/retraso-mental/retraso-mental2.shtml#Relacionados
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« En los tres primeros afios de vida se pueden observar determinadas
alteraciones motoras. Ej.: tono muscular, coordinacion de movimiento, y en

especial presentan algun retardo en la adquisicién de la motricidad fina.

« Presentan lentitud en la asimilaciéon del lenguaje, teniendo primacia el
lenguaje pasivo y un desarrollo insuficiente de las funciones generalizadora

y reguladora del lenguaje.

- La mayoria alcanza la capacidad de expresarse en las actividades cotidianas,
de mantener una conversacion y de ser abordados en una entrevista clinica.

- Tienden a estar aislados o a no relacionarse con nilos menores o con edades

cronoldgicas por debajo de la suya.

- La mayoria llegan a alcanzar una independencia completa para el cuidado de
su persona (comer, lavarse, vestirse, controlar los esfinteres), para

actividades practicas y para las propias de la vida doméstica.

« Si encuentran aceptacion, simpatia, respeto, comprension, etc., se pueden
llegar a desenvolver en forma adecuada dentro de sus posibilidades, sino
pueden presentar alteraciones de conducta y descompensacion.

+ Necesitan educacion sistemética en el régimen escolar especialmente

planificado.

« En la adultez consiguen habilidades sociales y vocacionales adecuadas
aunque pueden llegar a necesitar guia y asistencia bajo un estrés social o

econdmico.

« Pueden desempefiar trabajos que requieren aptitudes de tipo practico, méas
gue académicas, entre ellas los trabajos manuales.

b) Retraso mental moderado:

« Presentan dafio tanto en la corteza como en la sub-corteza.

- Se detecta, por lo general, en edad preescolar tardia al no vencer los
objetivos de esta etapa o tener dificultades evidentes para ello.

- Presentan malformaciones con mas frecuencias que los leves, aunque estas

No SON muy graves.
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- Pueden presentar trastornos psicomotores y su retraso motor puede ser

llamativo.

- El habla se adquiere tardiamente con mucha dificultad y el vocabulario

resulta pobre y escaso.
- Necesitan de mayor supervision y guia que los leves.

- Con atencion especializada sistematica pueden llegar a asimilar los
conocimientos elementales de las materias del plan de estudios en la escuela
especial.

- Predomina el pensamiento concreto y los conocimientos e ideas del mundo
circundante, en este grado de profundidad son muy reducidas. Posen

dificultades en todos los procesos, fundamentalmente en los cognoscitivos.

- Presentan lentitud en el desarrollo de la comprension y del uso del lenguaje,

y alcanzan en esta &rea un dominio limitado.
« Con buen entrenamiento logran cierta independencia.

- Pueden conseguir la auto-subsistencia en la adultez si se entrenan, pero en
situaciones econdmicas complicadas o0 socialmente tensas necesitan

supervisién y guia.

c) Retraso mental severo:

Presentan dafio en corteza, sub-corteza y se destacan sintomas neuroldgicos.

« Su deteccién ocurre desde los primeros afios de vida del individuo, es decir,
desde al menos la edad preescolar temprana.

« Presentan frecuentes malformaciones, tales como trastornos motores graves,

tanto de la motricidad fina como de la gruesa.

- El lenguaje, si se adquiere, se logra tardiamente, pero resulta rudimentario.

En ocasiones pueden presentar agramatismos.

« Poseen pobres inhibiciones.
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« Su actividad intelectual es muy limitada, lo que los hace poco capacitados
para actividades que requieren cierto desarrollo del intelecto con
determinados fines.

+ Su independencia es muy rudimentaria.

« Tienen necesidad de supervision y guia marcados

« Desconocen el peligro.

« Babeo en ocasiones.

« Cuando llegan a adultos pueden contribuir parcialmente a su auto-

subsistencia bajo supervision en un entorno comtoola

d) Retraso mental profundo:

- Presentan dafio en corteza, sub-corteza y médula generalmente.

- Su deteccion es temprana, practicamente desde el mismo momento del

nacimieno.

- Tienen malformaciones gruesas y trastornos motores frecuentes y severos
Muchas veces no tienen posibilidad de desplazamiento y exhiben acciones

esteriotipadas.

- Es frecuente la existencia de anomalias morfologicas, alteraciones

neurolégicas y crisis epilépticas.

- Por lo general no tienen habla y solo emiten sonidos aislados y espontaneos

y, en ocasiones, no entienden el lenguaje de los deméas
- Su actividad intelectual es elemental y el desarrollo general muydonita

« Presentan escasas conductas socializadas
. Tienen necesidad de cuidados

« Pueden llegar a tener una independencia muy limitada si se les entrena con
mucha paciencia y en un periodo prolongado deptiem

+ Su conducta, por lo general, depende del estado de sus necesidades

orgéanicas.
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+ Presentan con frecuencia aislamiento, retraimiento afectivo, estereotipos
frecuentes en forma de balanceo, descargas agresivas y gran impulsividad,
sobre todo en caso de frustracién y automutilacion en diferentes gtados.

3.4.SOBRECARGA Y RETARDO MENTAL

La sobrecarga emocional va estableciéndose en los familiares cuidadores desde el
momento en que se diagnostica el retardo mental por lo tanto esta situacion de
asumir el cuidado es circunstancial es decir se puede dar desde el nacimiento o a
través del tiempo por otras causas .Aunque la reaccion ante el diagnéstico es
individual, y depende de factores tales como la forma en que se ha notificado a los
padres el diagnostico, los recursos internos y externos de la familia, las expectativas
hacia el hijo, etc. sin embargo existen una serie de reacciones y sentimientos

comunes que podemos englobar en tres fases:
1. Fase de shock iniciallncredulidad, conmocion.

2. Fase de reaccion En la que los padres intentan entender y hacen
interpretaciones. En esta fase experimentan sentimientos de:
- Proteccion del nifio.
- Rechazo de la disminucion.
- Dolor y pérdida del nifio.
- Resentimiento-culpabilidad.
- Ansiedad.
- Incompetencia.
- Verificacion del diagnéstico.

3. Fase de Adaptacion funcional.

La preocupacion de los padres cuidadores de como actuar ante la nueva

situacion.

Buscar lo mejor para su hijo.

“Martinez Carpio, Héctor. Psicologia aplicada a la vida cotidiana. Editorial Akuarella. Arequipa: Peru;
2005
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Cudles son las causas y efectos del diagnostico que se les ha dado, qué

implicaciones tiene el mismo para él y la familia.

* Enla etapa pre-escolar esta etapa, solapada con la anterior, en la que se pasa
por la fase de adaptacion funcional incertidumbre de la eleccién de Centro
pre-escolar o de integra y en la que se plantean las familias qué se puede
hacer y como pueden ayudar a su hijo, los factores de ansiedad propios de
la crianza de cualquier nifio, existen otros factores estresantes afiadidos, que
pueden interferir con el funcionamiento 6ptimo de la unidad familiar.

* Agui se sigue con el proceso de asimilacion, sabiendo lo que se puede
esperar del hijo y reevaluando lo que se puede esperar de cada miembro de
la familia.

+ Probablemente se necesitara apoyo para afrontar el estrés, para hacer frente
a retos sociales tales como informar al resto de la familia y los amigos, para

enfrentarse a un posible aislamiento.

 Se presenta la gran necesidad de recursos ya que el familiar tienen que
modificar drasticamente sus actividades cotidianas en funcion de las
necesidades de atencién que requiere su hijo de tal manera que, a veces,
ensefiar habilidades bésicas o cumplir con un horario de trabajo son
problemas casi insuperables.

» Esta sobrecarga de funcionesace dificil afrontar las obligaciones y
responsabilidades y, en muchos casos, algin miembro de la familia se ve
obligado adejar su trabajocon lo que esto conlleva deerma en la
economiaen un momento en el que, por otra parte, en general necesario
realizargastos extragpara conseguir un tratamiento médico-rehabilitador-

pedagdgico que no siempre lo cubren los servicios sociales.

* Sise asume al paciente en edad adolescente nace el miedo a que abusen de
su hijo(a) y se encuentran con la disyuntiva de cémo dar cierta libertad y
cémo protegerle de la sociedad que ven hostil, es una fuente de ansiedad y
en muchos casos la asuncion de que su Hgpendera social y

econémicamente de ellos toda la vida.

* Generalmente los padres toman conciencia de que deben solicitar la
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incapacidad legal para su hijo(a) y nombrar un tutor que se encargue de

cuando ellos falten, asi como conseguir un lugar de residencia.
« Cuando consiguen esto, en general, envejecen mas tranquilos

« El impacto en el funcionamiento familiar de la presencia de paciente con
retraso mental puede ser profundo esto estara en relacion de la condicion
cronica del paciente con Retardo Mental Esto, a su vez, puede agravar los
problemas. Asi la terapia familiar puede estar indicada. A menudo, en
acercamientos conductistas sera apropiado que otros miembros de la familia
sean incluidos para actuar como coterapéutas.

3.5.ROL DE LA ENFERMERA EN CUIDADORES

Las enfermeras en la tarea de brindar Atencion Primaria de forma permanente y

continua a los cuidadores familiares de personas con enfermedades crénicas y/o de
larga duracion que los hace dependientes. Es alli donde el rol de la enfermera se
dirige a la prevencién de la claudicacion familiar durante el desarrollo del cuidador

expuesto a presentar sobrecarga emocional.

A través de una revision bibliografica de los dltimos 5 afios, se analiza la situacion
actual en nuestro pais y se reflexiona sobre el futuro de estos cuidadores, debido a
los cambios profundos que se estan produciendo en las formas de vida de la familia.
También se hace hincapié en las repercusiones fisicas, psicologicas y sociales que
tiene el hecho de cuidar a un familiar con retardo mental, siendo el cuidador
principal el que necesita la ayuda profesional de la enfermera para llevar a cabo la

atencién del individuo en forma correcta.

» El papel de la enfermera es conocer al familiar cuidador logrando identificar
sus propésitos ante la situacion de su familiar y la ayuda que desea brindarle

incentivando la esperanza sin crear falsas expectativas.

» La enfermera debe trabajar y ser tolerante con su propia incertidumbre y
ambigtiedad y la de la cuidadora.

Ylsaacs J. Enfermeria en salud mental y psiquiatria. 2da Edicién. Espafia: interamericana; 2002. p. 124
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» Prestar apoyo sabiendo escuchar y estimularla a hablar y desahogarse de las

fuertes emociones

* La Intervencion de la Enfermera es importante ya que se enfoca en prevenir e
identificar en forma oportuna la Sobrecarga Emocional de los familiares
cuidadores. Pone al alcance los recursos Socio - Sanitarios disponibles y alerta a
los cambios en las diferentes situaciones, por las que tiene que afrontar los
Familiares.

* La Enfermera reconoce el esfuerzo de la dedicacién familiar pero al mismo
tiempo ella debe insistir en ir recuperando el tiempo para si mismo y que se
restablezca en la medida de lo posible las Relaciones Sociales y Familiares.

» La enfermera, ha de tener en el marco de los cuidados un papel de
colaboracion, de negociacion y de coordinacion. Esto debe facilitar el
aprendizaje de estrategias adaptativas eficaces; ya que desde la percepcion del
cuidador, el apoyo que da y recibe es considerado como un recurso importante
y, por tanto, contribuye a la salud de la famifia.

4. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS:

= Algunos Factores Relacionados con los Niveles Ansioso-Depresivo de
Familiares Responsables de Nifios con Retardo Mental. Centro de Educacion
Especial Mariano Melgar 1998.
Autores: Tapia, R.; Ticlla, H.

Conclusion: Del total de Estudiantes con Retardo Mental que el Mayor
porcentaje incluye a niflos en grado educable (56%) y un menor porcentaje a los
del grado entrenable (44%).

Respecto a los Niveles ansioso-depresivos de los familiares responsables de
nifos con retardo mental el de mayor frecuencia tanto para la ansiedad como

para la depresion es el Nivel Leve.

Los factores Psicologicos: Sentimientos y reacciones negativas se relacionan

18 6pez Vergara, Marfa Dolores. Enfermeria psicosocial y Salud Mental. Barcelona: Masson; 2003. p. 34
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con los niveles ansiosos - depresivos de los familiares responsables de nifios con
Retardo Mental incidiendo en mayores porcentajes en la ansiedad Moderada y

en la depresion Intensa.

» Actitud de los padres de familia frente a las necesidades Fisico Emocionales de
Nifilos con Retardo Mental. Centro Polivalente de Educacién Especial de
Arequipa.

Autores: Ochoa, D.; Huarca Neira, E.

Conclusion: En la investigacion realizada a nifios con Retardo Mental, se tiene
el mayor porcentaje (51.4%) son varones Yy la edad que predomina en ellos, es
de 9 a 14 afios.

Del total de familias estudiadas se observa como caracteristicas: Que el mayor
ndamero de integrantes es de 6 a 8 miembros, grado de instruccion ambos
secundaria o uno secundaria y el otro primaria ambos padres trabajan siendo el
ingreso econémico mensual regular; lo cual les permite satisfacer al menos sus
necesidades basicas

De los resultados obtenidos podemos afirmar que ante un buen Nivel Socio-
Economico de la familia, mejores seran las actitudes positivas de los padres
hacia los nifios con Retardo Mental y a un Nivel Socio Econémico bajo;

mayores son las actitudes negativas hacia el nifio con Retardo Mental.

» Prevalencia del Sindrome de sobrecarga del cuidador en cuidadores informales
de pacientes del Hospital Diurno del H.N. Psiquiatrico durante los meses de
octubre y Noviembre de 2009.

Autores: Steele Britton, Héctor

Conclusion:

Mediante la aplicacion de la Escala de Zarit, se determiné que la prevalencia del
sindrome de sobrecarga del cuidador en cuidadores informales de pacientes del
Hospital Diurno del Hospital Nacional Psiquiatrico, durante los meses de octubre
y noviembre de 2009 fue de 57% .La caracterizaciébn de estos cuidadores
informales, correspondiendo a mujeres casadas con una edad promedio de 53
afos, vecinas del Area Metropolitana con escolaridad de primaria parcial o total
gue han asumido el cuido de sus hijos portadores de patologia mental. A pesar de
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que la cantidad de hombres participantes en el estudio fue menor que el de las
mujeres, se logré identificarla presencia del sindrome de sobrecarga del cuidador
en ambos géneros; siendo incluso la proporcién ponderada mayor en hombres.
A pesar de no haber encontrado una repercusion clinica asociada, se obtuvo
relacion, estadisticamente significativa .entre la presencia de sobrecarga en el
cuidador y el que éste hubiera tenido, como nivel académico maximo, la

primaria completa.

* El rol de Cuidador de personas dependientes y sus repercusiones sobre su
calidad de vida y su salud.
Autores: Lopez M. et. al.

Conclusion: Los resultados indican la necesidad de actuaciones

multidisciplinarias encaminadas a apoyar a los cuidadores, tanto de forma
preventiva como de soporte. Con dichas intervenciones se han obtenido
resultados positivos en diversos aspectos relativos, tanto a la persona atendida
como al cuidador, siendo necesario adaptar las intervenciones a las

caracteristicas y necesidades especificas de cada cuidador.

5. HIPOTESIS

Dado que los Familiares que viven permanentemente con personas con algun tipo de
Retardo Mental y que asumen el papel de cuidadores, es probable que presenten
diferentes Niveles de Sobrecarga Emocional.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA

Para la variable sobrecarga emocional se utiliz6 como técnica: La entrevista y la

Visita domiciliaria
2. INSTRUMENTO

» La Cédula de Entrevista

El instrumento de evaluacibn mas usado es la Entrevista de Sobrecarga del
cuidador, prueba disefiada por Zarit en 1983 y que se ha validado en todo el
mundo. Es una prueba psicométrica de calificaeigietiva compuesta por 22

items, que evallala presencia o ausencia de éste, y mediante el analisis por cada
uno de sus factores se pueden determinarlas cualidades de la sobrecarga presente

en el cuidador.

Basandonos en la Escala de Zarit de acuerdo a los items que nos permitio
identificar con qué frecuencia se siente afectado el familiar en forma particular
y también valorar de forma global el Nivel de Sobrecarga Emocional y la

clasifica en:
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Nada = 0
Poco = 1
Moderada = 2
Mucha = 3
Extremada = 4

Segun la puntuacioén en el resultado o puntos de Corte Establecido

22-46 No sobrecarga
47-55 Sobrecarga leve
56-110 Sobrecarga Intensa

3. CAMPO DE VERIFICACION

3.1 Ambito Geogréfico

Para dicho trabajo de investigacion se eligié el Centro de Salud Mental Moisés
Heresi ubicado en Av. Pumacahua s/n. Distrito de Cerro Colorado,
Departamento de Arequipa.

El cual cuenta con servicios de hospitalizacion y consultorios externos.

3.2Ubicacion Temporal

El presente trabajo tuvo una temporalidad coyuntural para el afio 2013.
3.3Unidades de Estudio

La presente investigacion esta enmarcada dentro de un estudio poblacional
conformado por todos los Familiares de los pacientes con Retardo mental que
acuden al Centro de Salud Mental Moisés Heresi en el mes de Junio 2013 que
constituyen 40 familiares que totalizando es igual al 100%.

3.4Muestreo

3.4.1 Criterios de Inclusion

= Familiar responsable mayor de 30 afios del paciente con Retardo
Mental.
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= Familiares de pacientes que deseen participar en el estudio.

3.4.2 Criterios de Exclusion
»= Familiares menores de 30 afios
= Familiares con problemas de salud mental
= Familiares que no deseen participar en el estudio.

4. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
* Se coordin6 con la Decana de la Facultad de Enfermeria

« Se coordind con el Presidente de la Sociedad de Beneficencia Publica de
Arequipa. Ing .Edgardo Calderon Paredes.

» Se coordind con el Médico Jefe de Centro de Salud Mental Moisés Heresi

» Se coordin6 con la Enfermera Jefa de Consultorios Externos para la aplicacion

del Instrumento.

» Se coordiné con la Enfermera Responsable del Programa de salud Publica para

la Planificacion de la Visita Domiciliaria.

* Se motivo a los familiares cuidadores, que en la aplicacion de los instrumentos,

brinden informacioén veraz.

El tiempo que se empled para la recoleccion de datos sera de 15 dias en los
diferentes horarios de acuerdo a las visitas domiciliarias y la concurrencia de los

familiares al Centro de Salud Moisés Heresi.

Cronograma de Visitas Domiciliarias

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
3era Semanag 8 8 8 8 8
de Agosto
5. RECURSOS

0 Humanos:
Investigadoras del proyecto
Asesora del Proyecto
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0 Materiales:
Computadora
Papel Bond
Internet
Folders
Libros
Material de Escritorio
Fotocopias
Tesis

o Econdmicos:
Recursos Propios
Infraestructura:
Area de consultorios externos del Centro de Salud Mental Moisés Heresi,
Arequipa
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PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE
DATOS

Para completar este estudio de investigacion se hizo uso de datos estadisticos obtenidos
a través de la aplicacion del instrumento Escala de Valoracion Global anteriormente

desarrolladas.

Los datos recolectados estan presentados en 11 tablas estadisticas, las cuales guardan
relacion con las interrogantes basicas, los objetivos e hipotesis.
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TABLA N° 1

POBLACION DE ESTUDIO SEGUN EDAD DE FAMILIARES CUIDADORES
DE PACIENTES CON RETARDO MENTAL. CENTRO DE SALUD
MENTAL MOISES HERESI.AREQUIPA. 2013

EDAD Fr %
30a35 5 12.5
36 a4l 4 10.0
42 a 47 0 0.0
48 a mas 31 77.5
TOTAL 40 100

Fuentes: Datos obtenidos por las investigadoras

En la tabla observamos que el mayor porcentaje 77.5% de familiares cuidadores se
encuentren en el grupo etareo de 48 afios a mas y un menor porcentaje 10%
corresponde al grupo de 36 a 41afos.

De lo que se deduce, que las tres cuartas partes de los cuidadores familiares se

encuentran entre las edades de 48 a mas por lo tanto son adultos jovenes.

Resultados similares encuentra Héctor Steel Britton en su investigacion, que la edad

promedio del cuidador es de 53 afios lo que consideramos que para nuestra

investigacién lo ubicamos dentro de nuestro grupo etareo de 48 afios a mas, siendo una
poblacion adulto joven.
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TABLA N° 2

POBLACION DE ESTUDIO SEGUN PROCEDENCIA DE LOS FAMILIARES
CUIDADORES DE PACIENTES CON RETARDO MENTAL. CENTRO
DE SALUD MENTAL MOISES HERESI. AREQUIPA. 2013

PROCEDENCIA Fr %
Arequipa 15 37.5
Cuzco 13 32.5
Puno 9 22.5
Otros 3 7.5
TOTAL 40 100

Fuentes: Datos obtenidos por las investigadoras.

En la tabla se observa que el mayor porcentaje de 37.5 de la poblacién en estudio es
procedente de Arequipa, otro porcentaje de 32% proviene de Cuzco y un menor

porcentaje de 7.5% procedente de otros lugares.

De lo que se deduce, que en un acumulado del 70.0% de los familiares cuidadores

provienen de la ciudad de Arequipa y Cuzco.
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TABLA N° 3

POBLACION DE ESTUDIO SEGUN ESTADO CIVIL DE LOS FAMILIARES
CUIDADORES DE PACIENTES CON RETARDO MENTAL. CENTRO DE
SALUD MENTAL MOISES HERESI, AREQUIPA. 2013

ESTADO CIVIL DEL Fr %
FAMILIAR
Soltero(a) 5 12.5
Casado(a) 24 60.0
Conviviente 6 15.0
Divorciado(a) 5 12.5
TOTAL 40 100

Fuentes: Datos obtenidos por las investigadoras.

En la tabla observamos que el mayor porcentaje de 60% de los familiares cuidadores
son casados y un 25% acumulado esta representado por familiares solteros y

divorciados seguido del 15% que son convivientes.

De lo que deducimos, que en un acumulado del 75.0% se ubican los casados y
convivientes; lo que evidencia que estos familiares cuidadores cuentan con el apoyo de

Su respectiva pareja.

Aspectos coincidentes con Héctor Steel Britton, que la poblacién cuidadora en su mayor

porcentaje son mujeres casadas.
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TABLA N° 4

POBLACION DE ESTUDIO SEGUN FAMILIAR RESPONSABLE DE
PACIENTES CON RETARDO MENTAL. CENTRO DE SALUD
MENTAL MOISES HERESI, AREQUIPA.2013

FAMILIAR Fr %
RESPONSABLE
Padre 2 5.0
Madre 26 65.0
Hermano(a) 7 17.5
Otros 5 12.5
TOTAL 40 100

Fuentes: Datos obtenidos por las investigadoras.

En la tabla observamos que el mayor porcentaje de 65% lo representa la madre como

familiar responsable del cuidado seguido del 17.5% que representa a los hermanos.

De lo que se deduce que el familiar responsable es la madre que representa mas de la
mitad de la poblacion en estudio seguido de los hermanos.
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TABLAN® S5

POBLACION DE ESTUDIO SEGUN TIEMPO DE CUIDADO QUE BRINDAN
FAMILIARES CUIDADORES DE PACIENTES CON RETARDO MENTAL.
CENTRO DE SALUD MENTAL MOISES HERESI, AREQUIPA. 2013

Tiempo de Cuidado que brinda el Fr %
Familiar
1 a3 afos 0 0.0
4 a 6 afos 3 7.5
7 a mas afnos 37 92.5
TOTAL 40 100

Fuentes: Datos obtenidos por las investigadoras

En la tabla observamos que el mayor porcentaje de 92.5% de los familiares cuidadores
tienen un tiempo de cuidado de 7 a mas afios y un minimo del 7.5% un tiempo de

cuidado de 4 a 6 afos

De lo que se deduce, que mas de las tres cuartas partes de la poblacién en estudio tiene

de 7 a més afos de brindar cuidados y un minimo porcentaje de 4 a 6 afios.
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TABLA N° 6

POBLACION DE ESTUDIO SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION DE FAMILIARES
CUIDADORES DE PACIENTES CON RETARDO MENTAL. CENTRO
DE SALUD MENTAL MOISES HERESI. AREQUIPA.2013

NIVEL DE INSTRUCCION Fr %
Primaria 16 40.0
Secundaria 15 37.5
Superior 1 2.5
Analfabeto 8 20.0
TOTAL 40 100

Fuentes: Datos obtenidos por las investigadoras.

En la tabla observamos que el mayor porcentaje de 40% de los familiares cuidadores
tienen un nivel de instruccion primaria seguido del nivel secundario y un menor

porcentaje de 2.5% un nivel de instruccion superior.

De lo que se deduce que mas de la cuarta parte de la poblacion en estudio tiene nivel de
instruccion primario lo que limita al cuidador para brindar un servicio mas optimo.

Aspecto que coincidimos con Ochoa y Huarca que ambos padres responsables del
cuidado tienen una educacion basica primaria al igual que Héctor Steel Britton también
preciso que los cuidadores tienen nivel primario de educacion.
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TABLA N° 7

POBLACION DE ESTUDIO SEGUN FRECUENCIA DE HORAS QUE FAMILIARES
CUIDADORES BRINDAN A PACIENTES CON RETARDO MENTAL. CENTRO
DE SALUD MENTAL MOISES HERESI. AREQUIPA. 2013

Frecuencia de Fr %
Horas dedicadas al cuidado

1 a 3 horas 0 0.0
4 a 6 horas 0 0.0
7 a9 horas 5 12.5
9 a mas horas 35 87.5
TOTAL 40 100

Fuentes: Datos obtenidos por las investigadoras

En la tabla podemos observar, que el mayor porcentaje de 87.5% tiene frecuencia de
cuidado de 9 horas a mas y un menor porcentaje de 12.5% de 7 a 9 horas al dia

De lo que se deduce, que mas de la tres cuartas partes de los familiares cuidan a sus
pacientes con una frecuencia de 9 a mas horas dedicadas, seguido de los familiares que
cuidan de 7- 9 horas, lo que resulta preocupante ya que son vulnerables a presentar

problemas de Salud Mental.
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TABLA N° 8

POBLACION DE ESTUDIO SEGUN NIVELES DE SOBRECARGA EMOCIONAL EN
FAMILIARES CUIDADORES DE PACIENTES CON RETARDO MENTAL.
CENTRO DE SALUD MENTAL MOISES HERESI. AREQUIPA. 2013.

Niveles de Sobrecarga Fr %
No Sobrecarga 2 5.0
Sobrecarga Leve 14 35.0
Sobrecarga Intensa 24 60.0
TOTAL 40 100%

Fuentes: Datos obtenidos por las investigadoras

En la tabla observamos que el mayor porcentaje de 60% presenta sobrecarga emocional

intensa un 35% con sobrecarga leve y un 5% no presentan Sobrecarga.

De lo que deducimos, que casi el total de la poblacion presenta Sobrecarga Emocional

Intensa seguido del nivel Leve.

Datos similares encuentra Héctor Steel Britton en la aplicacion de la escala de Zarit lo
cual determino que el nivel de sobrecarga del cuidador fue intensa alcanzando un 57%

de la poblacion cuidadora.
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TABLA N° 9

POBLACION DE ESTUDIO SEGUN EDAD Y SOBRECARGA EMOCIONAL EN
FAMILIARES CUIDADORES DE PACIENTES CON RETARDO MENTAL.
CENTRO DE SALUD MENTAL MOISES HERESI.

AREQUIPA. 2013.

No sobrecarga Sobrecarga Leve Sobrecarga intensa
EDAD

Fr % Fr % Fr %
30a35 1 2.5 3 7.5 1 2.5
36a4l 0 0.0 2 5.0 1 2.5
42 ad7 0 0.0 0 0.0 <3 7.5
48 a mas 2 5.0 11 27.5 16 40.0

TOTAL 3 7.5 16 40 21 52.5

Fuentes: Datos obtenidos por las investigadoras

En la tabla observamos, que el mayor porcentaje de 40% de los familiares cuidadores
de 48 a méas afos presentan sobrecarga emocional intensa y el 27.5% presenta

sobrecarga leve

De lo que deducimos, que casila mitad de la poblacion en estudio de 48 a mas afios de
edad presentan sobrecarga emocional intensa, seguido de un poco mas de la cuarta
parte de la poblacion presenta sobrecarga emocional leve, observamos que la edad
mas vulnerable es de 48 a mas. Conclusién similar obtuvo Jesus Lopez Gil y Ramon
Orueta Sanchez precisando la necesidad de activar apoyo multidisciplinario a este grupo
etareo de cuidadores tanto de forma preventiva como de soporte para disminuir la

sobrecarga emocional
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TABLA N° 10

POBLACION DE ESTUDIO SEGUN FAMILIAR RESPONSABLE Y SOBRECARGA
EMOCIONAL EN FAMILARES CUIDADORES DE PACIENTES CON RETARDO
MENTAL. CENTRO DE SALUD MENTAL MOISES HERESI.
AREQUIPA. 2013.

No sobrecarga Sobrecarga Leve Sobrecarga
Familiar intensa
Responsable Er % Er % Fr %

Padre 0 0.0 1 2.5 2 2.5
Madre 0 0.0 11 27.5 15 37.5
Hermana 0 0.0 5 12.5 3 7.5
Otra persona a 1 2.5 1 2.5 2 5.0
cargo

TOTAL 1 2.5 18 45 21 52.5

Fuentes: Datos obtenidos por las investigadoras

En la tabla observamos, que el mayor porcentaje de 37.3% de los familiares
responsables son madres presentan sobrecarga emocional intensa y un porcentaje

menor de 27.5% sobrecarga emocional leve.

De lo que deducimos, que aproximadamente mas de la cuarta de madres cuidadoras
presentan sobrecarga emocional intensa seguido de sobrecarga emocional leve en los

hermanos cuidadores.

Hallazgos similares fueron demostrados por Héctor Steel Britton teniendo mayor
porcentaje de cuidadores mujeres casadas de 53 afios.
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TABLA N° 11

POBLACION DE ESTUDIO SEGUN FRECUENCIA DE HORAS DEDICADAS AL
PACIENTE Y SOBRECARGA EMOCIONAL EN FAMILIARES DE PACIENTES
CON RETARDO MENTAL. CENTRO DE SALUD MENTAL MOISES
HERESI. AREQUIPA. 2013

No sobrecarga Sobrecarga Sobrecarga
Frecuencia de horas Leve intensa
dedicadas al paciente
Fr % Fr % Fr %
1-3 0 0.0 0 0.0 0 0.0
4-6 0 0.0 0 0.0 0 0.0
79 0 0.0 < 7.5 2 5.0
9 amas 3 7.5 15 37.5 17 42.5
TOTAL 3 7.5 18 45.0 19 47.5

Fuentes: Datos obtenidos por las investigadoras

En la tabla observamos que el mayor porcentaje de 42.5 % de familiares con frecuencia
de 9 a mas horas de cuidado presentan sobrecarga emocional intensa seguido de un

porcentaje de 37.5% con Sobrecarga Leve.

De lo que deducimos, que mas de la mitad de la poblacion en estudio presenta
sobrecarga emocional intensa con una frecuencia de 9 a mas de horas dedicadas al
cuidado seguido de sobrecarga emocional leve en el mismo tiempo de cuidado.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v=== . UNIVERSIDAD

TESIS UCSM S DE SANTA MARIA

CONCLUSION

* Los Niveles de Sobrecarga Emocional encontrados en la poblacion de estudio
son: Sobrecarga Emocional Intensa en un 60% de la poblacion seguido de la
Sobrecarga Emocional Leve 35% y con no sobrecarga un 5% de la pobtacion e

estudio.
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RECOMENDACIONES

» Serecomienda al Director del Centro de Salud Moisés Heresi complementar un
programa psicoeducativo de acuerdo a los factores de riesgo y la evaluacion de su
eficacia para los familiares cuidadores poniendo al alcance estrategias de apoyo que
incluya la oferta de recursos e instituciones que brinden atencion a pacientes con

Retardo Mental.

®* Se recomienda a todo el equipo multidisciplinario que se implementen clubes o se
brinden sesiones individuales a los familiares cuidadores para asi darles un buena
orientacién en el cuidado y manejo del paciente considerando segun la politica de

salud brindar una mejor atencion integral

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

BIBLIOGRAFIA

1. Aamr, W. Retraso Mental. Madrid: Editorial Alianz2004.

2. AubreyKagan, Jonh. Familia y Enfermedad: Binomio para lograrlo. Espafa:
Editorial Karpos S.A.2004.

3. Baca, S. Guia préactica para el manejo de la Esquizofrenia. Madrid: Editorial
Pirdmide. Madd. 2004.

4. Caballo, Vicente. Simén, Miguel Angel. Manual de psicologia clinica. 2da Edicion.
Espafia: Omeg&005.

5. Cruz Marin, Carlos. Sobrecarga emocional entenderlo es manejarlo. México: Alfa y
Omega; 2001

6. Darley, John. Psicologia. 4ta Edicion. Espafa: Editorial Prentice Hall, Hispano;
2001

7. Delawe M. Psicologia Humana. Salud Mental del Cuidador. 3ra Ed. México:
Omega;1999.

8. lIsaacs J. Enfermeria en salud mental y psiquiatria. 2da Edicion. Espafa:
Interamericana2002.

9. J. Sue Cook, RN, Karen Lee Fontaine RN, MSN. Enfermeria Psiquiatrica. Primera

Edicion. Editorial Interamericana McGraw-Hill Madrid-Espafia.1990

10. Jenaro Rio, Maria Cristina. Retraso mental: definicion, clasificacion y sistemas de
apoyo. 2da Ed. Espaiia: Alian4#®99.

11. Lopez Vergara, Maria Dolores. Enfermeria psicosocial y Salud Mental. Barcelona:
Masson;2003.

12. Martinez Carpio, Héctor. Psicologia aplicada a la vida cotidiana. Arequipa: Peru:
Editorial Akuarella; 2005

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

13. Navarro J. Enfermedad y Familia. Barcelona: Editorial Paidos Ibérica; 2004.

14. Ochoa, D.; Huarca Neira, E. Actitud de los padres de familia frente a las
necesidades Fisico Emocionales de Nifios con Retardo Mental. Centro Polivalente
de Educacion Especial de Arequipa. Fac. de Enfermeria UNSA. Arequipa. 1998.

15. Puyuelo, M. Casos clinicos en Logopedia (volumen 2). Barcelona: Editorial
Masson; 2005.

16. Steele, H. Prevalencia del Sindrome de sobrecarga del cuidador en cuidadores
informales de pacientes del Hospital Diurno del H.N. Psiquiatrico durante los

meses de octubre y Noviembre de 2009. Espafa.
Hemerografia:

1. Avila-Toscano, J. et al. Habilidades para el cuidado y depresion en cuidadores de
pacientes con demencia, Revista colombiana de psicologia vol. 19 N.° 1 issn 0121-

5469 Bogota Colombia. Enero-junio 2010. pp. 71-84.

2. Barrera, L. La habilidad de cuidado de cuidadores familiares de personas con

enfermedad cronica. Invest. Educ. Enferm.2006; 24(1): 36-46.

3. Esteban, A; Mesa, M. Grado de tolerancia de los cuidadores ante los problemas de
sus familiares con demencia. Rev. Esp. Geriatr. Gerontol. vol.43 nam 03. 2008.

43:146-53.

4. Loépez A.; Moral Serrano MS. Validacion del indice de esfuerzo del cuidador en la

poblacion espafiola. Enferm comun 2005, 1(1): 12-17.

5. Tapia, R.; Ticlla, H. Algunos Factores Relacionados con los Niveles Ansioso-
Depresivo de Familiares Responsables de Nifios con Retardo Mental. Centro de
Educacion Especial Mariano Melgar. Fac. de Enfermeria UNSA. Arequipa. 1998.
Artaso, B; et al. Cuidados Informales en la Demencia. Rev. Esp. Geriatr Gerontolo

2003; 38(4): 212.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD

CATOLICA .
DE S4NTA MARIA

Paginas Web:

1.

10.

Carod, FJ; et al. Percepcién de sobrecarga a largo plazo en cuidadores de pacientes
con ictus. Rev. Neurologia 1999; 28 (12): 1130-8. [Fecha de acceso 22 de Julio del
2013]. URL disponible en: http://weblog.maimonides.edu/gerontologia/
archives/001481.html

Lépez, M.; et al. El rol de Cuidador de personas dependientes y sus repercusiones
sobre su Calidad de Vida y su Salud. Revista Clinica de Medicina de Familia
version impresa ISSN 1699-695X. Rev. Clin. Med. Fam-v.2 n.7 Albacet2(08.

[Fecha de acceso 05 de Julio del 2013]. URL disponible en:
http://dx.doi.org/10.4321/S1699-692809000200004

Zarit, R.; Caregiver, B. [Fecha de acceso 18 de Julio del 2013]. URL disponible en:
http://www.hipocampo.org/zarit.asp.

Zarit, R.; Caregiver, B. Escala de Sobrecarga del Cuidador De Zarit. [Fecha de
acceso 19 de Julio del 2013]. URL disponible en: http://weblog.maimonides.edu/
gerontologia/archives/001481.html.

http://fmieres.blogspot.com/2008/05/la-sobrecarga-emocional.html

http://sid.usal.es/libros/discapacidad/377/8-1/retraso-mental-definicion-
clasificacion-y-sistemas-de-apoyo.aspx

http://www.incan.org.mx/revistaincan/elementos/documentosPortada/1257541295.p
df

http://lwww.urv.cat/dinferm/media/upload//arxius/guia%?20cuidados%20infermeria.p
df

http://www.muskiz.org/accion-social/publicaciones/guia-de-autocuidado-y-cuidado-
para-personas-cuidadoras-familiares-de-personas-mayores-en-situacion-de-
dependencia-1.pdf

www.monografias.com/trabajos65/retraso-mental/retraso-

mental2.shtml#Relacionados

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion

no olvide referenciar esta.tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

ANEXOS

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM S DE SANTA MARIA

ANEXO N° 1

ENTREVISTA PARA MEDIR LA SOBRECARGA EMOCIONAL DE LOS
FAMILIARES DE LOS PACIENTES CON RETARDO MENTAL DEL
CENTRO DE SALUD MENTAL MOISES HERESI.AREQUIPA.2013.

Datos Generales:
Edad: 30-35 aflos () 36-41 afios () 42-47 afos () 48amas ()
Procedencia: Arequipa () Cuzco () Puno () Oftros ()
Tiempo de Enfermedad
Del paciente con RM: Menor de 1 afio () Mayor de 1 afio ()
Estado Civil del familiar ~ Soltero/a () Casado/a () Conviviente () Divorciado/a ()
Familiar Responsable:  Padre @) Madre () Hermano () OtraPersonaa Cargo ()
Tiempo de Cuidado que brinda el familiar: Dela3afios () De 4 a 6 afios () De7amasafios ()
Nivel de Instruccién del Familiar: Primaria() Secundaria( ) Superior () Analfabeto( )

Escala de sobrecarga del cuidador

ftem Pregunta a realizar

Puntuaciéon
0 1 2 3 4

1 ¢ Siente que su familiar solicita mas ayuda de la gue realmente necesita?

2 ¢ Siente que debido al tiempo que dedica a su familiar ya no dispone de tiempo sufici
usted?

3 ¢,Se siente tenso cuando tiegee cuidar a su familiar y atender ademas
responsabilidades?

¢ Se siente avergonzado por la conducta de su familiar?

¢ Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

¢ Cree que la situacion actual afecta de manera negativa a su relaciéon con amigos y otros
miembros de su familia?

¢ Siente temor por el futuro que le espera a su familiar?

¢ Siente que su familiar depende de usted?

9 ¢ Se siente agobiado cuando tiene que estar junto a su familiar?

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

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

12 | ¢Cree que su vida social se ha visto afectada por tener gue cuidar de su familiar?
13 | ¢Se siente incOmodo para invitar amigos a casa, a causa de su familiar?

¢ Cree que su familiar espera que usted le cuide, como si fuera la Unica persona con lajque
puede contar?
15 |¢Cree que no dispone de dinero suficiente para cuidar a su familiar ademas de sus otrps gastog?
16 |¢Siente que sera incapaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo?
17 g,Sie_nte que ha perdido el control sobre su vida desde gque la enfermedad de su familiar se
manifest6?

18 |¢Desearia poder encargar el cuidado de su familiar a otras personas?

19 |¢Se siente inseguro acerca de lo que debe hacer con su familiar?

20 |¢Siente que deberia hacer mas de lo que hace por su familiar?

21 | ¢Cree que podria cuidar de su familiar mejor de lo que lo hace?

22 |En general: ¢ Se siente muy sobrecargado por tener que cuidar de su familiar?

Leyenda:0 =Nunca 1 =Casinunca&2 =A veces 3 =Bastantes veces 4 =Casi
siempre

Puntuacion méaxima de 88 puntos. No existen normas ni puntos de corte establecidos. Sin
embargo, suele considerarse indicativa de "no sobrecarga” una puntuacion inferior a 46, y de
"sobrecarga intensa" una puntuacion superior a 56.
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ANEXO N° 2

NIVEL DE SOBRECARGA EMOCIONAL EN FAMILIARES DE PACIENTES
CON RETARDO MENTAL

MODE- EXTRE-
FRECUENCIA NADA |POCO | oapa | MUCHA | o) D
PUNTUACION 0 1 2 3 4

INSEGURIDAD
1. ¢Siente que su familiar solicita mas ayuda de la que
realmente necesita?
6. ¢Cree que la situacion actual afecta de manera negati
relacion con amigos y otros miembros de su familia?
13. ¢Se siente incémodo para invitar amigos a casa, a causa de
su familiar?
14. ¢ Cree que su familiar espera que usted le cuide, como si
fuera la Unica persona con la que puede contar?
16. ¢Siente que sera incapaz de cuidar a su familiar por mucho
mas tiempo?
18. ¢ Desearia poder encargar el cuidado de su familiar a ptras
personas?
19. ¢ Se siente inseguro acerca de lo que debe hacer con [su
familiar?
TENSION Y ANGUSTIA
2. ¢ Siente que debido al tiempo que dedica a su familiarf ya
no dispone de tiempo suficiente para usted?
3. ¢ Se siente tenso cuando tiene que cuidar a su familiar y
atender ademas otras responsabilidades?
4. ¢Se siente avergonzado por la conducta de su familigr?
8. ¢Siente que su familiar depende de usted?

9. ¢Se siente agobiado cuando tiene que estar junto a sy
familiar?

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

12. ¢Cree que su vida social se ha visto afectada por tener que
cuidar de su familiar?
15. ¢Cree que no dispone de dinero suficiente para cuidgr a su
familiar ademas de sus otros gastos?
17. ¢Siente que ha perdido el control sobre su vida desde que
la enfermedad de su familiar se manifest6?
21. ¢Cree que podria cuidar de su familiar mejor de lo que lo
hace?
22. ¢Se siente muy sobrecargado por tener que cuidar de su
familiar?

IRRITABILIDAD
5. ¢Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiaf?
7. ¢ Siente temor por el futuro que le espera a su familiar?
11. ¢Siente que no tiene la vida privada que desearia debido a

su familiar?
20. ¢Siente que deberia hacer méas de lo que hace por sy

familiar?
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Niveles de Sobrecarga emocional en familiares cuidadores de pacientes con retardo

mental en el centro de salud mental Moisés Heresi, Arequipa. 2013

leido el contenido de la hoja que se me ha entregado, he tenido la oportunidad de
preguntar sobre lo relacionado a la investigacion, alas Srtas. Bachilleres Flor de Maria

Calderdn Tipacti y Carmen Afacata Torres.

Asimismo, soy consciente que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del
estudio cuando desee sin tener que dar explicaciones y sin que repercuta en mis

actividades.

Por consiguiente, manifiesto libremente mi conformidad para participar en el estudio de

la investigacion arriba mencionado.

Arequipa,

Fechay hora Firma

Nombre del Participante (en imprenta)
Le hemos explicado este proyecto al participante y hemos respondido todas sus
preguntas. Creemos que ha comprendido la informacion descrita en este documento y

accede a participar en forma voluntaria.
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UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

GUIA DE VISITA DOMICILIARIA

Fecha:

Nombre del Tema:

Lugar de la Visita:

Motivo de la Visita:

Resultado de la Visita:

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




' UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE 4 CATOLICA
TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

CONSTANCIA

El Médico Jefe que suscribe:

Deja constancia que las Srtas. CARMEN ANACATA TORRES Y FLOR DE

MARIA CALDERON TIPACTI, han aplicado el instrumento para su Tesis

“NIVELES DE SOBRECARGA EMOCIONAL EN FAMILIARES CUIDADORES

DE PACIENTES CON RETARDO MENTAL EN EL CENTRO DE SALUD
MENTAL MOISES HERESI, Arequipa 2013",

Se expide la presente constancia a solicitud de las interesadas para .
los fines que consideren conveniente.

Arequipa, 2013 Diciembre, 04
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Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




