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RESUMEN

NIVEL DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR EN FAMILIARES DEL PACIENTE ADULTO
MAYOR CON PATOLOGIA CRONICA. CONSULTORIO EXTERNO DE MEDICINA DEL
HOSPITAL GOYENECHE, 2019

El adulto mayor con patologia crénica requiere de ayuda de un cuidador quien generalmente es un
familiar con riesgo de sobrecarga del cuidado. Objetivo: Determinar el nivel de sobrecarga del cuidador
en familiares del paciente adulto mayor que es atendido en consultorios externos del Servicio de
Medicina Hospital Goyeneche. Arequipa 2019. Metodologia: Estudio de campo, descriptivo de corte
transversal, la técnica fue la encuesta, realizado a un grupo de 82 cuidadores familiares de adultos
mayores con enfermedad crdnica, el instrumento fue escala de Zarit en su version de 22 preguntas.
Resultados: El 61.0% tienen como edad 21 a 40 afios; 50% son tanto de género masculino como
femenino; 31.7% son casados; 64.6% tienen instruccion secundaria, superior o técnica; 29.2% tienen
como ocupacion su casa; 37.8% son hijos de la persona que cuidan; el 53.7% tienen menos de un afio
como cuidador; 23.2% padecen de Hipertension arterial y 20.7% Parkinson. Conclusion: Mas de la
mitad de cuidadores familiares del paciente adulto mayor presentan sobrecarga intensa, mas de la cuarta
parte no presentan sobrecarga y menos de una quinta parte sobrecarga leve.

Palabras clave: Sobrecarga del cuidador — Adulto mayor — Enfermedad cronica.

ABSTRACT

LEVEL OF CAREGIVER OVERLOAD IN FAMILY MEMBERS OF THE ELDERLY
PATIENT WITH CHRONIC DISEASE. EXTERNAL MEDICINE OFFICE OF HOSPITAL
GOYENECHE, 2019

The older adult with chronic pathology requires the help of a caregiver who is generally a family member
at risk of care overload. Objective: To determine the level of burden of the caregiver in relatives of the
elderly patient who is treated in outpatient clinics of the Goyeneche Hospital Medicine Service. Arequipa
2019. Methodology: Field study, descriptive cross-sectional, the technique was the survey, carried out
on a group of 82 family caregivers of older adults with chronic disease, the instrument was the Zarit
scale in its 22-question version. Results: 61.0% are between 21 and 40 years old; 50% are both male and
female; 31.7% are married; 64.6% have secondary, higher or technical education; 29.2% have their home
as their occupation; 37.8% are children of the person they care for; 53.7% have less than one year as a
caregiver; 23.2% suffer from high blood pressure and 20.7% Parkinson. Conclusion: More than half of
the family caregivers of the elderly patient have intense overload, more than a quarter do not have
overload and less than a fifth have mild overload.

Keywords: Caregiver overload — Older adults — Chronic illness.
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INTRODUCCION

En la primera década del Siglo XXI con el avance cientifico tecnoldgico y con un aceptable
autocuidado entre otras razones, se observa que en Peru la expectativa de vida se encuentra en

los 77.89 afios para las mujeres y 72.6 afos los varones (1).

También se aprecia que el empleo de nuevos medicamentos, vacunas y equipos con tecnologia
de punta aportan beneficios y en algunos paises con mayor indice de pobreza la esperanza de
vida ha decaido alarmantemente, en muchos de ellos por el avance de infecciones irreversibles

y problemas ocultos como la salud mental y la violencia doméstica.

El avance de este panorama contrasta con un sistema de salud con deficiencias, donde el recurso
humano a todo nivel no cubre las necesidades sanitarias, por lo que se hace necesario el cuidado
humano domiciliario actividad indispensable que en muchos casos es asumida por la esposa
(so), hija (0), que sin apoyo es realizada instintivamente dando origen al cuidador, rol que es
desempefiado por la madre cuando cuida a su hijo enfermo, el hijo cuando acomparia a uno de
sus padres al hospital, la partera tradicional cuando se le requiere en el domicilio, actividad que
coincide con la definicion que da la OMS de los sistemas sanitarios, segun la cual éstos
comprenden todas las actividades cuyo objetivo fundamental es mejorar la salud, lo que incluye
a los cuidadores familiares (2).

En el cuidado que brinda determinada persona o cuidador a su familiar adulto mayor, se centra
la razon de la presente investigacion, actividad que con el trascurrir del tiempo se hace mas
pesada ante una responsabilidad asumida sin la preparacion correspondiente y que puede tener
algunas consecuencias como la sobrecarga del cuidador, expresada en la falta del tiempo libre,
deterioro de su salud, falta de intimidad, alteraciones en la relacion interpersonal y expectativas
de que solo él o ella puede cuidar muy bien a su familiar, factores que integran el instrumento a

aplicar cual es la Escala de Zarit.

La presente se trata de una investigacion cuantitativa, descriptiva, de corte transversal, donde
las unidades de estudio seran adultos mayores que concurren al &mbito investigativo cual es el
area ambulatoria del Departamento de Medicina del Hospital Goyeneche de la Ciudad de

Arequipa.
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El contenido investigativo se presentara en tres Capitulos, el Primero con el Planteamiento
Tedrico, el Segundo con el Planteamiento Operacional y el Tercero con los Resultados,
Conclusiones y Recomendaciones.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Enunciado del Problema:

Nivel de sobrecarga del cuidador en familiares del paciente adulto mayor con

patologia cronica. Consultorio Externo de Medicina del Hospital Goyeneche, 2019.

1.2 Descripcién del Problema

1.2.1 Ubicacién del problema
Campo: Ciencias de la Salud.
Area:  Enfermeria

Linea: Salud Mental

1.2.2 Analisis y operacionalizacion

El trabajo de investigacion tiene una sola variable, Nivel de sobrecarga del

cuidador, y su Operacionalizacion es:

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES
DATOS GENERALES
1. Edad. 1.1. <20 afios
1.2. 21-30
1.3. 31-40
1.4. 41-50
1.5. >5I afios
2. Situacion Conyugal. [2.1. Soltero (a)
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VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES
2.2. Casado (a)
2.3. Viudo (a)

2.4. Divorciado (a)

2.5. Conviviente

3. Grado de|3.1. Primaria
Instruccion. 3.2. Secundaria

3.3. Superior o Técnica
3.4. Superior universitaria

3.5. Sin instruccion

4. Ocupacion. 4.1. Su casa

4.2. Trabajo dependiente
4.3. Trabajo independiente
4.4, Desempleado

5. Parentesco con la|5.1. Esposo (a)
persona cuidada. 5.2. Hijo (a)

5.3. Hermano (a)

5.4. Otros familiares

6. Tiempo como|6.1. Menos de un afio

cuidador. 6.2. Mas de un afio

7. Género del cuidador.|7.1. Masculino

7.2. Femenino

8. Patologia cronica | 8.1. Diabetes Mellitus

8.2. Hipertension arterial

8.3. Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica

8.4. Enfermedad cardiovascular

8.5. Parkinson

8.6. Alzheimer

8.7. Esclerosis multiple

8.8. Otra
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VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES

1. Impacto del cuidado|1.1. Falta de tiempo libre

sobre el cuidador. 1.2. Deterioro de su salud
1.3. Falta de inmunidad

Nivel de(2. Relacion 2.1. Sentimiento de vergiienza
Sobrecarga del| interpersonal 2.2. Deseo de delegar
Cuidador 2.3. Siente indecision
3. Expectativa de| 3.1. En su persona
autoeficacia 3.2. En familiares

3.3. Enel paciente

Baremo:

1. No hay sobrecarga:
<46 puntos

2. Sobrecarga leve:
47 — 55 puntos

3. Sobrecarga intensa:

> 56 puntos

1.2.3 Interrogante de la Investigacién:
e ;Cudl es el nivel de sobrecarga del cuidador en familiares del paciente
adulto mayor atendido en Consultorios Externos de Medicina del

Hospital Goyeneche? Arequipa, 2019?
1.2.4 Tipo de Investigacion

e Tipo: De Campo.

e Nivel: Descriptivo, de corte transversal.
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1.3 Justificacién

En el Per( la esperanza de vida al nacer se ha incrementado en 15 afios en las ultimas
cuatro décadas y actualmente el promedio de vida es de 74.6 afios, informo el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica y al ejecutar el presente estudio
donde el cuidador presta atencion directa a un adulto mayor, se tiene en cuenta que

se trata de un tema de relevancia netamente actual y contemporaneo (3).

Ante la variacion de la expectativa de vida, se observa el incremento de adultos
mayores algunos aun independientes y otros que, por una u otra razon, requieren
de cuidados y atencién, considerando las limitaciones propias de la edad que tienen,
ya sea por una condicion de enfermedad o por el desgaste tanto fisico como mental,
propio de las edades avanzadas, donde este cuidado es asumido por otra persona,
quien generalmente es un familiar cercano, que en muchos casos lleva tiempo
asumiendo la responsabilidad de cuidar y asistir a otra persona, en este problema
observado radica la originalidad del presente estudio ya que no se han encontrado
investigaciones similares en el ambito de consultorios externos del Hospital
Goyeneche, y porque el cuidado del adulto mayor es complejo y constituye una
actividad pertinente de enfermeria.

Este problema es de actualidad ya que los reportes de América Latina y el Caribe
informan que la cantidad de personas de 60 afos actualmente conforman el 11% de
la totalidad, el cual aumentara a 100 millones en el 2025 y 2000 millones en el 2050,

conformando el 22% de los habitantes del planeta.

El Anélisis Situacional de Salud para la Ciudad de Arequipa, reporta que las tres
primeras causas de enfermedad, como afios anteriores siguen siendo ocupadas por
las enfermedades infecciosas, en este caso son las infecciones respiratorias
superiores (20.38%), luego los problemas bucales (13.90%) y la obesidad (5.47%)

en personas mayores; todas ellas suman el 39.75% del total de la morbilidad
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presentada, observandose un predominio en la presentacion de los casos en el sexo

femenino (62.09%); y las enfermedades cronicas siguen en incremento (4).

Las necesidades que requieren los adultos mayores principalmente quienes son
dependientes, son de caracter fisico, social y emocional, y necesitan de alguien que
les suministre este apoyo. De tal modo que surge la figura del cuidador informal,
quien asume este importante rol, de forma voluntaria e instintiva ya que no tiene
preparacion o adiestramiento alguno, por lo que los resultados de la presente
investigacion constituiran un aporte de relevancia cientifica para el Departamento
de Medicina del Hospital Goyeneche a fin de que se tenga en cuenta la salud mental
del cuidador y se puedan planificar y programar actividades de apoyo a este grupo

poblacional.

El disefio de la presente investigacion proporcionara las bases para abordar el
problema de estudio con resultados actualizados que servirdn de aporte con
relevancia académica para la solucion de problemas por medio de actividades
educativas preventivas de enfermeria que permitan contribuir a la mejora del

cuidado del adulto mayor.

La relevancia social y humana de la presente considera al grupo familiar donde los
patrones culturales tradicionales no ayudan, y se asignan a las mujeres el papel de
proveedora principal de atencién y cuidado de las personas dependientes (nifios,
ancianos y familiares impedidos) ya que ella siempre se desempefid y aun se
desempefia en el &mbito de su hogar y cuando sale de él tiene que ser reemplazada
por una persona generalmente de su entorno. Sumado, a que las expectativas
actuales de autosuficiencia de las familias (alta hospitalaria precoz en muchos
procesos, desinstitucionalizacién de la enfermedad mental, conveniencia de
mantener en su medio a ancianos, enfermos terminales y personas discapacitadas)

siguen reforzando esta asignacion desigual para hombres y mujeres.
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El problema razdn del presente proyecto es factible de ser investigado debido a que
en el area ambulatoria o consultorios externos el paciente adulto mayor tiene que
permanecer acompafiado o asistido por su cuidador durante el tiempo que dure la
atencion puesto que es la persona informante de las molestias que presenta el
paciente en muchos casos, o al grado de dependencia que tiene todo paciente adulto
mayor, y existe viabilidad econdmica propia de la autora y acceso a la informacion

pertinente para el desarrollo de la presente.

Las razones antes expuestas fueron de motivacion para que la autora del estudio, lo
tomara como problema a investigar en un campo donde realiz6 sus practicas
hospitalarias e internado clinico, ya que los resultados que se logren constituiran un
aporte con base cientifica a la institucion hospitalaria para que se subsanen posibles
vacios de atencidn al cuidador de los pacientes adultos mayores, y ademas con ello

la investigadora podra lograr la obtencion de la Licenciatura en Enfermeria.

2.  MARCO TEORICO

2.1 Sobrecarga
Definicion:
El término sobrecarga se refiere al efecto que el cuidado en los aspectos fisico,
psicoldgico, social y financiero, causa en el cuidador de una persona ya sea adulto

mayor, enferma y/o incapacitada de realizar sus actividades de vida diaria (5).

Grad y Sainsbury en los afios 70 como autores de la interpretacion de carga del
cuidador referida como “cualquier coste para la familia” fundamentan muy bien la
presencia necesaria del cuidador, en los afios 80 es complementada ya que se
difunden sus dimensiones como la econdmica, fisica, psicolégica, emocional y
social, hasta que en la actualidad se utiliza en el ambito gerontoldgico el cuestionario
de Zarit (5).
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2.2 Cuidador
Se denomina cuidador o cuidadores a las personas que por diversos motivos realizan
la tarea de cuidado de personas dedicandoles la mayor parte de su tiempo pudiendo
ser un adulto mayor, sano o enfermo, discapacitada o no, que no pueden valerse por
si mismas para la realizacion de actividades de la vida diaria: aseo, alimentacion,
movilidad, vestirse, administracion de tratamientos o acudir a los servicios de salud,

entre otras (6).

2.2.1 Tipos de Cuidadores:

Tradicionalmente, son las mujeres jovenes entre 20 a 50 afios en quienes
recae esa responsabilidad (hijas, nietas e incluso nueras), no importando la
edad de la persona que demanda atencion. Forma parte del rol del cuidador
familiar asumir el cuidado del adulto mayor al interior del hogar, lo que
conlleva dificultades para esta persona, tales como insertarse de modo
igualitario en el ambito laboral, social y econémico de la sociedad. Por lo
general no recibe remuneracion y esta expuesta a estrés, agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal, luego de un
analisis de diversas publicaciones al respecto se llega a la siguiente
clasificacion de tipos de cuidador (7):

e Cuidador principal: Es la persona encargada de la mayor parte del
cuidado del enfermo. Suele vivir en el mismo domicilio que el enfermo,
0 muy cerca de éste, y generalmente tener una relacion familiar muy
proxima.

e Cuidador formal: Es aquella persona o personas con una formacion
adecuada para cuidar al enfermo y que cobran una remuneracion por
hacerlo.

e Cuidador informal: Son aquellas personas que forman parte del
entorno familiar y colaboran en mayor o menor medida en la atencion

al enfermo. Es muy importante el proceso de adquisicion del papel del
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cuidador, ya que influira en la manera posterior de cuidar y de como se

sentird el propio cuidador llevando a cabo la tarea (7).

2.2.2 Caracteristicas propias de los cuidadores
Las caracteristicas comunes que presentan los cuidadores sean formales o

no, generalmente son:

e Personas que manifiestan tener la capacidad de brindar casi todo su
tiempo para asistir en el cuidado basico a otras personas.

e No se cifien a horarios.

e Generalmente no perciben un estipendio econémico por su labor.

e No necesitan tener una formacion especifica para cuidar a su familiar

).

2.2.3 Etapas del Cuidador
Toda persona que se dedica al cuidado de otra, cursa por determinadas etapas
las cuales comprenden:

Primera Etapa: Denominada también como de Entusiasmo, no observa ni

atemorizan las dificultades que se pudieran presentar.

Segunda Etapa: o de Estancamiento, manifiesta signos iniciales de

cansancio, irritabilidad manifestaciones iniciales de estrés.

Tercera Etapa: De frustracion o de fracaso, sentimiento de culpa, sindrome

caracteristico de ansiedad, inicio de molestias fisicas.

Cuarta Etapa: Apatia, la sobrecarga se manifiesta, existe descontento con
su vida, se observan efectos en las relaciones con la familia, en el entorno

laboral, amical y cambios notorios en el estado de animo (9).
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2.2.4 Sobrecarga del Cuidador

El término carga ha sido ampliamente utilizado para caracterizar las
frecuentes tensiones y demandas de los cuidadores, como resultado del
cuidado improvisado que generalmente se da a un familiar o adulto mayor
dependiente, los resultados comunes que se observan en el cuidador indican
agotamiento mental y ansiedad frente al cuidado, varios estudios dan como
resultado que la sobrecarga del cuidador se encuentra relacionada con el
nivel de dependencia de la persona cuidada, el deterioro cognitivo, el tiempo
dedicado al cuidado y caracteristicas propias del cuidador (10).

También fue Zarit (1987) como refiere Castro Yovera IM, quien definio
sobrecarga como: experiencia subjetiva del cuidador por demandas de
atencion, el cual es un concepto multidimensional, que tiene caracteristicas
objetivas y subjetivas. Donde la objetiva corresponde a los cambios que debe
realizar el cuidador en diversos ambitos de su vida y la carga subjetiva se
refiere a las reacciones emocionales naturales que observa frente a las
demandas propias del cuidado y fue Zarit quien considera que el cuidador
puede presentar exceso de trabajo que puede determinarse aplicando el test
especifico que lleva su nombre (11).

2.2.4.1 Tipos de Sobrecarga:
La sobrecarga del cuidador ha sido definida operativamente
teniendo en cuenta al paciente y a su cuidador familiar. En este
contexto el cuidador debe afrontar determinados factores
estresantes y su respuesta ird mediada por procesos psicologicos
que incluyen el impacto emocional, la percepcidn de soporte social
y las estrategias de manejo de estos factores. La sobrecarga familiar
repercute en el cuidador o segunda victima, o también como
pacientes ocultos debido a las repercusiones que el cuidar presenta
en su salud, las personas quienes desempefian ese rol son mujeres y

combinan con las labores del hogar, tareas de la casa, las relaciones
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de pareja, familiares y sociales, el desarrollo personal del tiempo

libre, la economia familiar (12).

La Sobrecarga se agrupa en dos grandes dimensiones:

e Sobrecarga objetiva:

Como cualquier alteracion potencialmente verificable y
observable de la vida del cuidador es causada por la
enfermedad del paciente y se origina en las labores de
supervision y estimulacién que requiere el paciente. Esté
constituida principalmente por sus propios problemas
emocionales o somaticos, pero principalmente por el esfuerzo
y la resistencia fisica que se requiere para asistir al paciente
enfermo.

e Sobrecarga subjetiva:
Hace referencia a la sensacién de soportar una obligacion
pesada y opresiva originada en las tareas propias del cuidador
y en el hecho mismo de que un familiar sufra una enfermedad
de cronicidad. La mayor carga subjetiva familiar esta
constituida por sentimientos y emociones que presenta el
cuidador por la sintomatologia negativa de la persona cuidada
como la falta de entusiasmo, falta de voluntad, incapacidad
para sentir interés o deseo de realizar alguna actividad
placentera y también se relaciona con las preocupaciones
generales por la salud, seguridad, tratamiento y futuro del
paciente. Todo ello genera un tercer momento que se tiene en
cuenta como elemento multidimensional que incluye a las
dimensiones fisicas, psicoldgicas, sociales y econdmicas del
cuidador, al cual se denomina estrés psicolégico este tipo de

sobrecarga que tiene el cuidador le hace percibir diferentes
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sensaciones desde ira, pasando por la culpa, frustracion,
ansiedad, agotamiento, asi como el miedo, el dolor, la tristeza,
el amor, también puede sentir mayor autoestima y satisfaccion
por su trabajo cuyos efectos también se perciben en la calidad
de vida del paciente y sus familiares (12).

2.2.4.2 Factores de riesgo para la sobrecarga.

Si bien todo problema de salud debe prevenirse, el cuidador debe

tener en cuenta los siguientes riesgos que pueden hacerle mas

susceptible a enfermar y alterar su calidad de vida y son:

e Tener en cuenta que el agotamiento puede repercutir en los
cuidados que brinda, para lo cual es necesario pedir ayuda a
familiares amigos o a grupos de ayuda.

e No debe olvidarse de si mismo, tiene que preocuparse por su
alimentacion, ejercicio fisico su autocuidado, el sacrificio total
no tiene sentido.

e No tener momentos de descanso diario para sus asuntos
personales y un descanso semanal alejado del trabajo diario
puede ser un factor de sobrecarga.

e No disponer de una persona intima: Tener por lo menos una
amigo o familiar con quien poder hablar o “descargarse”
emocionalmente y se debe poner limites a las demandas
excesivas gque puede presentar la persona cuidada.

e Esmuy importante planificar las actividades tanto diarias como
las semanales.

e Se tiene que fomentar que la persona cuidada realice sus

actividades propias (8).

2.2.5 Sindrome del Cuidador
Comprende un conjunto de problemas fisicos, mentales y socio econdémicos

que sufren los cuidadores de personas enfermas, o quienes se hacen
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responsables de un adulto mayor dependiente generalmente un familiar, se
sienten frustrados afectando sus actividades de ocio, relaciones sociales,
amistades, intimidad, libertad y equilibrio emocional, la situacion les
absorbe de modo que dejan de realizar sus actividades familiares. La
sobrecarga del cuidador/a es de caracter multifactorial que involucra: el
aislamiento social, sobrecarga de actividades tanto en casa como fuera de
ella, alteracion del comportamiento de los familiares que reciben cuidados,
la idea de ser “responsables” exclusivos de su familiar, dificultades

financieras, abandono de empleo, entre otras (13).

Este rol de cuidador “responsable” dentro del nucleo familiar del paciente es

asumido con mayor preponderancia por alguno de los miembros de la red

socio familiar. El cuidador debera conocer los siguientes signos que puede

presentar como inicio de sobrecarga:

e Presentar cansancio persistente.

e No poder conciliar el suefio.

e Abandono de actividades habituales o aficiones, manifiesta desinterées
por experiencias nuevas.

e Presenta irritabilidad inexplicable.

e Malestares y dolencias inexplicables.

e Consumo de analgésicos, ansioliticos y/o antidepresivos por

manifestaciones de estres o ansiedad (13).

2.3 El Adulto Mayor
La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) considera adulto mayor a cualquier
persona mayor de 65 afios en paises desarrollados y de 60 afios en paises en
desarrollo como Perd, segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), adulto
mayor o anciano es toda persona mayor de 60 afios, teniendo en cuenta las siguientes

categorias:
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e Edad avanzada: 60 — 74 afios
e Viejos o ancianos: 75 — 89 afios
e Grandes viejos — longevos: 90 — 99 afios

e Centenarios mas de: 100 afios.

El concepto de adulto mayor es un término reciente, referido a las personas mayores
de 60 afios o denominadas también de la tercera edad, considerada la edad de la

experiencia y de la sapiencia, la cual merece todos los respetos (14).

2.3.1 La inteligencia y memoria del adulto.
La inteligencia comprende la interaccion constante y activa entre la habilidad
heredada y la experiencia del entorno, por lo que la persona es capaz de
adquirir, recordar y emplear conocimientos, y resolver los problemas de cada
dia. A esta edad destacan dos tipos de inteligencia, la fluida y la cristalizada,
con la inteligencia fluida, se logra resolver problemas nuevos, por lo tanto
se observa que esta inteligencia es la que disminuye conforme avanza el
tiempo, en cambio la inteligencia cristalizada aumenta y con ella se pueden
resolver problemas anteriores y existe un alto grado de inteligencia
relacionada a las experiencias, las habilidades intelectuales mantienen su

buen funcionamiento a pesar que el tiempo transcurre (15).

La memoria es un conjunto de procesos mentales que se caracterizan por la
recoleccion, el almacenamiento y la recuperacion de la informacién, y
comprende la memoria declarativa (episddica y semantica) y la no
declarativa. El adulto mayor puede presentar el deterioro de la memoria
episodica lo que es indicador del deterioro cognitivo leve, la memoria
semantica se relaciona con los conocimientos generales que puede estar

desvinculada de los contextos espacial y temporal del aprendizaje (16).

La memoria a corto plazo sufre alteracion facilmente y la memoria del

pasado se conserva casi intacta. En cambio, la creatividad puede alterarse
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por algunos problemas secundarios o limitaciones fisicas o de salud que se

pueden presentar (16).

2.4 Lahospitalizacion
Es el ingreso de una persona enferma al hospital cuando presenta algun problema
de salud delicado o potencialmente mortal, dicho centro hospitalario puede ser
publico o privado, acto para el cual medie la indicacién escrita del médico tratante.
Duracion el tiempo que sea el necesario que el paciente necesite ocupar una cama y

que el prestador facture minimo un dia de servicio (17).

2.5 Hospitalizacion del adulto mayor

Las personas mayores de los 60 afios en su mayoria son independientes y activas,
pero cuando presentan disminucion de sus capacidades fisicas o cognitivas
requieren de ayuda y se origina una situacién de dependencia, la cual debe tratarse
por medio de un sistema de cuidado a largo plazo, ante la ausencia de una red de
apoyo familiar de este tipo se observa un incremento de nimero de hospitalizaciones
en los hospitales, este sistema de atencion ausente es un fenémeno que en Japén se
observo en los afios 70 y se denomino “hospitalizacion social” donde se observo que
las razones de alta hospitalarias fueron por comorbilidades. En el Reino Unido se
entiende como hospitalizacion prolongada cuando es mayor de 20 dias de estadia.
Tiempo de hospitalizacion que originara deterioro social y cognitivo en el adulto
mayor (18).

El estado de fragilidad del adulto mayor, en muchas circunstancias puede asociarse
a envejecimiento, discapacidad o en general disminucién de las funciones
corporales, caracterizando un sindrome clinico-biol6gico donde se observa una
disminucion de la resistencia y de las reservas fisioldgicas ante situaciones
estresantes, como refieren Arica y Diaz (2018), en su estudio el cuidado hospitalario
al adulto mayor debe de complementarse con el cuidado empirico familiar porque
es el hogar donde se siente mejor y antes del alta este cuidado debe ser fortalecido
y proyectado para el hogar lugar donde el adulto mayor se siente cémodo y seguro,
ademas tiene su propio contexto cultural caracteristica importante que debe tenerse

en cuenta durante la hospitalizacién (19).
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2.6 Alteraciones biopsicosociales del adulto

El ser humano al cursar por todas las etapas del ciclo vital se convierte en el producto

de diversos cambios que afronta y que comprende:

e Area bioldgica la cual se centra en la maduracion del cerebro, las estructuras
fisicas del organismo, con influencia de las funciones del sistema nervioso y los
organos internos lo cual se observa en una declinacion fisica, asi como la perdida
de la vida.

e Area psicoldgica identificada por los cambios de comportamiento segin
Erickson (2000), el desarrollo del ego trasciende en las etapas psicosociales del
individuo ya que corresponde a la parte del mismo que interacttia con el mundo
real por medio de los procesos cognitivos tales como la percepcion el
razonamiento y el recuerdo, los que se encuentran en una permanente
interaccion con un entorno cambiante por lo que el bienestar psicolégico esta
condicionado a la adaptacién de la persona a su nuevo estado.

e Area social por medio de los cambios en el entorno y que influyen en la
capacidad de adaptacion e interaccion de la persona donde se acentla la
dependencia y pérdida del rol social, para la OMS uno de los pilares para que el
adulto mayor se mantenga activo es la participacion por lo que es necesario que

la persona mayor mantenga su vinculo social sin importar la edad (20).

2.7 Problemas de salud que se presentan con la hospitalizacion del adulto.

El riesgo de enfermar se incrementa a esta edad, y cuando se encuentra hospitalizado

se pueden presentar los siguientes problemas:

e Confusion: Los cambios bruscos los hace propensos a presentar confusion
repentina y grave, ante el cambio de domicilio la persona se siente en un
ambiente distinto al de su hogar lo cual le desorienta mas desde el momento que
tiene que usar una bata, someterse a horarios, estar acompafiado por un
compariero (a) de habitacion poco o nada comunicativo.

e Deshidratacion: Las personas de edad avanzada beben menos tanto en
intensidad como en frecuencia y cuando estan hospitalizados no comunican este

deseo y corren el riesgo de deshidratarse facilmente.
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e (Caidas: Son méas propensos a sufrir caidas y si lo hacen, pueden tener una lesion
grave, como una fractura.

e Incontinencia: Pueden no llegar al bafio a tiempo, por la disminucion de la
capacidad de retencion de la vejiga o por el uso del baston u otro implemento
que le impide movilizarse facilmente.

e Pérdida de la independencia: En casa no pueden bafiarse solos, por el riesgo
que significa, lo que ocasiona depender fisicamente de alguien.

e Pérdida de tejido muscular: Suelen perder mas tejido muscular y con mayor
rapidez que los mas jovenes.

e Ulceras por presion: Los ancianos son propensos a desarrollar Glceras por
presion (escaras), ya que suelen tener menos grasa bajo la piel, y el flujo
sanguineo a la piel es menor. Es comin que aparezcan Ulceras de decubito, tras
el alta hospitalaria pueden necesitar ser trasladados a una residencia de ancianos
0 a casa de un hijo en vez de a su propio hogar.

e Efectos secundarios de los farmacos: Antes de su ingreso en el hospital,
muchas personas mayores estan en tratamiento con varios farmacos, mas los que
se les indica y las respuestas medicamentosas pueden ser mayores.

e Desnutricion: EI movimiento ocasionado con el traslado produce un cambio en
la costumbre alimenticia, por lo que se puede observar reduccion del apetito o
la absorcion de nutrientes, presentandose también otros trastornos (incluyendo
los problemas dentales) y farmacologicos.

e Estrefiimiento: Por falta de alimentos con residuos y disminucion de liquidos.

e Otros: Durante el tiempo de hospitalizacion se pueden originar alteraciones

psicoldgicas dificiles de superar (21).

2.8 Rol de la Enfermera en el cuidado del cuidador
La enfermera es la responsable de la gestion del cuidado, considerando esta una gran
responsabilidad en vista de que no s6lo va dirigido al paciente sino a su entorno y
en este caso al cuidador quien es la persona que tiene a su cargo los cuidados y

actividades de la vida diaria del paciente, lo que ocasiona un incremento en la

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

demanda de los servicios sanitarios y el papel que desempefia la enfermera es el de

prevenir la sobrecarga emocional y fisica que puede presentar el cuidador (22).

Cuando un miembro de la familia enferma, este hecho afecta a todos los miembros
y uno de ellos decide asumir el rol de cuidador con lo cual cambia su vida, posterga
sus proyectos o los deja, provocando una sobrecarga fisica y emocional, lo que
significa poder presentar periodos de ansiedad, enfado ira o depresion, asi mismo
puede presentar dudas y no poseer informacion adecuada de como cuidar al
paciente, por lo cual el rol de la enfermera es fundamental desde un diagnostico
temprano para tratar el problema en forma precoz, otras actividades que la
enfermera debe realizar son las de orientacion a la cuidadora, sobre las
enfermedades que el adulto mayor puede contraer, los medicamentos que el paciente
debe recibir, los horarios y razones a tener en cuenta, las posiciones en las que el
paciente debe permanecer para evitar complicaciones, el bafio diario, alimentacion
y vestido, pero principalmente brindar apoyo al cuidador con orientacion respecto a
su autocuidado, sobre su descanso obligatorio y participacion social acciones que le

ayudaran a prevenir efectos de sobrecarga (22).

3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.1 Internacionales:

e Lemus Fajardo Nora Maria. Linares Canovas Liyansis Barbara. Linares
Céanovas Lazaro Pablo. Nivel de sobrecarga de cuidadores de adultos
mayores fragiles. Hospital Clinico Quirurgico Docente Dr. Ledn Cuervo
Rubio. Pinar del Rio. Cuba. 2018.

Concluyen: la identificacion de los niveles de sobrecarga presentes en los
cuidadores de los adultos mayores fragiles, asi como la asociacién que guarda
con las caracteristicas sociodemograficas de dichos individuos reviste gran
importancia, toda vez que puede influir en la calidad de vida del anciano y en la

del propio cuidador (23).
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e Sanchez Eleana Natali. Relacion entre la sobrecarga y el afrontamiento al

estrés en cuidadores formales de pacientes gerontes con demencia en la
ciudad de Parana. 2019.
Concluyen: Segin los datos obtenidos pueden demostrarse que quienes
presentan niveles de sobrecarga intensa, suelen utilizar con frecuencia
estrategias de afrontamiento dirigidas a la emocién y evitacion del
problema. Este tipo de estrategias no permite que los cuidadores puedan
focalizarse en el problema en miras a una busqueda de solucion de la situacion
generadora de estrés. Es de suma importancia tener en cuenta que cada vez cobra
mas la figura del cuidador formal y que es necesario cuidar a quien cuida, dado
que éste influye en la atencion de la salud del enfermo encargandose de los
cuidados directos (24).

3.2 Nacionales:

e Gonzales Ruiz, Noemi. Sobrecarga del cuidador informal del adulto mayor
de San Genaro - Chorrillos Junio 2018. Universidad Privada San Juan
Bautista Lima 2019.

Conclusidn: El nivel de sobrecarga es intensa en los cuidadores informales del
adulto mayor de San Genaro - Chorrillos por lo que se acepta la hipotesis

general. (25).

e Guerra Ugaz Sonia Teodulia, Salazar Usquiano de Plaza Carmen del Pilar.
Grado de carga del cuidador familiar asociado al grado de dependencia del
adulto mayor atendido en el Servicio de Hospitalizacion - Hospital EsSalud
- Ferrenafe, 2017.

Concluyen: El nivel de sobrecarga se asocia con el grado de dependencia del
adulto mayor cuidado existiendo una relacion de asociacion positiva y

estadisticamente significativa (Gamma =0,691, p< 0.01) (26).
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3.3 Locales:

e Ferndndez Medina Grecia Liz. Relacion entre el grado de sobrecarga y la
presencia de somatizaciones en cuidadores adultos mayores atendidos en
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa — 2020.

Concluye: Existe una alta frecuencia de sobrecarga de cuidador y su severidad

se relaciona de manera significativa con sintomas de somatizacion (27).

e Lipa Mollohuanca Maria Concepcién. Sobrecarga y calidad de vida en
cuidadores familiares de personas con cancer en tratamiento. Servicio de
Oncologia, Hospital Goyeneche, Arequipa 2017.

Concluye: Que si existe relacion significativa entre las variables sobrecarga y
calidad de vida del cuidador familiar de personas con cancer en tratamiento (28).

4.  OBJETIVO
e Determinar el nivel de sobrecarga del cuidador en familiares del paciente adulto
mayor que es atendido en consultorios externos del Servicio de Medicina Hospital
Goyeneche. Arequipa 2019.

5.  HIPOTESIS

Por ser una investigacion de nivel descriptivo, no se precisa hipotesis.
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CAPITULO II

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1.  TECNICAE INSTRUMENTO

1.1 La Técnica
Se empleo fue la encuesta.

1.2 Instrumento

El instrumento que se aplicé tiene como autores a: Zarit Steven. Orr N.K. & Zarit
J.M. 1980 denominado: Cuestionario de Zarit Caregiver Burden Interview es uno
de los primeros instrumentos disefiados para evaluar la carga del cuidador y
actualmente es el cuestionario mas utilizado para este fin, tanto a nivel investigativo
como en la practica clinica y usualmente para medir la sobrecarga del cuidador
informal, siendo evaluado en diversas latitudes, tal es el caso que en Colombia en el
2016 presento resultados de alto nivel de fiabilidad de o = 0,88 para la escala total,
demostrando que es un instrumento multidimensional y Gtil para medir la sobrecarga
de cuidadores primarios informales de adultos mayores dependientes (29).

La poblacién a la que se administré originalmente estuvo formada por cuidadores
de personas adultos mayores con demencia. Actualmente se ha generalizado su
utilizacion como cuestionario, evalGa la dimensién de la carga, centrandose en la
carga subjetiva, y establece puntos de corte para diferenciar entre ausencia de carga
y sobrecarga leve; entre sobrecarga leve y sobrecarga intensa del cuidador, quien en
muchos casos han llegado a considerarse pacientes ocultos. Una de las ventajas de
este instrumento sobre otros es que ayuda a predecir la institucionalizacién u

hospitalizacion de la persona mayor receptora de cuidados (29).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

Descripcion y estructura de la escala:

Para la presente investigacion se hard uso del instrumento utilizado por Butron M
del P., Nivel de sobrecarga emocional en los familiares cuidadores de adultos
mayores dependientes del Servicio de Medicina del Hospital Regional Honorio
Delgado, Arequipa. 2017, el cual consta de un listado de 22 afirmaciones que
describen cémo se sienten a veces los cuidadores y exploran los efectos negativos
sobre el cuidador en distintas areas de su vida (30).

Los items se han agrupado en 3 dimensiones:

e Impacto del cuidado sobre el cuidador: Considera la opinion del cuidador
respecto a los efectos que tiene en €l o ella la prestacion o asistencia de cuidados
a su familiar, como falta de tiempo libre, deterioro de su salud, falta de
intimidad, sensacién de pérdida de control de su vida, deterioro de su vida social,
deterioro de la salud, (items: 1,2,3,7,8,10,11,12,13,14,17 y 22).

e Relacién interpersonal: Produce en el cuidador alteracion en la relacion que
mantiene con su familiar o paciente, como sentimientos de vergiienza, enfado o
tension hacia su familiar, deseos de delegar el cuidado o sentimientos de
indecision acerca de cémo cuidar, (items: 4,5,6,9,18 y19).

e Expectativas de autoeficacia: Reacciones del cuidador sobre su capacidad para
cuidar a su familiar, manifiesta expectativas limitadas acerca de sus
posibilidades para mantener en el tiempo la situacion de cuidado y el deber de
hacerlo, (items: 15,16,20 y 21) (30).

Calificacion:
El puntaje de cada respuesta varia de 1 a 5; el cuidador debera indicar la frecuencia

con que se siente asi, la escala de items de respuesta es:

e Nunca 1pts

e Raravez 2 pts.
e Algunas veces 3 pts.
e Bastantes veces 4 pts.
e Casi siempre 5 pts.
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El puntaje obtenido en cada item se suma, lo que da como resultado entre 22 y 110

puntos. Dicha calificacion final identifica el grado de sobrecarga del cuidador (30).

La valoracion global clasifica al cuidador como:
e “Ausencia de sobrecarga”  Puntaje <46
e “Sobrecarga ligera” Puntaje de 47 a 55

e “Sobrecarga intensa” Puntaje > 56

Lo que se interpreta:
e Laausencia de sobrecarga requiere monitoreo, sobre todo ante aumento de los

requerimientos de cuidado.

e El estado de sobrecarga ligera se reconoce como un riesgo para generar

sobrecarga intensa.

e EIl estado de sobrecarga intensa se asocia a mayor morbimortalidad del

cuidador, por lo cual acudira al especialista (30).

Validacion en Chile de la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit en sus

versiones original y abreviada Ver Anexo N°1

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1 Ubicacién Espacial
La investigacion tuvo como ambito espacial el Area Ambulatoria del Servicio de
Medicina del Hospital Goyeneche, donde se brinda atencion a pacientes varones y
mujeres, adultos y adultos mayores con patologia cronica, en medicina general o

medicina especialidades.
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2.2 Ubicacién Temporal
La presente investigacion se realiz en los meses de Setiembre, a Diciembre del

20109.

2.3 Unidades de Estudio
Fueron todos los cuidadores de adultos mayores con patologias cronicas atendidos

en Consultorios Externos de Medicina del Hospital Goyeneche 20109.

2.3.1 Universo
Para concretar el universo se tom6 en cuenta la referencia de la Oficina

Ejecutiva de Planeamiento del Hospital Goyeneche, que indica el nimero de
pacientes atendidos en Consultorios Externos de Medicina al afio y son 10,
433 pacientes, de los cuales el 23,11% corresponde a la poblacién Adulto
Mayor, lo que hace un total de 2,411 anual y 200 pacientes al mes (32).

2.3.2 Muestra: Célculo aplicando la formula de Arkin y Colton :
5 N+ Zi+p*q
Cd2x(N—-1)+ Z2xp+*q

n

Donde:

N =Total de la poblacion: 200

Z = Nivel de confianza: 95% = 1.96 = (1.96)% =3.8416
p = Probabilidad de éxito o proporcién esperada 0.1

g = Probabilidad de fracaso: 0.9

d = Error de muestreo: 5% = (0.05) 2 = 0.0025

n = Tamano de la muestra

_ 200* 3.8416* 0.1+ 0.9
"~ 0.0025 % (200 — 1) + 3.8416 x 0.1 % 0.9

n

~ 69.1488
™ = 0.4975 + 0.345744

n = 82 cuidadores
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La muestra estuvo conformada por 82 cuidadores de adultos mayores con
patologia cronica atendidos en Consultorios Externos de Medicina, segun los

criterios de inclusion y exclusion.

2.3.3 Muestreo
Para la seleccion de la, muestra se realizd un muestreo probabilistico
aleatorio simple por sesiones diarias de lunes a viernes, en horario de 7.30
a.m. a 13 horas hasta obtener el nimero de cuidadores correspondiente, la

obtencidn de la muestra se inici6 posterior a la aprobacion del proyecto.

e Criterios de Inclusion:
Persona considerada como miembro de la familia e indicado por el adulto
mayor con patologia crénica como su cuidador principal.
Cuidador de adultos mayores con patologia crénica que aceptaron
participar en el estudio firmando el consentimiento respectivo.

e Criterios de Exclusion:
Cuidadores que no aceptaron participar en el estudio firmando el

consentimiento respectivo.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1 Organizacion

. Solicitud enviada a la Sefiora Decana de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Catolica de Santa Maria, a fin de que se sirva asignar el Jurado

Dictaminador del Proyecto de Tesis.

o Se coordino con el decanato de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Catdlica de Santa Maria para obtener la carta de presentacién al Director del
Hospital Goyeneche con el objetivo de obtener el permiso correspondiente
que permita el ingreso y desarrollo del proyecto dentro de las instalaciones del

Area Ambulatoria del Departamento de Medicina del Hospital Goyeneche.
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o Se coordind con la Enfermera Jefe del Departamento de Enfermeria y la
oficina de Investigacion y Capacitacion del Hospital Goyeneche, para obtener
el permiso correspondiente y asi poder ejecutar la investigacion.

o Coordinacion con el Médico Jefe y la Jefa de Enfermeras del Departamento
de Medicina, para fijar las fechas y horas en las que se podria aplicar el

instrumento y se brinden las facilidades para el mismo.

° Se establecié contacto con los cuidadores familiares de acuerdo con los
criterios de inclusion y exclusion contemplados en el estudio, para solicitar su
participacion voluntaria en la investigacion por medio del consentimiento

informado.

o Concluida la recoleccién de datos se procedi6 a la tabulacion, analisis e
interpretacion de los mismos.

. Los resultados se presentaran en tablas con frecuencias y porcentajes.

3.2 Recursos
a. Humanos:
Investigadora Bachiller: Srta. Alejandra Cabana Rodriguez

Cuidadores de pacientes adultos mayores que concurrieron con su paciente a

Consultorios Externos de Medicina del Hospital Goyeneche.
Docente Asesora: Mg. Angélica Maria Espinoza Huashua.
b. Material:
e De escritorio.
e  Electrdnico
c. Economico:

Propio de la investigadora
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CAPITULO 111

RESULTADOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE Ei %k UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

TABLANC1

EDAD DEL CUIDADOR DE PACIENTE ADULTO MAYOR

EDAD Fr. %
< 20 afos 11 134
21 — 30 afios 34 41.5
31 — 40 afios 16 19.5
41 — 50 afios 18 22.0
51 afios a mas 03 3.6
82 100.0

Fuente: Instrumento aplicado por investigadora
En la Tabla N° 1 se observa que el 41.5 % de los cuidadores del paciente adulto mayor tienen
como edad de 21 a 30 afos, el 22.0% tienen edades de 41 a 50 afios, 19,5% tienen edades de 31

a 40 afos, el 13.4% tienen edades menor a 20 afios y 3.6% son mayores a 51 afios.

Se deduce que mas de la mitad de la totalidad en acumulado tienen de 21 a 40 afios de edad.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM ® DE SANTA MARIA

TABLA N° 2

GENERO DEL CUIDADOR DE PACIENTE ADULTO MAYOR

GENERO Fr. %

Masculino 41 50.0
Femenino 41 50.0
TOTAL 82 100.0

Fuente Instrumento aplicado por investigadora.

En la Tabla N° 2 se observa que un 50% de cuidadores del paciente adulto mayor son de género
masculino y el otro 50% son de género femenino.

Se deduce que la mitad de cuidadores son tanto de género masculino como del femenino.
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TABLAN°3

SITUACION CONYUGAL DEL CUIDADOR DE PACIENTE
ADULTO MAYOR

SITUACION CONYUGAL Fr. %
Soltero(a) 26 31.7
Casado(a) 31 37.8
Viudo(a) 07 8.6
Divorciado(a) 01 1.2
Conviviente 17 20.7

TOTAL 82 100.0

Fuente: Instrumento aplicado por investigadora.

En la Tabla N° 3 se observa que el 37.8% de los cuidadores del adulto mayor tienen como
situacién conyugal ser casados, el 31.7% son solteros, el 20.7% conviviente, el 8.6% son viudos
y s6lo el 1.2% son divorciados.

Se deduce que mas de la tercera parte de los cuidadores tienen como situacion conyugal el estar
casados.
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TABLA N°4

GRADO DE INSTRUCCION DEL CUIDADOR DE PACIENTE
ADULTO MAYOR

GRADO DE INSTRUCCION Fr. %
Primaria 17 20.7
Secundaria 32 39.0
Superior o Técnica 21 25.6
Superior universitario 00 0.0
Sin instruccion 12 14.7

TOTAL 82 100.0

Fuente: Instrumento aplicado por investigadora.

En la Tabla N°4, se observa que el 39.0% de los cuidadores de adulto mayor tienen como grado
de instruccién secundaria, el 25.6% superior o técnica, el 20,7% instruccién primaria y solo el
14.7% sin instruccion.

Se deduce que mas de la mitad en acumulado, tienen instruccién secundaria, superior o técnica.
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TABLAN°S

OCUPACION DEL CUIDADOR DE PACIENTE ADULTO MAYOR

OCUPACION Fr. %
Su casa 24 29.2
Trabajo dependiente 21 25.6
Trabajo independiente 18 22.0
Desempleado 19 23.2
TOTAL 82 100.0

Fuente: Instrumento aplicado por investigadora.

Enla Tabla N° 5, se observa que la ocupacion del cuidador del adulto mayor en el 29.2% es su
casa, 25.6% es trabajo dependiente, 23.2% se encuentra desempleado y sélo el 22.0% tiene
trabajo independiente.

Se deduce que mas de las tres quintas partes de los cuidadores de paciente adulto mayor, alternan
una ocupacion con las actividades de cuidador.
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TABLAN°6

CUIDADOR SEGUN PARENTESCO CON LA PERSONA CUIDADA

PARENTESCO CON LA PERSONA

CUIDADA i v
Esposo(a) 22 26.9
Hijo(a) 31 37.8
Hermano(a) 17 20.7
Otros familiares 12 14.6
TOTAL 82 100.0

Fuente: Instrumento aplicado por investigadora.
En la Tabla N°6, se observa que el 37.8% de cuidadores tienen como parentesco el ser hijos (as)
de la persona que cuidan, el 26.9% son esposos (as), el 20.7% son hermanos(as), y el 14.6% son

otros familiares.

Se deduce que mas de una tercera parte de los cuidadores del adulto mayor son los hijos.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM ® DE SANTA MARIA

TABLAN°7

TIEMPO COMO CUIDADOR DEL PACIENTE ADULTO MAYOR

TIEMPO COMO CUIDADOR Fr. %
Menos de 1 afio 44 53.7
Mas de 1 afio 38 46.3
TOTAL 82 100.0

Fuente: Instrumento aplicado por investigadora.

En la Tabla N° 7 se observa que el 53.7% de los cuidadores del paciente adulto mayor tienen
tiempo como cuidador menos de un afio, y sélo el 46.3% mas de un afio.

Se deduce que mas de la mitad de los cuidadores tienen tiempo como cuidador menos de un
afio.
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TABLAN°8

PATOLOGIA CRONICA DEL PACIENTE ADULTO MAYOR QUIEN RECIBE
APOYO DEL CUIDADOR

PATOLOGIA CRONICA Fr. %
Diabetes Mellitus 10 12.2
Hipertension arterial 19 23.2
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 07 8.5
Enfermedad cardiovascular 05 6.1
Parkinson 17 20.7
Alzheimer 12 14.7
Esclerosis multiple 02 2.4
Otra 10 12.2
TOTAL 82 100.0

Fuente: Instrumento aplicado por investigadora.

En la Tabla N° 8 se observa que el 23.2% de pacientes adulto mayor quienes reciben apoyo del
cuidador tienen como patologia crénica la Hipertension arterial, 20.7% presentan Parkinson,
14.7% Alzheimer, 12.2% Diabetes mellitus y otras patologias, mientras que 8.5% Enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, 6.1% Enfermedad cardiovascular y sélo el 2.4% Esclerosis

multiple.

Se deduce que cerca de una cuarta parte de los pacientes crénicos adulto mayor presentan

Hipertension arterial como enfermedad crénica y mas de una quinta parte Parkinson.
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TABLANC°9

NIVEL DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR EN FAMILIARES
DEL PACIENTE ADULTO MAYOR

NIVEL Fr. %
No hay sobrecarga 21 25.6
Sobrecarga leve 15 18.3
Sobrecarga intensa 46 56.1
TOTAL 82 100.0

Fuente: Instrumento aplicado por investigadora

En la Tabla N° 9 se observa que el nivel de sobrecarga del cuidador en familiares del paciente
adulto mayor es de 56.1% sobrecarga intensa, 25.6% no hay sobrecarga mientras que el 18.3%
presenta sobrecarga leve.

Se deduce que mas de la mitad de cuidadores familiares del paciente adulto mayor presentan
sobrecarga intensa, mas de la cuarta parte no presentan sobrecarga y menos de una quinta parte
sobrecarga leve.
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TABLA N° 10

SOBRECARGA DEL CUIDADOR SEGUN EL TIPO DE PATOLOGIA DEL ADULTO
MAYOR

Sobrecarga del cuidador
No hay Sobrecarga Sobrecarga ~ TOTAL

Patologia del adulto mayor s&l:()).recazgoa 9 leve % I\il';j[ensi/o C—

Diabetes Mellitus 5 6.1 2 2.4 3 3.7 10 122
Hipertension arterial 7 8.6 6 7.3 6 73 19 232
Enfermedad pulmonar 2 2.4 0 0.0 5 6.1 7 8.5

obstructiva crénica
Enfermedad cardiovascular

oo 0.0 0 0.0 5 61 5 6.1
Parkinson 4 49 2 24 11 134 17 207
Alzheimer 1 1.2 2 2.5 9 110 12 147
0 0
2 3

0.0 0.0 2 2.4 2 2.4

2.44 3.7 S 6.1 10 122
TOTAL 21 256 15 183 46 56.1 82 100.0

Fuente: Elaboracion propia de la investigadora, Arequipa 2019.

Esclerosis multiple

Otra

En la Tabla N° 10 se observa que el 23.2% de los pacientes adulto mayor tienen como patologia
la hipertensién arterial y el 8.6% de los cuidadores no presentan sobrecarga, el 20.7% de
pacientes adulto mayor tienen como patologia Parkinson y el 13.4% de los cuidadores presentan

sobrecarga intensa.

Se deduce que cerca de la cuarta parte de adultos mayores padecen de Hipertension Arterial y
sus cuidadores no presentan sobrecarga; mas de una quinta parte padecen de Parkinson y mas

de la décima parte de sus cuidadores presentan sobre carga intensa.
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GRAFICO N° 1

NIVEL DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR EN FAMILIARES

= No hay sobrecarga
m Sobrecarga leve
= Sobrecarga intensa

Fuente: Instrumento aplicado por investigadora
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CONCLUSION

Se determiné que mas de la mitad de cuidadores familiares de adulto mayor tienen un nivel de
sobrecarga intensa, mas de la cuarta parte no tienen sobrecarga y menos de una quinta parte
presentan sobrecarga leve.
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RECOMENDACIONES

1. A la Jefa del Departamento de Enfermeria del Hospital Goyeneche de Arequipa, se
efectlen programas preventivos por medio de capacitacion directa basada en sesiones
educativas de autocuidado y fomento de acompariamiento familiar a fin de que logren
empoderamiento del cuidado de su salud y prevencion de consecuencias negativas

derivadas del rol familiar que cumplen.

2. A la Jefa de Enfermeras de Consultorios Externos, plantear como estrategia educativa
actividades demostrativas sobre el cuidado al adulto mayor que orienten a los cuidadores
de pacientes durante el tiempo de espera a la consulta.
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ANEXO N° 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO , Habiendo sido informado del proposito
de la investigacion titulada: NIVEL DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR EN
FAMILIARES DEL PACIENTE ADULTO MAYOR CON PATOLOGIA CRONICA
ATENDIDO EN CONSULTORIOS EXTERNOS DEL SERVICIO DE MEDICINA,
HOSPITAL GOYENECHE.AREQUIPA, 2019; asi como del objetivo y después de haber
tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre algunas dudas, las cuales fueron absueltas
satisfactoriamente y teniendo la confianza de que la informacion que proporcione seré solo y
exclusivamente para fines de investigacion en mencion;

Confio en que la informacion que proporcione se utilizara adecuadamente, lo que me asegura
maxima confidencialidad ya que puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio
cuando este haya concluido.

Por lo anteriormente expuesto acepto participar voluntariamente en la investigacion
mencionada, acepto se me proporcione el cuestionario respectivo por lo que procedo firmar este

documento.

Arequipa,.....de ........ccee..ns del 2019

Firma del participante

Huella Digital
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ANEXO N°2

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
FACULTAD DE ENFERMERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Sr. Sra. y/o Srta. Familiar de paciente adulto mayor con patologia cronica que concurre al
consultorio externo de medicina del hospital Goyeneche de Arequipa. Le saludo cordial y
atentamente y a la vez solicito su apoyo para dar una respuesta lo mas sincera posible a la
siguiente cédula de preguntas, expresandole que la informacion que proporcione sera de caracter

anénimo y confidencial:

DATOS GENERALES:

1. Edad: 2. Situacion Conyugal:
< 20 afios ( ) Soltero(a) ( )
21- 30 ( ) Casado(a) ( )
31-40 ( ) Viudo(a) ( )
41 -50 ( ) Divorciado(@) ( )
>b1 (o ) Conviviente(a) ( )

3. Grado de Instruccion: 4. Ocupacion:

Primaria () Su casa ( )
Secundaria ( ) Trabajo dependiente ()
Superior Técnica C Trabajo independiente ()
Superior universitaria () Desempleado ( )
Sin instruccion )

5. Parentesco con la persona cuidada 6. Tiempo como cuidador:
Esposo(a) ( ) Menos de 1 afio ( )
Hijo(a) ( ) Mas de 1 afio ( )
Hermano(a) ( )

Otros familiares ()
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7. Genero del cuidador: 8. Patologia crénica:
Masculino ( ) Diabetes Mellitus ¢ )l
Femenino ( ) Hipertension arterial ()

Enfermedad pulmonar obstructiva
crénica ( )

Enfermedad cardiovascular( )

Parkinson «C )
Alzheimer «( )
Esclerosis maltiple ( )
Otra ( )

A continuacion, se presenta una lista de afirmaciones en las cuales se refleja como se
sienten a veces, las personas que cuidan a otra persona. Después de leer cada afirmacién,
debe indicar con qué frecuencia se siente usted asi: nunca, rara vez, algunas veces,
bastantes veces, casi siempre. A la hora de responder piense que no existen respuestas

acertadas o equivocadas, sino tan solo su experiencia.
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ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR

Por favor, RESPONDA A TODAS LAS PREGUNTAS. No emplee mucho tiempo en

contestar.

Rara | Algunas | Bastante | Casi
N° PREGUNTAS Nunca )
vez veces veces | Siempre

IMPACTO DEL CUIDADO SOBRE EL CUIDADOR

¢Piensa que su familiar le pide mas

ayuda de la que necesita?

¢Piensa que debido al tiempo que
2 |dedica a su familiar no tiene

suficiente tiempo para Ud.?

¢Se siente agobiado por intentar

compatibilizar el cuidado de su

3 familiar con otras responsabilidades

(trabajo, familia)?

¢Siente verguenza por la conducta de
‘ su familiar?

:Se siente enfadado cuando esta
> cerca de su familiar?

Piensa que el cuidar de su familiar,

afecta negativamente la relacion que
° Ud. Tiene con otros miembros de su

familia?

¢Tiene miedo por el futuro de su
! familiar?

Piensa que su familiar depende de
° ud.?
9 Se siente tenso cuando esta cerca de

su familiar?
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Rara | Algunas | Bastante | Casi
N° PREGUNTAS Nunca )
vez veces veces | Siempre

¢Piensa que su salud ha empeorado
10 | debido a tener que cuidar de su

familiar?

¢Piensa que no tiene tanta intimidad

como le gustaria debido a tener que

11 ) .

cuidar de su familiar?

Piensa que su vida social se ha visto
1 afectada negativamente por tener que

cuidar de su familiar?

RELACION INTERPERSONAL

¢Se siente incomodo por distanciarse

13 | de sus amistades debido a tener que
cuidar de su familiar?

¢Piensa que su familiar le considera
14 | a Ud. La Unica persona que le puede

cuidar?

Piensa que no tiene suficientes
15 ingresos econdémicos para los gastos
de cuidar a su familiar, ademas de

Sus otros gastos?

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

Se siente que ha perdido el control de
17 |su vida desde que comenz6 la

enfermedad de su familiar?

18 Desearia poder dejar el cuidado de su

familiar a otra persona’
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Rara | Algunas | Bastante | Casi
N° PREGUNTAS Nunca )
vez veces veces | Siempre

EXPECTATIVAS DE AUTOEFICACIA

Se siente indeciso sobre qué hacer

19 .
con su familiar?

20 Piensa que deberia hacer méas por su
familiar?

o1 Piensa que podria cuidar mejor a su
familiar?

Globalmente, ;Qué grado de carga
22 | experimenta por el hecho de cuidar a
su familiar?

ESC — 22 (Zarit & Bach, 1985) MUCHAS GRACIAS

LEYENDA: 0 = Nunca 1 = Casi nunca 2 = A veces 3 = Bastantes veces 4 = Casi siempre
PUNTAJE: Ausencia de sobrecarga (< 46 puntos)
Sobrecarga ligera (47 a 55 puntos)

Sobrecarga intensa (> 56 puntos)

Fuente: Merino C. Angulo M. Validacién en Chile de la Escala de Sobrecarga del Cuidador de

Zarit en sus versiones original y abreviada: correccion (31).
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Validez de constructo Correlacién de Pearson 32 0.67 051
con indicador tinico p=<0.05 p<0,001
) de sobrecarga®
= Correlacién de Pearson 32 0.7 0,67
- con depresién® p<0,01 p<0.01
Validez de criterio Correlacién entre 32 - 0,92
externo puntuacién EZA con EZ p<0,001
(Gold-Standard)®
T Consistencia interna Alfa de Cronbach? 32 0.87 084
=  Conflabilidad Coeficiente correlacién 22 0,86 081
g intercbservador intraclase (CCI)¢ (081 - 0,919 (0,76 - 0,879
&  Conflabilidad en Kappa en Test - Retest® 22 0,91 093
S estabilidad (0,68 - 0,99%) (0,74 - 0,999

ANEXO N°3

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE ESCALA DE ZARIT (EZ2) Y

ESCALA DE ZARIT ABREVIADA (EZA)*

Tabla 1. Resultados de pruebas de validez y confiabilidad para ambos instrumentos

2 Valores en Alpha de Cronbach mayores a 0,75 son considerados como alta consistencia interna.

b Valores en Pearson mayores a 0,5 con p <0,05 traducen una correlacién fuerte entre ambas variables.

€ Valores en CCI y Kappa mayores a 0.6 son considerados como acuerdo sustancial entre dos evaluaciones, y
mayores a 0.8 como acuerdo casi perfecto entre dos evaluaciones.

9Intervalo de conflanza de 95%-
€ Rango de Kappa obtenido al evaluar independientemente cada uno de los 22 indicadores.
f Rango de Kappa obtenido al evaluar independientemente cada uno de los 7 indicadores.

Validez de constructo. Ambos instrumentos mostraron correlaciones fuertes tanto con el

indicador unico de sobrecarga, como con depresion (r =0,51-0,7; p <0,05).
Validez de criterio. EZA se correlaciond de forma casi perfecta con EZ (r =0,92; p <0,001).

Las versiones reducidas validadas en paises de Latinoamérica como Chile muestran que son de
gran utilidad, con una sensibilidad del 100 5, especificidad del 77.7% y valor predictivo positivo
del 86.6% Yy negativo del 100 %.

*Fuente : Breinbauer Hayo K, Vasquez Hugo V, Mayanz Sebastian S, Guerra Claudia, Millan
Teresa K. Validacion en Chile de la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit en sus versiones

original y abreviada.
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CONSTANCIA DE RECOLECCICON DE DATOS EN EL HOSPITAL
GOYENECCHE

o "'A‘z S
Fioah® Hospital Goyeneche Kéf&&
: "“\ GLICHLIS PO Confiar it nosotros:

Chevenria Regtmasl de Solnd La Calidad )y ln Excelencris os Niwestro Comprontiso

Cierenvin Repronal de Salwl

caered
AN e

“Aio del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional"

GERENCIA DE SALUD AREQUIPA
HOSPITAL Ill GOYENECHE

CONSTANCIA

El Director General del Hospital Ill Goyeneche, hace constar que
doiia:
A
ALEJANDR A& DES!l\{EE CA%A?NA RODRIGUEZ
y i 3 '\\ N "~' A
Bachiller de la Escuela Profesional de Enfermerfa de Ia Universidad
Catdlica de Santa Maria, ha, realizado el estudio correspc;ndienfé'; y ,-l'.
cumplido con las conclusiones, recomendaciones; para la Eealiz\aclén ‘
del Proyecto de Tesis Titulado “NIVEL DE SOBRECARGA DEL
CUIDADOR EN FAMILIARES DEH‘?ACIENTE ADULTO MAYOR CON -
PATOLOGIA CRONICA. CONSULTQRIO EXTERNO DE MEDICINA DEL |
HOSPITAL GOYENECHE, 2019”. Para optar el titulo profesional de
licenciada en Enfermerfa. ' L7ay = a3

-~ . 5l

o2 | it !
Se expide la presente a solicitud dle la interesada para los fines q

t ue crea
convenientes. i

] ——si

Arequipa, 27 de Setiembre del 2022

RPNALAS RN

UPVENECHE
7
A T

2t Jult e, 20"1((‘
A9 R.N.E. 17956

WVGZ/Vg/I/ear.
035
DOC: 5014696
EXP: 3191195
: fono: - Telefax; (054) 223501
Av. Goyeneclie N® 100 - Teléfono: (054) 231313 -1 : »
wwrw. .rafmfartquipa,;n‘l;.p-:';;aycnrcﬁt - www.hfig.gob.pe - ‘E-mail: hospitalyoyeneche@saludarequipa.gob.pe
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