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Resumen

Este trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar Nivel de
Sobrecarga del Cuidador Primario en paciente adulto mayor en el Hospital

Regional de Lambayeque durante Marzo — Julio del 2018,

Es una investigacion tipo descriptiva y disefio no experimental. La
poblacion de estudio estuvo conformada por 100 familiares cuidadores del
Hospital Regional de Lambayeque se utiliz6 como instrumento una escala
de Zarit un cuestionario con una escala valorativa con 5 items que fue una
ficha demogréfica. Los resultados nos indican que el 59% de familiares
cuidadores son de 36 a 50 afios de edad, el 70% de sexo femenino, el
45% tienen educacion técnica, el 62% son casados y el 45% son las hijas
del paciente cuidado, también nos dice que el 59% de la poblacion
encuestada presenta una sobrecarga ligera, el 37% presenta sobrecarga
intensa y el 18% no presenta sobrecarga. Se evaluaron aspectos
emocionales fueron 13 preguntas, las cuales el 23 % presentan ausencia
de sobrecarga emocional, 62 % presentan una sobrecarga ligeray el 15%
una sobrecarga intensa. Para determinar el nivel de sobrecarga en
aspectos fisicos fueron 3 preguntas, el cual nos dio como resultado un
66% presenta una sobrecarga ligera y un 34% una sobrecarga intensa.
Para el determinar el nivel de sobrecarga en aspectos sociales fueron 4
preguntas las cuales un 25% ausencia de sobrecarga y un 75% presenta
una sobrecarga ligera. En los aspectos econémicos nos indica que el
100% presenta una sobrecarga ligera.

Palabras Clave: Conocimiento, sobrecarga, familiar cuidador, adulto mayor



ABSTRACT

The aim of this research was to determine the Primary Caregiver
Overload Level in elderly patients at the Regional Hospital of
Lambayeque during March - July 2018,

It is a descriptive type research and not experimental design. The study
population was formed with 100 family caregivers of the Regional
Hospital of Lambayeque, using as a tool a Zarit scale a problem with a 5-
item valuation scale that was a demographic record. The results indicate
that 59% of family caregivers are from 36 to 50 years of age, 70% are
female, 45% have technical education, 62% are married and 45% are the
daughters of the Patient care, also tells us that 59% of the surveyed
population presents a light overload, 37% presents intense overload and
18% does not present overload. The emotional aspects were evaluated,
13 questions, which 23% presented an emotional overload, 62%
presented a light overload and 15% an intense overload. To determine
the level of overload in physical aspects, 3 questions were found, which
resulted in 66% of a light load and 34% of an intense overload. To know
the level of overload in social aspects, we found 4 questions about which
25% of absence of overload and 75% on a light load. In the economic

aspects itindicates that 100% presents a light overload.

Keywords: Knowledge, overload, family caregiver, elderly
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INTRODUCCION

Cuando se requiere de cuidados con mayor complejidad, tiempo y
dedicacion, se esta frente a cuidados extraordinarios, que implican una
mayor responsabilidad, gasto de energia y tiempo, es decir
representan cuidados que sobrepasan los limites de lo considerado
usual. Este cuidado a veces puede durar meses 0 afios, puede exigir
gran esfuerzo fisico, suelen ser desagradables y provocan interrupcion
de los roles que desempenia la persona tanto en su familia como en la
sociedad. Esta responsabilidad la asumen en forma voluntaria o
porque no existe otra alternativa y, ademas, sin una recompensa
econdmica. El cuidador principal se caracteriza por ser mujer, con
lazos de parentesco, generalmente la esposa o una hija, que asume
el rol de cuidador de manera informal y voluntario?®

Los cuidadores pueden experimentar una variada gama de
emociones, como ira, culpa, frustracion, agotamiento, ansiedad,
miedo, dolor, tristeza, amor, aumento de la autoestima y satisfaccion
del trabajo realizado, porque dependiendo de las circunstancias
individuales en que se asume el rol de cuidador, puede significar un
cambio brusco para el que no se esta preparado y originar
sentimientos de pérdida importante, de lo que fue antes de asumir el
rol de cuidador y de las expectativas que se habia trazado 2

Un estudio cualitativo de calidad de vida de los cuidadores familiares
de adultos mayores con dependencia funcional, menciona la soledad,
el aislamiento social, la sobrecarga de trabajo, el deterioro de la salud
fisica y mental, y el olvido de si mismo, como consecuencia del
desempefio del rol de cuidador 3 Frecuentemente el cuidador ve
afectado su estado de salud, su bienestar y se siente incapaz de
afrontar esta responsabilidad, pasando a constituir para el area
sanitaria un paciente “oculto” o “desconocido”, que requiere de un
diagnéstico precoz e intervencion inmediata, antes de presentar el

Sindrome del Cuidador 4.



Cuidar sera siempre indispensable para la perpetuidad de la sociedad,
es el pilar de la profesion de enfermeria, pero también tiene un
componente no profesional, el cuidado familiar en el domicilio, que es
considerado una obligaciéon moral®

En esta investigacion el principal problema seria ¢, Cuél es el nivel de
sobrecarga del cuidador primario en paciente adulto mayor en el
hospital regional de Lambayeque? La cual tendr& como obijetivo
determinar el nivel de sobrecarga del cuidador primario, también como
evaluar la sobrecarga laboral que obtiene el cuidador primario segun
Zarit, describir las caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores
primarios, también identificar el grado de parentesco con el paciente.

Esta investigacién nos ayudara a posteriores investigaciones con el fin
de elaborar estrategias, modelos de apoyo, educar y concientizar al
cuidador primario y asi puedan lograr un buen desempefio en sus
labores con mucha seguridad y satisfaccion posible, y asi evitar que

se conviertan en pacientes.

1.1. Realidad Problematica:

El problema de la sobrecarga del cuidado esta descrito como un problema de
estrés y cansancio extremo en el cuidador de un paciente que muchas veces
se encuentra en un estado critico o de enfermedad crénica lo cual hace que
el cuidador pase largas horas al lado de la cabecera de la cama del paciente
experimentando aislamiento y muchas veces sin horas adecuadas de
descanso que lo lleva a dormitar al lado del paciente o de su familiar
afectando su lado emocional, personal y social abarcando también la esfera
familiar, aln mas cuando el paciente no mejora se agrega un sentimiento de
culpabilidad ©

Las personas gque cuidan a sus familiares a quienes también se les llama
cuidadores brindan un cuidado no tan formal a sus pacientes y se le has
clasificado en primarios y secundarios, esto segun el grado de compromiso
que tengan ante el cuidado de la persona encargada ”y son conceptualizados

como las personas que brindan cuidados no académicos a personas que son



sus familiares que no pueden valerse por si mismas en sus mas minimos
cuidados en su persona y para su entorno®8.

El cuidar como una actividad de salud esta llena de un gran compromiso que
causa en la persona que cuida un aumento de su fuerza fisica y emocional
que abarca costos sociales y econdémicos para el paciente, familiay sociedad,
es importante aclarar que el cuidador involucra su tiempo y responsabilidad
en esta tarea asi como también la persona que esta dependiente de los
cuidados®.

El término Caring implica cambiar la percepcion del quehacer diario de su
vida es asumir actividades que deben ser planeadas con responsabilidad y
cumplirlas con esmero porque se involucran decisiones que hay que tomar
en beneficio de las personas cuidadas y de sus cambiantes necesidades que
los llevan a variar la planificacién del cuidado que se le brinde al paciente
debido a que este puede estar en situacion de alto riesgo o crénico0,

El cuidar a un familiar ha surgido como un tema importante para la clinica por
el apoyo que esto significa para el personal sanitario y también se ha vuelto
un tema complicado desde la 6ptica de la familia porque lo que abruma al
cuidador es la dependencia parcial o total que tiene su familiar cuidado lo que
significa un cansancio que influye en la fisiologia del cuidador?,

En México en una investigacion donde se aplico la escala de Zarit a un total
de 48 cuidadores dentro de las areas de medicina interna, infecciones
respiratorias agudas (IRAS), cirugia y traumatologia. Se encontrd6 que la
mitad de los encuestados presentan sobrecarga leve, pero a pesarde ello los
familiares decidian seguir brindando los cuidados a sus pacientes ellos
mismos y no querian que lo hagan otras personas 2.

Es importante sefialar que en Latino América los cuidadores no reciben una
capacitacion necesaria para atender a sus pacientes familiares esto hace que
haya una deficiente calidad en sus cuidados, pero poseen otras fortalezas en
relacion a otros paises como mayor apoyo social para estos cuidadores 13
En el Hospital Regional de Lambayeque en donde se realizé la investigacién
vemos que los familiares no necesariamente se reconocen ni se describen a
si mismos como cuidadores; son esposos, hijas (0S) 0 nueras que en un
momento dado tienen que asumir la mayor parte de la responsabilidad del

cuidado del paciente que requiere de apoyo especial y frecuente, ya que se
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ha perdido la capacidad de cuidarse a si mismo parcial o totalmente. Hoy en
dia el cuidador suele ser siempre la mujer, y mas aun, cuando las personas
a cuidar sufren un alto grado de dependencia, son las mujeres, en su doble
condicion de mujer e hija, las que asumen la maxima responsabilidad del
cuidado. El cuidado que brindan interfiere en la vida cotidiana de las mujeres
y las sume en un riesgo mayor de padecer consecuencias negativas4.

El cuidador principal es una pieza clave en el proceso de salud enfermedad
del paciente y un elemento indispensable para las instituciones sanitarias, ya
que completan los objetivos de salud. No dispone de capacitacion, no es
remunerado y tiene un elevado grado de compromiso hacia la tarea,
caracterizada por el afecto y una atencién sin limites de horarios.

Este informe de gran importancia para nuestro sistema de salud,
especificamente para el ambito de la salud mental, que constituye el que
hacer principal de los que velan por una atenciéon integral para el paciente
adulto mayor.

La carga objetiva corresponde a los cambios que debe realizar el cuidador en
diversos ambitos de la vida y la carga subjetiva se refiere a las reacciones
emocionales frente a las demandas de cuidado!®. Para dimensionar los
efectos emocionales adversos que manifiesta el cuidador frente a la rutina
diaria de cuidar a una persona, es decir la carga del cuidador, existen
diversas pruebas, una de las mas utilizadas es la Zarit Burden Interview, que
considera factores emocionales, fisicos, las finanzas, la actitud del cuidador
hacia el receptor de los cuidados, la relacion entre ellos, los comportamientos
y actitudes expresadas por el receptor de cuidados, por lo que esta escala
mide el riesgo de deterioro de su vida social, laboral, familiar, los problemas
econdmicos y el sentimiento de sobrecarga en el rol de cuidar® . El cuidador
de un familiar con dependencia severa debe enfrentar momentos criticos
relacionados con el estrés de cuidar, el agotamiento, la falta de apoyo de
otros miembros de la familia que en muchas ocasiones actlan como jueces,
la reduccién del nimero de vinculos, disminucion de las oportunidades, la
motivacion y la energia para establecer y mantener relaciones sociales lo que
los predispone a presentar el Sindrome del Cuidador!”, conocido en el &mbito

de la enfermeria como Cansancio en el Rol del Cuidador, por lo que es
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importante contar con redes de apoyo familiares, amistades o recursos de la

sociedad?!’ .

1.2 Trabajos previos
Internacionales

En México en el afio 2012, Bello P.J*8 ; realiza la investigacion titulada
Sobrecarga del cuidador primario de pacientes con enfermedades crénico
degenerativas, el objetivo de esta investigaciéon determiné el grado de
sobrecarga que presentan los cuidadores primarios de pacientes con
enfermedades cronico-degenerativas a la UMF 66, en el periodo de marzo
a diciembre de 2012, donde se obtuvo el grado de sobrecarga que
presentan los cuidadores primarios de pacientes con enfermedades
cronico-degenerativas a la UMF 66, en el periodo de marzo a diciembre
de 2012. En esta investigacion se realizd una encuesta descriptiva
prospectiva, en la consulta externa de la UMF66, a los cuidadores
primarios donde se evaluo las caracteristicas sociodemograficas, el grado
de dependencia del paciente mediante la escala de Barthel y el grado de
sobrecarga del cuidador traves de la escala de Zarit. Los datos obtenidos
fueron recopilados en una base datos de Excel y se cruzaron algunas
variables mediante el estadistico Chi-cuadrada para determinar la
dependencia entre las mismas. Se entrevistaron a 281 cuidadores de los
cuales el 79% eran mujeres, con una edad promedio de 48 afios de edad,
57% eran casadas, 58% hijas del paciente cuidado, el 47% ademas
fungian como empleados y el 79% presentaba alguna patologia siendo
las principales la obesidad, hipertension arterial y Diabetes; y el 59% tenia
de 1 a 3 afios ejerciendo la funcién de cuidador. En cuanto a los pacientes
estos eran el 69% mujeres, el 43% contaba con 3 0 mas patologias siendo

las principales Hipertension, Diabetesy Osteroatrosis.

En el 2013 en Colombia Cogollo M.Z!° en su tesis titulada Sobrecargay
calidad de vida de cuidadores informales de pacientes esquizofrénicos de
dos instituciones psiquiatricas privadas de la ciudad de Cartagena 2013,

se determin6 la asociacion entre sobrecarga y calidad de vida de los
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cuidadores informales de pacientes con esquizofrenia en dos instituciones
psiquiatricas privadas de la ciudad de Cartagena entre 2012-2013. Se
aplicé un cuestionario a una muestra de 127 cuidadores informales de
pacientes diagnosticados con esquizofrenia de la ciudad de Cartagena, el
cual contenia una escala de sobrecarga del cuidador basada en el test de
Zarit y un cuestionario de calidad de vida de Ruiz y Baca; ambas escalas
resultaron fiables. Los datos fueron sistematizados en una hoja de célculo
de Microsoft Excel, en el cual se elaboraron tablas y graficos, se utilizé la
estadistica descriptiva, un analisis bivariado, un analisis multivariado, se
utilizd el Odd Radio, el método chi cuadrado, con un nivel de confianza
del 95%.EI resultado fue que los cuidadores fueron mujeres (78,7%), de
nivel socioecondémico 1 (39,4%) y 2 (37,8%), de primaria (27,6%) vy
secundaria (44,1%), ademas madres (37,8%) y hermanas (33,1%) del
paciente. El nivel de sobrecarga es generalmente ligero o intenso, hechos
gue redundan sobre las dimensiones de la calidad de evaluadas (apoyo

social, satisfaccién, bienestar fisico, sobrecarga laboral y calidad de vida).

En Brasil , en el afio 2017 ; Silva F.J 2 realiz6 un estudio sobre
Sobrecarga y calidad de vida del cuidador principal del adulto mayor,

donde el objeto de investigacion fue determinar la sobrecarga de trabajoy la
calidad de vida del cuidador principal del adulto mayor atendido en un
consultorio de geriatria, de la cual se tuvo como resultado determinar la
sobrecarga de trabajo y la calidad de vida del cuidador principal del adulto
mayor atendido en un consultorio de geriatria. Esta fue un estudio
cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, realizado con 183 adultos
mayores y sus respectivos cuidadores atendidos en un consultorio de
geriatria. El andlisis se realizd por medio de la estadistica descriptiva y de
la prueba de correlacion de Spearman, con un nivel de significancia de p
< 0,05. Como resultado se observd que el total de cuidadores tenian
estudios superiores, estaban casados/as y eran hijos/as de los adultos
mayores. Segun la evaluacion con la Escala de Zarit, el 18,1% present6
algun tipo de sobrecarga; en cuanto a la calidad de vida, las dimensiones

con menor puntuacion fueron Salud general, Salud mental y Vitalidad. Se
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obtuvo una correlacién inversa entre la puntuacion total de la Escala de

Zarit y todas las dimensiones de la calidad de vida.

En Chile, Espinoza M. K 21, realiza esta investigacion titulada sobrecarga,
apoyo social y autocuidado en cuidadores informales tuvo como objetivo
conocer el nivel de sobrecarga, el apoyo social percibido, la capacidad de
agencia de autocuidado y otros factores relacionados, en cuidadores/as
informales de pacientes dependientes de la comuna de Tomé, Chile. La
cual fue una investigacién descriptiva. Muestra probabilistica, sistematica
y estratificada estuvo compuesta por 30 cuidadores/as informales, a
quienes se les aplicaron cuatro instrumentos por medio de visitas
domiciliarias: cuestionario de evaluaciéon biosociodemografica del
cuidador informal principal, escala de sobrecarga de Zarit, Escala
Multidimensional de Apoyo Social Percibido de Zimet y Escala de
Apreciacion de Agencia de Autocuidado. Su resultado fue que los
cuidadores/as informales son: mujeres, adultas, con pareja, con
educacion basica incompleta, sin trabajo ni participacion social y con
percepcidon econdmica insuficiente, dedicando gran parte del dia a cuidar,
sin ayuda de terceros, con niveles de sobrecarga leve, escasa percepcion
de apoyo social y desarrollo de moderada capacidad de agencia de
autocuidado

Compean G.J 2, realiza un articulo sobre Perfil y sobrecarga del cuidador
primario del paciente adulto mayor con afecciones neurologicas: la cual
se realiz6 para asi identificar las caracteristicas del perfil
sociodemografico del cuidador primario del paciente adulto mayor con
afecciones neuroldgicas, también para, identificar la sobrecarga que
afecta la salud del cuidador primario de estos pacientes. El estudio fue
descriptivo transversal en esta investigacion se encuestaron a 43
cuidadores primarios del Instituto Mexicano del Seguro Social (Clinica
nimero 1 Lic. Ignacio Garcia Téllez), utilizando los instrumentos
Margaritas y Zarit. En el presente estudio predominaron las cuidadoras
primarias del género femenino, con edad promedio de 41 a 60 afios y en

Su mayoria presentaron una intensa sobrecarga emocional.
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En el 2010, en México; Camacho E.L, Yokebed H.G, Jiménez M.A. 23
realizan una investigacion titulada Sobrecarga del cuidador primario de
personas con deterioro cognitivo y su relacion con el tiempo de cuidado
esta se realizd para evaluar la sobrecarga del cuidador primario del adulto
mayor con deterioro cognitivo en relacion con el tiempo de cuidado. Es un
investigacion descriptivo, resultado de una prueba piloto; realizada en el
periodo de Marzo-Abril de 2010, en “la Fundacion Alzheimer México” y “la
Fundacion Alzheimer Querétaro”, la muestra se constituyd6 de 40
cuidadores primarios de personas con deterioro cognitivo o demencia, a
quienes se les aplicé la “Escala de Sobrecarga de Zarit” y lo que se obtuvo
fue que el 58% de la muestra presenta sobrecarga y sobrecarga intensa,;
en relacion con las horas de cuidado el 74% dedica mas de 5 horas al dia

y en afios, el 65% mas de 5 afios.

Flores G. E, Ribas R. E, Seguel P. F 24; realizaron un articulo sobre Nivel
de sobrecarga en el desempefio del rol del cuidador familiar de adulto
mayor con dependencia severa se realizd para determinar el nivel de
sobrecarga en el desempefio del rol, en el cuidador familiar de adulto
mayor con dependencia severa y su relacion con caracteristicas
sociodemograficas. Esta fue realizada con un corte transversal,
correlacional y predictivo, en 67 cuidadores familiares adscritos a
Programas de Postrados. Se utilizd Escala de Zarit y Encuesta
Sociodemogréafica. Lo que se obtuvo de la investigacion fue que los
cuidadores son mujeres, hijas, casadas, media de edad 58,6 afios,
condicion socioecondémica baja, sin ocupacion, escolaridad media
incompleta, llevan 1 - 5 afios cuidando, dedican 21 - 24 h diarias, sin
actividad recreativa, sin ayuda de otras personas y reconocen el apoyo de
Centros de Salud Comunitarios. Mas de la mitad presentan sobrecarga
intensa. La variable sobrecarga del cuidador soOlo se asocio
significativamente a instituciones que apoyan al cuidador y es factor
predictivo de la sobrecarga. En conclusion, el cuidado de las personas
mayores se puede sobrellevar con la organizacion del trabajo familiar en
forma igualitaria y equitativa. Ratifica a la enfermeria comunitaria y las

organizaciones sociales como factor amortiguador de sobrecarga del
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cuidador familiar. Se requiere de iniciativas y proyectos de desarrollo
social que aumenten las redes de apoyo, ademas, mejorar el plan de

apoyo al cuidador con dependencia severa que existe en Chile.
Nacionales:

En el afio 2013, en Per(; Lépez L.J.J 2> en su investigacion titulada
Calidad de vida en cuidadores informales de adultos mayores con
enfermedades crénicas del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen — Lima, Peru 2013, esta fue realizada para determinar el nivel de
calidad de vida en cuidadores informales de adultos mayores con
enfermedades cronicas concurrentes a los servicios de Enfermeria de
Geriatria, Medicina Interna y Neurocirugia del H.N.G.A.L Esta
investigacion fue de tipo cuantitativo, método observacional y disefio
descriptivo; se tomd a la poblacion que estuvo conformada por cuidadores
informales de adultos mayores con enfermedades crénicas que acuden al
H.N.G.A.l, con una muestra es 52 personas. Se aplicé el test de indice de
Barthel (grado de dependencia del adulto mayor cuidado), cuestionario
SF-36 (calidad de vida) y escala de Zarit (sobrecarga laboral). Se
obtuvieron los datos realizados entre abril-julio 2012, aplicando las
técnicas de revision de historias clinicas y entrevistas. Al final se obtuvo
gue la mayoria de los cuidadores informales tenia 51 afios 0 mas y era
mujer, con grado de instruccidon superior; la dimension mental fue la mas
afectada, siendo el rol emocional el de peor calidad de vida; con una mejor
calidad de vida en la dimension fisica con el rol fisico y una sobrecarga
baja, a pesar que el adulto mayor con enfermedad crénica tenia una

dependencia de grave a moderado.

En el afio 2013, en Per(; Alvarado F.D.C?% realiza una tesis sobre Nivel
de agotamiento que presentan los cuidadores familiares del adulto mayor
fragil. Centro de atencion del adulto mayor “Tayta Wasi”. Lima — Peru.
2013, en esta se determina el nivel de agotamiento de los cuidadores
familiares del adulto mayor fragil, que acude al Programa del Adulto Mayor
en el Centro de Atencion del Adulto Mayor “Tayta Wasi. Se tomd como

muestra a 48 cuidadores familiares que acuden al programa del adulto
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mayor en el Centro de Atencion del Adulto Mayor “Tayta Wasi” en el
distrito de Villa Maria del Triunfo. Se realiza como técnica la entrevista
estructurada y como instrumento la escala de Zarit ya validado (22 items).
Al final de la tesis se obtuvo que el 54,2% de cuidadores familiares
presentan Sobrecarga Leve, seguido por el por el 31,3% de cuidadores
familiares con Sobrecarga Intensa y el 14,5% de los cuidadores familiares

evidencian una No Sobrecarga.

En el afio 2013 Hidalgo P.L 2’ realiza una investigacion sobre Sobrecarga
y afrontamiento en familiares cuidadores de personas con esquizofrenia
esta se realiza para determinar la relacion entre el nivel de Sobrecarga
del Cuidadory las Estrategias de Afrontamiento en familiares de pacientes
con esquizofrenia en Rehabilitacion. Se evalu6é a través de la Escala de
Sobrecarga del Cuidador de Zarit y el Cuestionario de Estimacion del
Afrontamiento a 33 familiares de pacientes con esquizofrenia en
rehabilitacién. Se encontraron correlaciones entre la sobrecarga y algunas
estrategias de afrontamiento especificas. Del mismo modo, se observaron
diferencias significativas evidenciando que segun el sexo del cuidador, el
tiempo de cuidado y la fase de rehabilitacion, los cuidadores pueden hacer

uso de diferentes estrategias de afrontamiento.

Locales:

Enel 2012, en Perq; Akintui V.Y., Lépez A.C 2 realizan una investigacion
denominada Asociacion entre calidad de vida y nivel de sobrecarga del
cuidador primario de paciente con enfermedad renal crénica estadio 5 en
tratamiento con hemodialisis en la Region Lambayeque durante el afio
2012 en la cual se determina la asociaciéon entre la calidad de vida y el
nivel de sobrecarga del cuidador primario del paciente en Hemodialisis.
Esta investigacion fue transversal analitico, realizado en 204 cuidadores.
Se utiliz6 el cuestionario de calidad de vida SF-36, el cuestionario de
sobrecarga del cuidador de Zarit y el test de dependencia “Delta”. Se
evaluaron realizando el analisis bivariado mediante el método ANOVA,

Kruskall Wallis, t de Student y coeficiente de correlacion de Pearson; y el
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andlisis multivariado con regresion lineal, en esta investigacion se obtuvo
gue la mayoria de cuidadores primarios tenian a cargo a su conyuge
(34,3%). El promedio de edad fue 43,9 afios (x12.5DE).

El Nivel de Sobrecarga intensa representdé el 47,1% y el grado de
Dependencia Asistido Leve representd el 45,1%. Los Componentes de
Salud Fisica (CSF) y Salud Mental (CSM) muestran una media de 49,6 (+
8,4 DE) y 41,4 (+ 12,2 DE). En el andlisis bivariado se hall6 asociacién
entre el nivel de sobrecarga y los CSF (p= 0,024) y CSM (p> 0,001);
asimismo, entre el nivel de dependencia y el CSM (p> 0,001). En el
analisis multivariado se encontrd que los cuidadores primarios con
sobrecarga intensa presentan -15,48 (IC 95%, -20,24- -10,72, p>0.001)
puntos en el CSM en comparaciéon con aquellos sin sobrecarga. Los
cuidadores primarios cuyos pacientes presentaron niveles de
dependencia grave muestran -18,03 (IC 95%, -25,14- - 10,93, p>0.001)
puntos en el CSM en comparacion con los cuidadores primarios cuyos

pacientes eran validos?8,

1.3. Marco Teorico de la investigacion

La Teoria Familiar Sistémica de Bowen 2° es una investigacion sobre la
conducta humana que visualiza a la familia como un conjunto emocional,
se aplica el pensamiento sistémico que plantea que las personas que
conforman la familia deben estar totalmente conectados entre si por
medio de sus emociones para seguir interactuando y mantener una
adecuada comunicacién entre ellos, se sabe que muchas veces es mas

un sentimiento de pensar que no se comunican mas que una realidad

Las familias involucran tanto la esfera emocional de sus miembros que
parece que todos tuvieran el mismo tegumento emocional por lo que
siempre se esta requiriendo atencion entre ellos dandose aceptacion,
aprobacion o rechazo. Hay una interdependencia entre las personas que

conforman las familias pues estudios demuestran que si cambia uno de
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ellos esto produce cambios en los demas miembros, habiendo un alto

grado de percepcion de sus reacciones, necesidades y molestias?®.

Existe entre los miembros de las familias una interdependencia que ha
evolucionado y ha fortalecido entre sus miembros brindando unién,
cooperacion, cohesion entre otros aspectos. A pesar de ello hay que
acotar gue si existen tensiones esto puede favorecer y traer un trabajo en
equipo o también generar ansiedad entre ellos la cual puede extenderse
ocasionando una especie de infeccion esto permite que la conexidn
emocional en la familia se pierda. Es comldn observar que por las
tensiones presentadas en la familia muchos de ellos pueden verse
saturados o0 abrumados ocasionando conflictos entre ellos lo que

evidencia un problema dificil de resolver?®.

La teoria de Bowen es muy compleja, pero es importante comprender sus
conceptos, porque permite hacer el enfoque mas adecuado a la salud
familiar. El constructo tedrico de Bowen plantea a la familia como un todo
integral que lo que le suceda a cualguiera de sus miembros va a repercutir
en cualquiera de ellos. Botanicamente menciona podemos hacer un
parangon que la familia es como una planta que si se descubre que una
hojita esta seca se analiza toda la planta para ver que plaga o insecto la
esta dafiando, es lo mismo en la familia cuando uno de sus miembros esté
mal se debe ver las causas familiares que lo estan llevando a sufrir un

problema en toda la familia°.

Este analisis lleva a explicar por qué cuando uno de los miembros tiene
un problema organico los examenes de los médicos solo requieren saber
si alguna situacion clinica no va mas mas no se preocupan de lo
emocional generando un grave problema en la salud de la persona que

muchas veces puede tener su origen en una alteracion de la familiaZ®,

Teoria del Estrés y el afrontamiento de Lazarus y Folkman 3. Este modelo
(Lazarus, 1966, Folkman y Lazarus 1988), los autores en mencion acotan

gue son muchos los mecanismos que se tienen que tener en cuenta para
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hacer frente al estrés como son el ambiente y otros de origen interno y es
por ello que el modelo propone diversas estrategias para afrontar el estrés
las cuales consisten en repuestas que han sido observadas y puestas en
practica desde el contexto personal y del entorno, segin los autores el
individuo ve su salud mental y emocional asi como enfrenta a los

estresores de su quehacer diario3.

Cuidador primario: Tener en cuenta que el cuidador primario tiene su

propio modo de vida que esta compuesto por sus intereses, necesidades
y preocupaciones es necesario analizar que volverse cuidador implica un
impacto en su propia vida personal y familiar; sobre todo en su salud que

lo puede llevar a sufrir sobrecargas emocionales y desde luego fisicas 2.

El cuidador es el que esta al lado del ser cuidado y se hace cargo de sus
necesidades de éste por su cercania se reconoce que puede ser conyuge,
hijo o hermano, entre otros. Se conoce que es quien pone mucha
solidaridad con el que esta cuidando y comprende prontamente que no
puede quedarse inmutable ante la persona que esta sufriendo la
enfermedad. La labor es vital para el entorno de la familia pues promueve
la unidn, confianza y la esperanza en que el familiar cuidado pronto se

recuperara 3,

Se conceptualiza como la persona cuidadora primaria o principal aquel
familiar que esta dedicado a cuidar a un paciente que es su familia directo
o indirecto sin recibir ningun beneficio econdbmico 0 no econémico por lo
cual lleva una gran sobrecarga encima de sus hombros que muchas veces

lo lleva a agotarse y sufrir grandes niveles de estrés 1°.

Adulto mayor: Los gerontos o llamados personas de la tercera edad son
todos los individuos que tienen de 65 afios a mas en los cuales los
procesos fisicos y fisiolégicos se ven deteriorados poco a poco hasta

perder las funciones vitales como la movilizacién, orientacién y espacio.

El cuidado del adulto en esta etapa de la vida es muy importante porque

debe de llevar una vida tranquila sin problemas y basado en el triangulo
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de la vida que son la alimentacion, el ejercicio y una salud emocional y
afectiva equilibrada, todo esto sostenida por una comodidad econdémica
gue solvente sus gastos incluyendo también la parte de recreacion que lo

distraiga y fortalezca su orientacion y memoria.

Se dice que llegar a esta etapa de la vida es una fortuna por lo cual hay
gue motivar al adulto en sentirse positivos y alegres de haber logrado
alcanzar esta edad que para muchos no es posible debido a problemas
de salud o accidentes producto de una sociedad en la que el adulto mayor

es muy wvulnerable.

Sobrecarga: Eltérmino incluye un exceso de esfuerzo fisico y mental por
atender a personas que se encuentran en estados criticos o postrados por
enfermedades cronicas o también a individuos con problemas

neurolégicos como Alzheimer o Parkinson, entre otros.

Esta sobrecarga esta ligada entonces a dependencia en lo cual debe
considerarse el nivel de esta dependencia que puede ser primaria o
secundaria en la que el cuidador debe de estar pendiente del paciente
para satisfacer todas sus necesidades, este cuidado deberia tener
objetivos que tienen que ser supervisados para ser cumplidos con el
animo que se alcancen los propositos planificados en beneficio del

paciente 33,

Calidad de Vida: La calidad de vida (CV) es definida como el bienestar
total que comprende varias dimensiones como la fisica, emocional y social

sumado a esto lo axiolégico que comprende lo moral y ético 34.

La CV es un estado que debe tenerse en cuenta para el desarrollo del ser
humano es decir es un indicador importante para evaluar como vive una
persona y a partir de ello deslindar si se sufre discapacidad o no para
poder tener en cuenta su recuperacion, por ejemplo si un individuo tiene
problemas para caminar eso se consideraria una alteracion fisica para su

calidad de vida.
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Asi también si la persona sufriera de alguna enfermedad neurologica
como demencia senil, alzheimer o parkinson que afecta sumemoria, entre
otros procesos cognitivos esto también se considera una alteracion de su

calidad de vida y esto constituye una sobrecarga para el cuidador.

Dentro de la concepcién de la calidad de vida también se habla del
holismo o la integralidad, esto se entiende como que la calidad de vida
para que sea alcanzada debe ser considerada dentro de los planos bio
psico y social es decir debe haber un equilibrio para que se pueda

entender como buena calidad de vida en la persona cuidadora34.

Sobrecarga del familiar cuidador: El desgaste del familiar cuidador o

llamado también principal puede ser considerado en dos lineas:

La primera es la sobrecarga objetiva cuando esta orientado al cuidado de
sus necesidades fisicas u organicas por ejemplo cuidarlo en la
alimentacién, aseo, movilizarlo, entre otros.

La segunda linea a tener en cuenta esta relacionado a lo emocional como
escucharlo, manifestarle afecto para hacerlo sentir acompafado y
brindarle apoyo emocional porque muchas veces los ancianos se sienten
solos y hasta abandonados por sus familiares, debido a que estos
desarrollan sus propias vidas dejando a su familiar sumido en la soledad
y en la tristeza.

El cuidador se siente en muchas ocasiones frustrado por que no puede
alcanzar a cubrir en su totalidad las necesidades del adulto mayor que
cuida sintiendo que no esta cumpliendo su rol adecuadamente o también
porque no ve mejoria en el familiar cuidado.

Es cuando los insumos socioecondmicos y hasta afectivos se van
agotando y se convierte en un problema para la atencion del paciente
familiar y sobre todo un agotamiento extra para el cuidador lo que termina
por “quemarlo” o estresarlo en su quehacer afectando su salud fisica y
emocional en forma integral.
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1.4 Formulacion del problema

¢, Cuél fue el nivel de sobre carga del cuidador primario en paciente adulto
mayor en el Hospital Regional de Lambayeque durante Marzo — Julio del
20187

1.5 Justificacién e importancia del estudio

El familiar cuidador es un miembro que se compromete a cuidar a un
familiar a lo largo de su enfermedad tanto en el ambiente hospitalario y
domiciliario. Este familiar asume diversas responsabilidades como
cuidados basicos, higiene alimentacion, lo que conlleva a una sobrecarga
de labor, ya que tiene que cuidar a su familiar, y también asumir
responsabilidades en su propio hogar, logrando talvez desarrollar una

crisis afectando su calidad de vida tal vez por un estrés.

Esta investigacion tuvo la finalidad de apoyar a los cuidadores para que
desempeiien sus labores con la mayor seguridad y satisfaccion posible.
Con este apoyo se logré evitar que los cuidadores presenten mayor

sobrecarga y asi evitar que se conviertan en pacientes.
1.6 Objetivos
General:

- Determinar el nivel de sobre carga del cuidador primario en paciente

adulto mayor en el hospital Regional de Lambayeque durante Marzo —
Julio del 2018.

Especificos:

- Identificar el nivel de sobrecarga del cuidador primario en adultos

mayores en la dimension de aspectos emocionales.

- Identificar el nivel de sobrecarga del cuidador primario en adultos

mayores en la dimension de aspectos fisicos.
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- Identificar el nivel de sobrecarga del cuidador primario en adultos

mayores en la dimension de aspectos sociales.

- Identificar el nivel de sobrecarga del cuidador primario en adultos

mayores en la dimension de aspectos econémicos.

- Describir las caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores

primarios.
- METODO

2.1 Tipo y Disefio de investigacion;

De acuerdo a la investigacién fue de tipo DESCRIPTIVA ya que se
pudo describir todo lo observado y asi logré identificar el nivel de
SOBRECARGA en el cuidador primario.

O = Muestra de variable M

e

M = MUESTRA

El disefio fue tipo No experimental porque no implico la observacion
del hecho en su condicion natural sin intervencion del investigador,
fue una investigacion que se realiz6 sin manipular deliberadamente
variables, se tratd de un estudio donde no se hizo variar en forma
intencional las variables independientes para ver el efecto sobre
otras variables. Transversal explicativa causal porque son factores

que determinaron el problema?.

2.2 Poblacion y muestra.

La poblacién todos los cuidadores primarios de pacientes que se
encuentren en el hospital Regional de Lambayeque en el servicio de
Medicina Interna durante Marzo a Julio del 2018, considerandose
una muestra no probabilistica mediante muestreo por conveniencia,
considerando una poblacién (N) de 100
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n N.Z° .p.q

EZ2(N-1)+ 2% .p.q

N = 100 (poblacion)

Z =1,96 (nivel de confianza)
p = 0,95 (aciertos)

g = 0,05 (no aciertos)

E =0,05 (error)}

Para la muestra se consider6 la informacion del hospital basado en
los egresos mensuales de los pacientes hospitalizados en el servicio

de medicina interna.
CRITERIOS DE INCLUSION:

Cuidador primario de pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina interna por mas de 7 dias.

Cuidador primario de pacientes adultos mayores hospitalizados en el
servicio de medicina interna.

Cuidador primario sea familiar directo, o tenga lazos de
consanguinidad con el adulto mayor hospitalizado en el servicio de

medicina interna.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

Cuidadores primarios de pacientes hospitalizados en el servicio de

medicina interna por menos de 7 dias.
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- Cuidadores primarios de adultos maduros, adultos jévenes en el
servicio de medicina interna.

- Cuidador primario que no sea familiar directo, o no tenga lazos de
consanguinidad con el adulto mayor hospitalizado en el servicio de

medicina interna.

2.3 Variables, Operacionalizacion.

Variable independiente: Sobrecarga

Definicién operacional: Nivel de Sobrecarga

Grado en que el cuidador principal percibe que las diferentes
esferas de su vida social, tiempo libre, salud y privacidad; se han
visto afectadas por dicha labor. Variable de naturaleza cualitativa,
medida en la escala ordinal en forma indirecta, mediante la escala
de sobrecarga del cuidador de Zarit, cuyos valores finales son: -
Ausencia de sobrecarga (Menor igual a 46 puntos). -Sobrecarga
ligera (47-55 puntos). - Sobrecarga intensa (Mayor igual a 56

puntos)3e.

Definicion conceptual: Nivel de Sobrecarga:

La sobrecarga segun Zarit, es el impacto que los cuidados tienen
sobre el cuidador principal es decir, el grado en que la persona
encargada de cuidar percibe que las diferentes esferas de su vida
(vida social, tiempo libre, salud, privacidad) se han visto afectadas

por dicha labor®
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Variable dependiente: Cuidador Primario
Definicion operacional: Cuidador Primario

Para fines de este estudio se considerd cuidador primario, aquella
persona que guarde lazos de consanguinidad con el paciente y que

sea el encargado de proveer y asistir a dicho enfermo.3’

Definicion conceptual: Cuidador Primario

Aquella persona que se hace cargo de proveer y asistir a un
paciente que guarda relacién directa con él, como el conyuge, los

hijos, la esposa, los hermanos o los padres®’.
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Recoleccion de

¢ Se siente tenso cuando esta cerca de

su familiar?

Variable Dimension Indicador items de la Escala
datos
¢Piensa que su familia le pide mas E
ayuda de la que realmente necesita?
¢Piensa que debido al tiempo que N
Distrés emocional dedica a su familiar no tiene suficiente
tiempo para usted? C
,Se siente agobiado por intentar
Depresion compatibilizar el cuidado de su familiar U
<
& - :
LIQJ EE con otras responsabilidades (trabajo, E
L ilia)?
- 8 Irritabilidad familia)?
> x ¢ Siente vergtenza porla conducta de su S
2 5
.
3 familiar?
Cambios en las | - ¢Se siente enfadado cuando esta cerca T
Aspe(;tos relaciones de su familiar?
emocionales | |nterpersonales '
¢ Tiene miedo por el futuro de su A
familiar?
(Anexo 02)
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Sentimientos negativos
hacia la persona que

cuida

- ¢Piensa que no sera capaz de cuidar a
su familiar por mucho més tiempo?

- ¢ Siente que ha perdido el control de su
vida desde que comenzé la enfermedad
de su familiar?

- ¢ Desearia poder dejar el cuidado de su
familiar a otra persona?

- ¢ Sesiente indeciso sobre qué hacer con
su familiar?

- ¢Piensa que deberia hacer mas por su
familiar?

- ¢Piensa que podria cuidar mejor a su
familiar?

- Globalmente ¢qué grado de carga
experimente por el hecho de cuidar a su

familiar?
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Aspectos
fisicos

Percepcion
enfermedad fisica

de

-¢Piensa que su salud ha empeorado

debido a tener que cuidar de su familiar?

-¢Piensa que no tiene tanta intimidad
como le gustaria debidoa tener que cuidar

de su familiar?

A

(Anexo 02)
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Aspectos
sociales

Aislamiento

Cambios en el trabajo

Cambios en las
relaciones sociales

Tiempo dedicado al ocio

Apoyo social

-¢Piensa que el cuidar de su familiar
afecta negativamente la relacion que
usted tiene con otros miembros de su

familia?

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

cuidar de su familiar?

-¢,Se siente incbmodo por distanciarse de
sus amistades debido atener que cuidar a

su familiar?

-¢,Piensa que su familiar le considera a
usted la Unica persona que le puede
cuidar?

A

(Anexo 02)
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Aspectos
econdémicos

Incrementos en
gastos del hogar

los

- ¢Piensa que no tiene suficientes
ingresos econémicos para los gastos de
cuidar a su familiar, ademas de sus otros

gastos?

A

(Anexo 02)
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CUIDADOR PRIMARIO

Ficha

Sociodemogréfica

Edad: Afios cumplidos
Sexo: Masculino
Femenino
Escolaridad:
Analfabeta
Primaria
Secundaria

Estudios

universitarios
Estudios técnicos
Ninguno

Estado Civil:

soltero

- 0O m C O

o » =2 O

(Anexo 03)
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casado
Divorciado
Viudo
Union libre
Parentesco:

Madre
Padre
Esposa

Hija (0)
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad.

Para la recoleccion de datos se realizo la técnica de la encuesta (Test Zarit),
la cual esta indicada para medir el grado de sobrecarga subjetiva de los
cuidadores. Esta consta de 22 items relacionados con las sensaciones del
cuidador cuando cuida a otra persona, cada uno de los cuales se puntua
en un gradiente de frecuencia que va desde 1 (nunca) a 5 (casi siempre).
Las puntuaciones obtenidas en cada item se suman, y la puntuacién final
representa el grado de sobrecarga del cuidador. La puntuacién global oscila
entre 0 y 88 puntos, una puntuacion menor 46 indica ausencia de
sobrecarga, de 47-55 puntos, sobrecarga leve y mayor 56 implica una

sobrecarga intensa-3®

Encuesta: Las encuestas son un método de investigacion y recopilacion
de datos utilizados para obtener informacion de personas sobre diversos
temas. Las encuestas tienen una variedad de propoésitos y se pueden llevar
a cabo de muchas maneras dependiendo de la metodologia elegida y los
objetivos que se deseen alcanzar. Los datos suelen obtenerse mediante el
uso de procedimientos estandarizados, esto con la finalidad de que cada
persona encuestada responda las preguntas en una igualdad de
condiciones para evitar opiniones sesgadas que pudieran influir en el
resultado de la investigacion o estudio. Un encuesta implica solicitar a las
personas informacion a través de un cuestionario, este puede distribuirse
en papel aunque con la llegada de nuevas tecnologias es mas comun
distribuirlas utilizando medios digitales como redes sociales, correo

electrénico, codigos QR o URLS

Cuestionario: es el instrumento para obtener informacién en estratos
determinados. El cuestionario es una forma organizada y practica de hacer

preguntas y definir respuestas, es un sistema adaptable a cualquier campo

gue busque una opinidn generalizada de un tema en especifico.
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2.5 Métodos de andlisis de datos.

Los resultados obtenidos se procesaron en programas informaticos
estadisticos como Microsoft Excel 2017 y SPSS V.24 que nos facilité realizar las
tabulaciones y asi llegamos a un resultado confiable.

Métodos de analisis de datos: Los resultados de la encuesta estan
basados de acuerdo a la escala de sobrecarga del cuidador - Test de Zarit
(Anexo 01), la cual esta indicada para medir el grado de sobrecarga subjetiva
de los cuidadores. Esta consta de 22 items relacionados con las sensaciones del
cuidador cuando cuida a otra persona, cada uno de los cuales se puntda en un
gradiente de frecuencia que va desde 1 (nunca) a 5 (casi siempre). Las
puntuaciones obtenidas en cada item se suman, y la puntuacion final representa
el grado de sobrecarga del cuidador. La puntuacion global oscila entre 0y 88
puntos, una puntuacion menor 46 indica ausencia de sobrecarga, de 47-55

puntos, sobrecarga leve y mayor 56 implica una sobrecarga intensa-38

La informacion obtenida sera presentada en tablas estadisticas, con sus
respectivos gréficos, que resumen los estadigrafos mas relevantes vy
representativos luego de aplicar la prueba. En la investigacion se emplearan las

formulas de la estadistica descriptiva trabajadas desde los Programas SPSSy
Excel.

Medida de Tendencia Central: Media aritmética (x) utilizada en la

obtencion del promedio de los datos de la muestra:
. E f.. X,
X =
n

Dénde:
X = Promedio o media aritmética
Z = Sumatoria
Fi = Frecuencia
Xi = Valores obtenidos de cada uno de los datos
n = muestra o nimero de datos
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Medidas de Dispersion.
e Desviacion Estandar (s) permitira medir el grado de normalidad de la

distribuciéon de datos alrededor de la media aritmética:

S \/Z(Xi -x)%.F
n

‘2
e La varianza (t‘}' ) es una medida de dispersiéon definida como la

esperanza del cuadrado de la desviacion estandar. La varianza tiene

como valor minimo 0.

Pruebas de contratacién de hipétesis: (Cronbach 42) define que: El
analisis de consistencia interna mediante Alfa de Cronbach Dentro de la Teoria
Clasica de los Tests (TCT) el método de consistencia interna es el camino mas
habitual para estimar la fiabilidad de pruebas, escalas o test, cuando se utilizan
conjuntos de ftems o reactivos que se espera midan el mismo atributo o campo
de contenido. La principal ventaja de ese método es que requiere solo una
adminisJtracion de la prueba; ademas, los principales coeficientes de estimacion
basados en este enfoque son sencillos de computar y estan disponibles como
opcion de analisis en los programas estadisticos mas conocidos, como SPSS,
Statistica o0 SAS. Dentro de esta categoria de coeficientes, Alfa de Cronbach es,
sin duda, el mas ampliamente utilizado por los investigadores. Alfa estima el

limite inferior del coeficiente de fiabilidad y se expresa como:

u_( : -[lzs‘

k-1 s>

sum )

Doénde: a = Alfa de Crombach
K = Numero del tems
Vi= Varianza de cada ftem

Vi= Varianza del total

Rubén Ledesma (2002) determina que: El analisis de consistencia interna

(modelo Alfa de Cronbach) utiliza el método grafico dinamico. Se trata de un
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mdbdulo basado en la filosofia del Analisis Exploratorio de Datos y en métodos de
visualizacion estadistica, disefiado para asistir al analista en el proceso de
construcciéon de pruebas psicolégicas. La herramienta permite analizar la
consistencia interna de la prueba, las propiedadesde los items que la componen,
los patrones de respuesta de los sujetos a los items, y el efecto de la eliminacion
de los items y del incremento en la longitud de la prueba sobre su fiabilidad. En
comparacién con otros programas existentes, el beneficio del modulo es la
incorporacion de graficos estadisticos dinamicos como complemento a la

presentacion de resultados convencionales en formato texto 1.

“‘La medida de la fiabilidad mediante el alfa de Cronbach asume que los
tems (medidos en escala tipo Likert) miden un mismo constructo y que estan
altamente correlacionados (Welch & Comer, 1988). Cuanto mas cerca se
encuentre el valor del alfa a 1 mayor es la consistencia interna de los items
analizados. La fiabilidad de la escala debe obtenerse siempre con los datos de
cada muestra para garantizar la medida fiable del constructo en la muestra

concreta de investigacion”.

“Como criterio general, George y Mallery 43. Sugieren las recomendaciones
siguientes para evaluar los coeficientes de alfa de Cronbach:
e Coeficiente alfa >.9 es excelente
e Coeficiente alfa >.8 es bueno
e Coeficiente alfa >.7 es aceptable
e Coeficiente alfa >.6 es cuestionable
e Coeficiente alfa >.5 es pobre

e Coeficiente alfa <.5 es inaceptable”
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M. RESULTADOS

3.1. Anédlisis deresultados

Tabla 1
Determinar el nivel de sobre carga del cuidador primario en paciente adulto mayoren el
hospital Regionalde Lambayeque durante Marzo- Julio del 2018.

Nivel de sobre carga del cuidador primario f(i) %
1. Ausencia de sobrecarga (menor de 45) 18 18
2. Sobrecarga ligera (47 a 55) 45 45
3. Sobrecarga intensa (mayor a 56) 37 37

Nivel de Sobrecarga

45
37

50

40

18

30
20

10

Ausencia de sobrecarga Sobrecarga ligera sobrecarga intensa

m Nivel de Sobrecarga

Figura 1: Consolidado de respuesta y representacion grdfica segun la tabla 2.

Analisis: Nos dice que el 45% de la poblacion encuestada presenta una

sobrecarga ligera, el 37% presenta sobrecarga intensa y el 18% no presenta
sobrecarga.
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Tabla 2
Identificar el nivel de sobrecargadel cuidador primario en adultos mayores enladimension de

aspectos emocionales.

Aspectos emocionales f(i) %
Ausencia de sobrecarga (menor de 45) 3 23
Sobrecarga ligera (47 a 55) 8 62
Sobrecarga intensa( mayor de 56) 2 15

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

- S
0%

ausencia de sobrecarga sobrecarga ligera (47 a  sobrecarga intensa(
(menor de 45) 55) mayor de 56)

ASPECTOS EMOCIONALES

Figura 2: Consolidado de respuesta y representacion grdfica segun la tabla 3..

Andlisis: Dentro de los aspectos emocionales encontramos la consolidacion de
13 preguntas, las cuales el 23 % presentan ausencia de sobrecarga emocional,

62 % presentan una sobrecarga ligera y el 15% una sobrecarga intensa.
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Tabla 3
Identificar el nivel de sobrecarga del cuidador primario en adultos mayores en la dimensidn de

aspectos fisico.

Aspectos fisicos f(i) %
Ausencia de sobrecarga (menor de 45) 0 0
Sobrecarga ligera (47 a 55) 2 66
Sobrecarga intensa( mayor de 56) 1 34

70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% Ay
0%
ausencia de sobrecarga sobrecarga ligera (47 a sobrecarga intensa(
(menor de 45) 55) mayor de 56)

ASPECTOS FISICOS

Figura 3: Consolidado de respuesta y representacion grdfica segun la tabla 4.

Andlisis: La consolidacion de 3 preguntas para determinar el nivel de

sobrecarga en aspectos fisicos, el cual nos dio como resultado un 66% presenta
una sobrecarga ligeray un 34% una sobrecarga intensa.

41



Tabla 4

Identificar el nivel de sobrecarga del cuidador primario en adultos mayores enladimension de

aspectossociales

Aspectos sociales f(i) %
Ausencia de sobrecarga (menor de 45) 1 25
Sobrecarga ligera (47 a 55) 3 75
Sobrecarga intensa( mayor de 56) 0 0
80% L2%

70%
60%
50%

40% .
209 25%

20%
10% 0%
0%

ausencia de sobrecarga (menor de sobrecarga ligera (47 a 55) sobrecarga intensa( mayor de 56)

45)

ASPECTOS SOCIALES

Figura 4: Consolidado de respuesta y representacion grdfica segun la tabla 5.

Analisis: La consolidacion de 4 preguntas para determinar el nivel de

sobrecarga en aspectos sociales, el cual nos dio como resultado un 25%

ausencia de sobrecarga y un 75% presenta una sobrecarga ligera.
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Tabla 5
Identificar el nivel de sobrecarga delcuidador primario en adultos mayores en la dimensidn de

aspectos econémicos.
Aspectos econdémicos f(i) %
Ausencia de sobrecarga (menor de 45) 0 0
Sobrecarga ligera (47 a 55) 1 100
Sobrecarga intensa( mayor de 56) 0 0
12 100%
1
0.8
0.6
0.4
0.2 0 0
0
ausencia de sobrecarga (menor de sobrecarga ligera (47 a 55) sobrecarga intensa( mayor de 56)
45)

ASPECTOS ECONOMICOS

Figura 5: Consolidado de respuesta y representacion grdfica segun la tabla 6.

Andlisis: En los aspectos econdémicos nos indica que el 100% presenta una

sobrecarga ligera.
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Tabla 6

Describir las caracteristicas sociodemogrdficas de los cuidadores primarios.

Caracteristicas sociodemogréficas f(i) %
1. EDAD (36 —50) 59 59
2. Sexo (F) 70 70
3. Escolaridad (Educ. Técnica) 45 45
4. Estado civil (Casado) 62 62
5. Parentesco (Hijas) 45 45

70%

0%

EDAD (36— 2. Sexo(F) 3. Escolaridad 4. Estadocivil 5. Parentesco
50) (Educ. Técnica) (Casado) (Hijas)

CARACTERISTICAS

Figura 6: Consolidado de respuesta y representacion grdfica segun la tabla 7.

Andlisis: En esta tabla nos indica las caracteristicas sociodemogréficas en la
cual nos dice que el 59% son de 36 a 50 afios de edad, el 70% de sexo femenino,

el 45% tienen educacion técnica, el 62% son casados y el 45% son las hijas del

familiar cuidador.

60%
50%
40%
30%
20%
10%



3.2. Validacién de resultados

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Alfa de Cronbach basada en N de
Cronbach elementos estandarizados elementos
721 ,8105 22

Analisis. La fiabilidad del coeficiente del Alfa de Cronbach de los datos
procesado siendo el limite inicial es 0.721 y el limite final 0.815 siendo
considerado como “Aceptable” desde el limite inicial siendo la calidad maxima

de “Bueno” por lo tanto es confiable el instrumento utilizado.
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IV. Discusién

Esta investigacion tuvo como propdsito identificar el Nivel de sobre carga del
cuidador primario en paciente adulto mayor en el Hospital Regional de
Lambayeque durante Marzo — Julio del 2018, atendiendo a los objetivos
planteados al inicio del estudio, en el presente capitulo se discute nuestros

resultados con los hallazgos de otros autores y la teoria encontrada.

EL Nivel de sobre carga del cuidador primario indican que el 45% de la
poblacién encuestada presenta una sobrecarga ligera, el 37% presenta
sobrecarga intensa y el 18% no presenta sobrecarga (Tabla 1). Estos
resultados fueron similares con los de Alvarado?® quien indica que existe una

sobrecarga ligera en sus familiares encuestados.

Los familiares cuidadores son mujeres adultas, casadas, con una educacion

técnica, dedicando gran parte del dia a cuidar, sin ayuda de terceros.

En el aspecto emocional indican que existe un mayor predominio de aquellos
familiares cuidadores del adulto mayor las cuales el 23 % presentan ausencia
de sobrecarga emocional, 62% presentan una sobrecarga ligera y el 15% una
sobrecarga intensa (Tabla 2). Estos resultados fueron comparados con los
de Alvarado?® quien afirma que los cuidadores familiares presentan una
autopercepcion en salud y depresion y la comparacion fue totalmente
diferente, Podemos decir que el familiar cuidador emocionalmente se
encuentra afectado, requiriendo del apoyo de familiares para de algun modo

aligerar la tensién que atraviesa el cuidador primario.

En el aspecto fisico se obtuvo que un 66% presenta una sobrecarga ligera y
un 34% una sobrecarga intensa (Tabla 3), al compararse estos datos con
previos estudios también se observa en un estudio de Lopez?®, que a pesar
de utilizar otros instrumentos, presentan los mismos resultados En cierto
modo la funcion fisica se encuentra aligerada, pero no olvidemos que mucho

de lo mental afecta lo fisico, por tanto debemos buscar estrategias que
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ofrezcan soporte y ayuda al componente subjetivo de los familiares

cuidadores.

En el aspecto social se obtuvo que un 25% ausencia de sobrecarga y un 75%
presenta una sobrecarga ligera (Tabla 4), comparado con el estudio de
Alvarado 26 Se reconoce que el ser cuidador de pacientes adultos mayores
dependientes conlleva caracteristicas importantes en cuanto a la morbilidad
fisica y psicologica del cuidador. Los trastornos afectivos del cuidador son un

punto relevante y muchas veces poco detectado y tratado.

En el aspecto econdmico se obtuvo que 100% presenta una sobrecarga ligera
(Tabla 5). En comparacién con otros estudios, no tomaron en cuenta esta

dimension.

La falta de preparacion especifica y el escaso apoyo que tienen los
cuidadores puede producir frustraciéon en algunos casos y en todos o en la

mayoria cansancio y agotamiento.

La actividad cuidadora puede no ser la misma a lo largo de los afios, sino que
puede haber aumentado de complejidad con el tiempo de manera que
posiblemente no importe tanto el tiempo que cada cuidador lleva ejerciendo
como tal, sino la cantidad y la calidad de los cuidados que realiza y como

repercute esto en su vida.
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V. Conclusiones:

Se determinaron las siguientes conclusiones:

La poblacion con mayor prevalencia son mujeres adultas, casadas, con

una educacion técnica, dedicando gran parte del dia a cuidar.

En el aspecto emocional un 62% presentan una sobrecarga ligera y
podemos decir que emocionalmente se encuentra afectado, requiriendo
del apoyo de familiares para de algin modo aligerar la tensién que

atraviesa.

En el aspecto fisico un 66% presenta una sobrecarga ligera en cierto
modo la funcion fisica se encuentra aligerada, pero no olvidemos que

mucho de lo mental afecta lo fisico.

En el aspecto social un 75% presenta una sobrecarga ligera, Se reconoce
gue el ser cuidador de pacientes adultos mayores trae muchos trastornos

y muchas veces son poco tratados.

En el aspecto econdémico tuvo como resultado el 100% presenta una
sobrecarga ligera ya que el escaso apoyo que tienen los cuidadores

puede producir frustracion.

La fiabilidad del coeficiente del Alfa de Cronbach de los datos procesado
siendo el limite inicial es 0.721 y el limite final 0.815 siendo considerado

como “Aceptable” desde el limite inicial siendo la calidad maxima de

“‘Bueno” por lo tanto es confiable el instrumento utilizado.
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VI. Recomendaciones

Se consideran las siguientes recomendaciones para el cuidador primario

en paciente adulto mayor:

Los resultados expuestos tienen la necesidad de pedir apoyo
educativo, social y sobretodo psicoldgico para mejorar la calidad de

vida del Familiar cuidador.

Proponer un programa donde se pueda brindar apoyo con diferentes
intervenciones para prevenir futuras enfermedades y asi promover el

bienestar fisico, emocional, social y econémico en el familiar cuidador.

Brindar sobre todo informaciéon a los familiares cuidadores para
despejar dudas y/o preocupaciones que puedan afectar su equilibrio

creando espacios y momentos de dialogo, acogimiento y escucha.
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VIIl. ANEXOS

FACULTAD: CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA: ENFERMERIA
ANEXO 01: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del ensayo: “NIVEL DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR PRIMARIO
EN PACIENTE ADULTO MAYOR EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
LAMBAYEQUE DURANTE MARZO —JULIO DEL 2018".

YO, i

..., Identificado(a) con
DN o , Responsable del adulto

= He leido la hoja de informacién que se me ha entregado.

» He podido hacer preguntas sobre el estudio.

* He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

» He hablado con la Investigadora Mirtha Ynfante Niquén

» He recibido compromiso por parte de la investigadora de mantener la
informacidn obtenida bajo estricta confidencialidad y mi nombre no sera
utilizado ni publicado.

= No recibiré compensacion econdémica por participar.

= El estudio no conllevara a ningun riesgo en la salud y cuidados médicos.

= Comprendo que mi participacion es voluntaria.

= Comprendo que puedo retirarme del estudio en la situacién de
incumplimiento de los puntos ante mencionados.

Presto libremente mi conformidad para participar en el proyecto.
= To o= UV 1T - P
Firma del ReSpoNSabIe *: ... e

Yo, Mirtha Ynfante Niquén, he explicado este proyecto al responsable del
participante y contestado todas sus preguntas. Elresponsable del adulto mayor,
refiere haber entendido claramente en su totalidad la explicacion y detalles de la
participacion del menor en el desarrollo de la presente investigacion por lo que
accede a participar en forma voluntaria.

* En el caso del menor de edad, sera su (s) padre (s), tutor o acompafante
quien recibid la informacién.

Firma de la investigadora. Firma del responsable del adulto
mayor
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¥- SENOR DE SIPAN

FACULTAD: CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA:ENFERMERIA
ANEXO 02: TEST DE ZARIT

INSTRUCCIONES: Completa el recuadro en blanco con nimeros del 1 al

5 siguiendo las opciones que se encuentran debajo del cuadro.

TEST DE ZARIT - ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR

¢Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la que realmente necesita?

¢ Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo para Vd.?
¢Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras
responsabilidades (trabajo, familia)?

¢ Siente vergiienza 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 usted tiene
con otros miembros de su familia?

¢ Tiene miedo por el futuro de su familiar?

¢Piensa que su familiar depende de Vd.?

¢Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?

¢Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su familiar?

¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a tener que cuidar de su
familiar?

¢Piensa que su vida social se ha visto afectada negativamente por tener que cuidar de
su familiar?

¢Se siente incomodo por distanciarse de sus amistades debido a tener que cuidar de
su familiar?

¢Piensa que su familiar le considera a usted la Gnica persona que le puede cuidar?

¢Piensa que no tiene suficientes ingresos econdmicos para los gastos de cuidar a su
familiar, ademas de sus otros gastos?

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

¢ Se siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzé la enfermedad de
su familiar?

¢Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona?

¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

¢Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

Globalmente, ¢qué grado de “carga” experimenta por el hecho de cuidar a su familiar?
TOTAL

OPCIONES: 1= Nunca 2= Raravez 3= Algunasveces 4= Bastantesveces 5= Casisiempre

iGracias por su participacion!
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NIY-7 SENOR DE SIPAN

FACULTAD: CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA: ENFERMERIA
ANEXO 03: FICHA SOCIODEOGRAFICA

INSTRUCCIONES: Marca con un (X) dentro del recuadro.

EDAD: SEXO:

ESCOLARIDAD:

-Primaria - Educacién universitaria

-Secundaria -Ninguna

- Educacién técnica

ESTADO CIVIL:

-Soltera(o) -Casada(o) -Union libre

-Divorciada(o) -Viuda(o)

PARENTESCO:

Madre

Padre

Esposa (0)

Hija (o)

Hermano (0)

Otro
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