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RESUMEN

Introduccion: Segun la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU),
considera que el empleo informal cuenta con méas del 60% de la poblacion
activa. Ademas el 13% de la poblacién total mundial son adultos mayores
y se aprecia para el 2050 seran aproximadamente el 22% de la poblaciéon
total, por ello el numero de cuidadores informales ascendera
considerablemente por aumentar las probabilidades de vida. Objetivo:
Determinar el nivel de sobrecarga del cuidador informal del Adulto Mayor
en San Genaro, junio 2018. Metodologia: Estudio de enfoque
cuantitativo, de alcance descriptivo, de corte transversal y no
experimental. Utilizando la Escala de Evaluacion de Sobrecarga de Zarit,
aplicado a 50 cuidadores informales. Resultados: La sobrecarga de los
cuidadores informales es intensa con el 70%, el 76% son hijos de los
adultos mayores, el 92% son de sexo femenino, cuyas edades oscila
entre 30-59 afios de edad, con grado de instruccion primaria 44%, el 56%
cuidan a los adultos mayores de 7 a 12 horas y menos de 12 meses un
42%. Segun dimension del impacto del cuidado existe un 50% posee
sobrecarga intensa, el 44% con ausencia de sobrecarga en el area
interpersonal y el 84% poseen sobrecarga intensa en las competencias y
expectativas. Conclusiones: El nivel de Sobrecarga es intensa en los
cuidadores informales del Adulto Mayor en San Genaro- Chorrillos, por lo

gue se acepta la hipétesis general.

Palabras Clave: Cuidadores informales, Sobrecarga, Adulto Mayor.



ABSTRACT

Introduction: According to the United Nations (UN), it considers that
informal employment accounts for more than 60% of the active population.
In addition, 13% of the world's total population are older adults and it is
estimated that by 2050 it will be approximately 22% of the total population,
therefore the number of informal caregivers will rise considerably due to
the increase in life chances. Objective: To determine the level of overload
of the informal caregiver of the Elderly in San Genaro, June 2018.
Methodology: Study of quantitative approach, descriptive scope, cross-
sectional and non-experimental. Using the Zarit Overload Assessment
Scale, applied to 50 informal caregivers. Results: The overload of
informal caregivers is intense with 70%, 76% are children of older adults,
92% are female, whose ages range between 30-59 years of age, with
primary education 44 %, 56% care for adults over 7 to 12 hours and less
than 12 months 42%. According to the dimension of the impact of care,
50% have intense overload, 44% have no overload in the interpersonal
area and 84% have an intense overload in competencies and
expectations. Conclusions: The level of overload is intense in the
informal caregivers of the Elderly in San Genaro-Chorrillos, for which the

general hypothesis is accepted.

Keywords: Informal caregivers, Overload, Elderly.
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PRESENTACION

Todas las personas se constituian por grupos llamados familia, donde los
seres de sexo masculino se encargaban de la caza y la mujer es quien se
hacia cargo del hogar. Ya en la actualidad, sigue predominando estos
roles debido a que la mujer tiende a ser mas protectora, amorosa,
empatica, brindando su apoyo incondicional por su familia sin importar las
consecuencias perjudiciales en su salud fisica, psicolégica y/o
socioeconémico ademas de ello se le recarga la pobreza, el nivel
educativo y la competencia laborales de esta forma ocasionando la

informalidad.

El objetivo del estudio es determinar el nivel de sobrecarga del cuidador
informal del Adulto Mayor en San Genaro, junio 2018.Los resultados del
presente trabajo de investigacion contribuira en la creacién de Manuales
de Habilidades para el cuidador informal en el Adulto Mayor, Estrategias
de Terapia Ocupacional, formacion de grupos de autoayuda, capacitacion
y orientacion por parte del personal de enfermeria logrando que los
cuidadores disminuyan el alto indice de sintomatologia fisicas,
psicolégicas y sociales, de esta manera tendran mas tiempo para ellas

sin descuidar a los suyos y poder autorealizarse.

La investigacion esta compuesta por cinco capitulos, son las siguientes.
Capitulo I: El problema, Capitulo Il: Marco teérico, Capitulo Ill: Material
y Método, Capitulo IV: Resultados y discusion y Capitulo V:
Conclusiones y recomendaciones. Ademas, se agrega las referencias

bibliograficas y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

|.a. Planteamiento del Problema

A lo largo de la historia, todas las personas se constituian por grupos
llamados familia, donde los seres de sexo masculino se encargaban de la
caza y la mujer es quien se hacia cargo del hogar!. Ya en la actualidad,
sigue predominando estos roles debido a que la mujer tiende a ser mas
protectora, amorosa, empatica, brindando su apoyo incondicional por su
familia sin importar las consecuencias perjudiciales en su salud fisica,
psicoldgica y/o socioecondomico ademas de ello se le recarga la pobreza,
el nivel educativo y la competencia laborales de esta forma ocasionando

la informalidad?.

Segun la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), considera que el
empleo informal cuenta con mas del 60% de la poblacién activa®. Ademas,
el 13% de la poblacién total mundial son adultos mayores y se aprecia
para el 2050 seran aproximadamente el 22% de la poblacién tota®.

No obstante en Espafia el 18,7% pertenece a la poblacién del adulto
mayor® y el 88,1% son cuidadores informales que dedicaron alrededor de
4 600 millones de horas anuales al cuidado de estos pacientes®. Siendo
perjudicial en la salud de los cuidadores y en las relaciones

interpersonales dado al nivel elevado de sobrecarga en los cuidadores.

Estudio realizado en América Latina y el Caribe el 47,7% son
empleadores informales, de los cuales el 93% pertenecen al género
femenino’. Asimismo, el 7,6% son adultos mayores. En Cuba, un estudio
demostré que en su mayoria los cuidadores informales son menores de
40 afos de edad los cuales poseian sobrecarga del cuidador, afectando

en su salud como los dolores osteoarticular, cefalea, problemas del
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sistema nervioso, ansiedad, depresion; relaciones interpersonales
inadecuadas, socioecondmicas y dificultad laboral. Afectando no sélo a su

persona sino al paciente al brindar un cuidado deshumanizado®.

En México el 6,5% son adultos mayores® y el 52,8% son trabajadores
informales no remunerados y sin seguro social®.
Asimismo Camacho realizé un estudio en las Fundaciones de Alzheimer
de México y Querétaro demostrandose una mayor poblacion femenina
con parentesco hija, con edades que oscilan entre los 53 afios de edad,
de educacion superior y casada. Donde el 58% de los cuidados
informales presentaba sobrecarga de los cuales el 23% poseia

sobrecarga intensal®,

Sin embargo, Palomé realizdé un estudio a los cuidadores informales del
Hospital General de Querétaro en México, evidenciando un predominio
del género femenino, hijas, amas de casa, casadas y con grado de
instruccion primaria. En relacion a la sobrecarga los cuidadores informales
presentaban un 43,75% de sobrecarga leve con mas de 15 horas al
cuidado, siendo perjudicial en su salud puesto que no desean dejar el

cuidado de su familiar a otra persona'?.

Por otra parte, en Colombia los adultos mayores constan de 7,18% de la
poblacion total'?2. Ademds, Cerquera realizd una investigacion donde el
34,6% de los cuidadores informales poseen sobrecarga, con mayor
predominancia son las hijas, casadas, amas de casa y con estudios de
secundaria completal®. De igual forma, en Brasil el adulto mayor consta
de 7,8% de la poblacién total®. Los cuidadores de estos adultos mayores
la mayoria son del género femenino, casadas e hijas con un nivel de

sobrecarga moderada y several®,

Segun el Instituto Nacional Estadistica de Chile, ha habido un crecimiento

acelerado del adulto mayor desde el afio 1992 con 6,6% al 11,4% en el
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2017%°, Cabe sefialar que Cheix realiz6 un estudio en los cuidadores
informales evidenciando mayor predominio en mujeres, hijas, casadas,
con educacion basicas y cuidando a su familiar mas de un afo. La
sobrecarga de los cuidadores informales es de 44% que trajo como
consecuencias en su salud fisica como dolor corporal, disminucion de la
vitalidad y decaimiento de la salud general; en relacion a la salud mental
ha habido una disfuncion en el rol social, emocional y por ultimo

presentando sintomas depresivos?é,

El Perd posee cifras exuberantes de empleo informal, con un 73,2% de la
poblacién total, donde la mas afecta es el género femenino puesto que
cuenta con el 75,9% y a la vez el nivel de instruccién primaria es de
94,4%17. Asi mismo el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), evidencio en los afios 50, que la poblacion del adulto mayor era de

5,7% y en la actualidad incrementé a 10,1% de la poblacién total®.

En Lambayeque, Céspedes realizo un estudio en un Policlinico de
Chiclayo encontrandose que el mayor porcentaje de cuidador informal
estaba conformado por mujeres adultas, hijas, amas de casa y con grado
de instruccion de secundaria. Con respecto a la carga del cuidador
informal el 88,2% no posee sobrecarga debida a la capacitacion brindada
por el personal de salud. Sin embargo, los cuidadores que presenta
sobrecarga son 11,8% sufriendo problemas en su salud como lumbalgia,
stress, depresion, mialgias, ansiedad, hipertension, cefalea, gastritis y

entre otros?®.

Por otro lado en Lima, estudios realizados a cuidadores informales de
pacientes neurolégicos, evidenciaron mayor cantidad de mujeres adultas,
hijas, casadas, con educacién secundaria y ademas poseen sobrecarga
intensa. Al hablar de las dimensiones poseen sobrecarga alta en el
“‘impacto del cuidado” y “expectativa del cuidado” y una sobrecarga leve a

nivel “interpersonal”. Trayendo como consecuencias dolor corporal,
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ausencia de calidad de vida, perdiendo amistades, renunciando al trabajo,

no teniendo vacaciones y sin vida social®® 21,

Por otro lado Silva y sus colaboradores realizaron un estudio en el
Hospital Geriatrico encontrdndose cuidadores informales mujeres jovenes
y adultas, casadas y con un nivel de instruccién superior. El 82% de las
cuidadoras informales no poseen sobrecarga y el 18% si presentan

sobrecarga y ademas de dolor corporal, disfuncion fisica y social®?.

En Independencia, Romero se llevé a cabo una investigacion en el Puesto
de Salud José Olaya de Payet, encontrando cuidadores mujeres, adultas,
casadas, de instruccion primaria completa, con SIS, cuidando a su familiar
de 1 a 8 afios, con menos de 8 horas al dia y ademas el 90,3% no recibe
capacitaciéon trayendo como consecuencia el 75,2% de sobrecarga

intensa?3.

Durante la experiencia pre-profesional, he ido ciclo a ciclo realizando
actividades como campafias de vacunacion, visitas domiciliarias, sesiones
educativas, sensibilizando el primer nivel de atencion, que consta de

promocién y prevencion de la salud en San Genaro — Chorrillos.

Al realizar estas actividades se realizaron visitas domiciliarias para
interaccionar con el familiar que tiene a cargo al adulto mayor que
requieren de cuidados, ademas se encontr6 al cuidador ojeroso,
desalifiado, con dolor muscular y articular, aisladas, no aparentan su
edad, dedicadas al hogar, al ingresar a su morada se evidencio la
condicion humilde, falta de higiene, desorden, con bajos niveles de
salubridad, durante la entrevista refieren: “Me siento cansada”, “He
perdido mis amistades y comunicacién con mi familia”, “He dejado de lado
a mis hijos y ellos me reclaman”, “Estoy enferma, me duele todo y encima
debo cuidar a mi papa”, “Tuve que renunciar a mi trabajo y ya no tengo

mas ingresos, generandome estrés puesto que ahora dependo de mi
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esposo”’, “Soy la unica que esta a cargo de mis padres, puesto que mis

demas hermanos no quieren hacerse responsable”, “Mi mama no quiere

” 13

despegarse de mi porque se siente mas comoda conmigo”, “No tengo
dinero para contratar a alguien profesional que cuide a mi familiar’ y “No
quiero que nadie cuide a mis padres pues es mi responsabilidad ya que
ellos me cuidaron cuando yo era pequefia, nadie va a cuidarlo mejor que
yo, son mis padres los amo, son todo en mi vida y si tengo que hacer ese

sacrificio lo haré con mucho gusto”.

Existen muchos factores que incrementa la carga al cuidador informal,
ademas no reciben capacitacion por un personal de salud para un
adecuado cuidado de su familiar, no saben cédmo organizarse, para tener
tiempo en su vida personal, desarrollarse profesionalmente y mantener un

equilibrio psicobiosocial.

I.b. Formulacién del problema

¢ CUAL ES EL NIVEL DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR INFORMAL
DEL ADULTO MAYOR EN SAN GENARO CHORRILLOS, JUNIO -
201772

I.c. Objetivos
l.c.1. Objetivo General
Determinar el nivel de sobrecarga del cuidador informal del

Adulto Mayor en San Genaro, junio — 2018

l.c.2. Objetivo Especifico
Identificar el nivel sobrecarga del cuidador informal del adulto
mayor segun dimensiones:
e Impacto del cuidado
e Interpersonal

e Competencia y expectativas

17



I.d. Justificacion

El estudio de investigacion se ha realizado debido a que los ultimos afios
ha aumentado la tasa de la poblacion de los adultos mayores, que
requieren de cuidados. Al encontrarse el familiar con bajos recursos
econdémicos no tienen mas opcion en ser el cuidador, sin importar en

perjudicar su salud, su vida social e incluso su vida profesional.

Esta investigacién ayudaria al cuidador a organizar y gestionar su tiempo
beneficiando a su vida personal puesto que podran realizar actividades
que dejaron de hacerlas por velar el cuidado de su familiar, auto
desarrollandose y en cuestion a su entorno poder tener buenas relaciones
interpersonales, pasar rato con su familia, dedicarse un tiempo para
trabajar y conseguir nuevos ingresos disminuyendo el malestar general en

el cuidador.

En el Perd, no se ha registrado manuales de habilidades para el cuidador
informal, sin embargo, en Espafa si se ha evidenciado y puesto en
practicas estos manuales, por lo que esta investigacion es de gran ayuda

para la comunidad de la salud en especial al profesional de enfermeria.

l.e. Propésito

El presente trabajo de investigacién contribuird en la creacién de
Manuales de Habilidades para el cuidador informal en el Adulto Mayor,
Estrategias de Terapia Ocupacional, formacion de grupos de autoayuda,
capacitacion y orientacion por parte del personal de enfermeria logrando
gue los cuidadores disminuyan el alto indice de sintomatologia fisicas,
psicolégicas y sociales, de esta manera tendran mas tiempo para ellas sin

descuidar a los suyos y poder autorealizarse.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

Il.a. Antecedentes bibliogréaficos

Antecedentes Internacionales

Eterovic C, Mendoza S, Saez K. En el afio 2015 realizaron un estudio
descriptivo, con el objetivo de conocer la relacion entre las HABILIDADES
DE CUIDADO Y NIVEL DE SOBRECARGA EN CUIDADORESI/ES
INFORMALES DE PERSONAS DEPENDIENTES - CHILE. Utilizando
como Metodologia la Escala de Evaluacion de Sobrecarga de Zarit, el
cual fue aplicado a una poblacion total de 311 cuidadoras/es informales
entre las edades de 24 a 84 afios. Resultados: En relacién a las
Caracteristicas Sociodemograficas el 88% son del género femenino,
60.9% oscila entre las edades de 45 a 64 afios, el 61.6% brinda cuidados
mas de 3 afos y el 73.5% no dispone de capacitacion por un personal de
salud. Al hablar de la carga del cuidador el 76.8% no posee sobrecarga, el
13.9% posee sobrecarga intensa y el 9.3% cuenta con una sobrecarga
intensa. Conclusiones: Los cuidadores informales estan en el Programa
de Apoyo al Cuidado Domiciliario, sin embargo no reciben de
capacitaciones formales pero registra un alto porcentaje de ausencia de
sobrecarga?”.

De Valle MJ, Herndndez IE, Zufiga ML, Martinez P. En el afio 2014,
realizaron un estudio descriptivo correlacional, con el objetivo de
determinar las condiciones personales de SOBRECRGA Y SU
RELACION CON EL SINDROME DE BURNOUT EN CUIDADORES
INFORMALES DEL ADULTO MAYOR - MEXICO. Metodologia:
descriptivo, de corte transversal, que utilizo la escala de evaluacion de
sobrecarga de Zarit, que fue aplicado en 52 cuidadores informales de

ambos sexos. Resultados: Con respecto a las Caracteristicas
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Sociodemograficas el 81% son cuidadores informales del género
femenino, el 38% oscilan entre 31 a 50 afios, el 58% son casados, el 50%
tiene un grado de instruccion superior técnico, el 45% parentesco hijos, el
27% son empleados profesionales, el 73% cuidan a sus familiares entre 1
a 6 afios. Con respecto al nivel de Sobrecarga el 42% no poseen
sobrecarga, el 33% posee sobrecarga intensa y el 25% sobrecarga leve.
Conclusion: Existe sobrecarga moderada e intensa en los cuidadores
informales, el cual es necesario la aplicacion de Programas Preventivos

de Entrenamiento, con el objetivo de lograr el bienestar biopsicosocial?®.

Amorim R, Barros E, Silva JR, Marques S, Partezani RA. En el afio 2013
realizaron un estudio descriptivo, con el objetivo de evaluar la
SOBRECARGA DE LOS CUIDADORES DE ANCIANOS CON
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR - BRASIL. Emplearon como
Metodologia la Escala de Evaluacion de Sobrecarga de Zarit, aplicados a
62 cuidadores informales. Resultados: Con respecto a las Caracteristicas
Sociodemograficas el 83.9% son cuidadores informales del género
femenino, el 53.2% oscila entre las edades de 27 y 59 afios, el 33.9%
primaria incompleta, el 67.7% son casados y el 41.9% son de parentesco
hijos. El nivel de sobrecarga del cuidador informal es moderada y alta con
un 40%. Conclusiones: La sobrecarga es alta en los cuidadores
informales debido al nivel funcional de los ancianos con ACV, se requiere
de la intervencion de enfermeria para la orientacién de los cuidados y

disminuir la sobrecarga?®.

Cerquera AM, Granados FJ, Buitrago AM. En el aflo 2013 realizaron un
estudio descriptivo con el objetivo de determinar el nivel de
SOBRECARGA EN CUIDADORES DE PACIENTES CON DEMENCIA
TIPO ALZHEIMER - COLOMBIA. Metodologia: Emplearon escala de
Zarit. Resultados: Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas el
82.7% son del género femenino, el 36.5% de la muestra tienen edades

gue oscilan entre 51 a 60 afios, 59.6% son casadas, 40.4% son de grado
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de instruccion de secundaria completa, el 36.5% se dedican a ser amas
de casa, 55.8% son de parentesco hijos, 55.8% han cuidado méas de 3
afos, el 40.4% cuidan a pacientes con dependencia Ill y el 55.8% no
reciben capacitaciones por un personal sanitario. Al hablar de la carga en
los cuidadores informales el 65.4% no poseen sobrecarga, el 17.3%
tienen sobrecarga intensa y leve. Conclusiones: Los cuidadores
informales tienen un mayor porcentaje de ausencia de sobrecarga a pesar

de cuidar a pacientes con dependencia I1%7.

Antecedentes Nacionales

Silva JR, Mas T, Gonzales JT, Marques S, Partezani R. En el afio 2016
realizaron una investigacion descriptiva, con el objetivo de determinar la
SOBRECARGA Y CALIDAD DE VIDA DE EL CUIDADOR PRINCIPAL DE
EL ADULTO MAYOR. Utilizaron como Metodologia la Escala de
Evaluacion de Sobrecarga de Zarit que fue aplicado a 183 participantes.
Resultados: En relacion a los datos sociodemogréaficos el 86.9% son del
género femenino, el 50.3% se encuentran entre las edades de 20 — 39
anos, el 73.8% cuentan con un grado de instruccion superior y el 53% son
casados. El nivel de carga es ausente con un 82%, el 11.5% sobrecarga
leve y 6.5% sobrecarga intensa. Conclusiones: El mayor porcentaje de
cuidadores informales son del género femenino, con una poblacién adulto
joven y adulto con grado de instruccién superior con un fuerte lazo con su
familiar, factores por el cual demostraron alto porcentaje de ausencia de

sobrecarga?.

Romero Z, Cuba M. En el afio 2013 realizaron un estudio de tipo
correlacional con el objetivo de determinar la relacion entre el desarrollo
de los SINTOMAS SOMATICOS EN CUIDADORES DE PACIENTES
GERIATRICOS CON O SIN SOBRECARGA, DEL AREA URBANO -
MARGINAL PAYET, INDEPENDENCIA, LIMA. Empleando como

Metodologia la Escala de Evaluacion de Sobrecarga de Zarit aplicados a
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93 personas cuidadoras de pacientes geriatricos. Resultados: Acerca de
las caracteristicas sociodemogréficas el 63.4% son del género femenino,
77.4% oscila entre las edades de 25 a 59 afios, el 79.6% son casados, el
40.9% cuentan con un grado de instruccion de primaria incompleta, el
47.3% tienen un parentesco de hijos, el 61.3% brindan cuidados de 1 a 8
afos y el 90.3% no recibe capacitacion por un personal de salud. El nivel
de carga es de 75.2% presentan sobrecarga intensa, el 15.1% sobrecarga
leve y el 9.7% ausencia de sobrecarga. Conclusiones: Los cuidadores
informales presentan un alto porcentaje de sobrecarga debido a la falta de
capacitacion por parte del personal de salud?®.

La sobrecarga de los cuidadores informales en la mayoria de los
estudios se encuentra entre sobrecarga leve e intensa, sin embargo,
existen estudios internacionales donde es ausente la sobrecarga del
cuidador informal puesto que éstos cuidadores pertenecen a los
Programas de Apoyo al Cuidado Domiciliario o se encargan de
Adultos Mayores con problemas de Alzheimer leve. En el Pera los
cuidadores informales no poseen sobrecarga puesto que muchos
ellos cuentan con estudios superiores, ingresos econémicos altos y
accesibilidad a recursos para brindar un cuidado hacia el paciente y

el cuidador.

22



Il.b. Base Tedrica

SOBRECARGA DEL CUIDADOR

Es una acumulacién de problemas mentales, fisicos, sociales y
econémicos, los cuales padecen los cuidadores de pacientes,
perjudicando a sus relaciones interpersonales, intimidad, libertad,
econdémico y su equilibrio emocional, involucrando el aislamiento social,
sobrecarga en el hogar, su entorno y la pérdida de su trabajo del

cuidador3°.

Factores de Riesgo para la Sobrecarga

e Vivir s6lo con el enfermo, sin otra actividad:
Es aquel cuidador que brinda el cuidado a tiempo completo sin
tener el apoyo o la convivencia con otra persona, por lo que es
mayor el riesgo de desarrollar trastornos emocionales y

psicosomaticoss?.

e Nivel de Salud del cuidador:
La salud se vera comprometida aun mas si el cuidador informal
padece de problemas de salud fisica o psiquica debido a la
responsabilidad adquirida3.

e No disponer de familiares en el entorno cercano:
El riesgo de tensién disminuira siempre y cuando el cuidador
cuente con el apoyo de un familiar aledafio a su hogar, por lo que
ante una situacibn de emergencia se pueda solucionar

inmediatamente sin generar preocupaciones al cuidador informal3?.
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e No disponer de una persona intima
El Sindrome de Sobrecarga aumentara cuando el cuidador informal
no cuente con una persona ya sea amigo o familia quien lo visite
para distraerse, desahogar todas las emociones vividas y sentirse
comprendido3.

e Empeoramiento nocturno intenso
El cuidador informal deberd descansar por lo menos sus 8 horas
completas para obtener energia y mantener una salud adecuada,

asi de esta manera disminuir el deterioro subjetivo®?.

e Ausencia de formacion e informacion de la enfermedad
Los cuidadores informales capacitados tendran menos riesgo de
padecer enfermedades subjetivas ya que poseen la capacidad de

reconocer, anticipar y resolver los problemas3.

Tipos de Sobrecarga

e Sobrecarga Subjetiva: Son aquellas emociones que experimenta el
cuidador como tristeza, estrés, depresion, ansiedad, etc®?.

e Sobrecarga Objetiva: Son todas aquellas acciones que realiza el
cuidador y la familia del paciente, el cual se encarga de supervisar,
ayudar, controlar, pagar, etc. Experimentando problemas en su
vida personal tales como malas relaciones interpersonales,
restriccibn en sus actividades como pasear, trabajar, salir de

vacaciones, etc®?,
Consecuencia de la Sobrecarga
e Repercusiones en el Cuidador Informal

Son sintomatologias que posee el cuidador informal ante una

situacion de Sobrecarga tales como: problemas emocionales,
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psicosomaticos, mayor facilidad para contraer enfermedades
organicas, pérdida de autocuidado, aislamiento, perdida de
amistades, abandono del cuidado e incluso del trabajo por lo que el
cuidador ha agotado sus reservas psicofisicas mostrandose
desmotivados y abdulicos, siendo incapaz para resolver los

problemass?.

e Repercusiones sobre el Receptor del cuidado
El nivel alto de Sobrecarga del cuidador informal posee la
probabilidad de generar mayor potencial para el maltrato de la

persona atendida3.

ESCALA DE EVALUACION DE ZARIT

Steven H. Zarit y sus colaboradores en los afios 80, se interesaron sobre
la carga de los cuidadores de pacientes con demencia, dando origen a la
creacidn de instrumentos que evallan la carga objetiva y subjetiva, siendo
en la actualidad la mas empleada por los investigadores la ESCZ.
Inicialmente este instrumento contaba de 29 items teniendo en cuenta la
salud fisica, psicoldgica, social econémica y laboral, afios més tarde este
instrumento se modificé a 22 items. Este instrumento ha sido validado y
traducido en diferentes idiomas para la aplicacion no so6lo en pacientes
con demencia sino adultos mayores con dependencia con sus diferentes
tipos de enfermedades®. La versién espafiola fue validada por Carrasco y

sus colaboradores en 199634, constando de tres dimensiones tales como:
e Impacto del cuidado:
Es aquella estimaciéon que hace referencia el cuidador avecina las
consecuencias de brindar cuidados al paciente tales como: la falta

de tiempo, se siente agobiado al cuidar y realizar otras actividades

al mismo tiempo, miedo al futuro, creer ser el Unico a cargo de su
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familiar, problemas de salud tanto fisico como psicolégico, falta de
intimidad, aislamiento social y falta de control en la vida.
Debido a estos factores surgirdn sentimientos ambivalentes o

negativos acerca de continuar con su rol o cederlo a otro familiar3+.

e Interpersonal:
Es la relacion entre el cuidador informal y el paciente involucrando
sentimientos tales como: vergiienza, incomodidad, sentimientos

negativos, estrés, indecision y ceder el cuidado a otros familiares®*.

e Competencias y expectativas:
Son aquellas creencias que posee el cuidador con respecto a
prestar sus cuidados y sus expectativas para el futuro, tales como
cuidar y realizar mejor sus actividades, obtencion de ingresos

econdmicos extras, para brindar un cuidado adecuado y holistico3*.

CUIDADO
El cuidado es aquella actividad necesaria para la conservacion de los
seres vivos, el cual se inici6 desde la existencia de la humanidad, siendo
una funcién primordial para la vida de los individuos y asi desarrollarloss®.
Tipos de Cuidador
e Cuidador Principal

Son personas que dedican sus cuidados en la mayor parte del tiempo,

vive con el paciente o aledafios de él y regularmente posee un lazo

familiarse.
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e Cuidador Formal
Es aquella persona que posee estudios sobre el manejo y cuidado de
paciente y ademas son retribuidos con ingreso econdémico por su

servicio brindado36.

e Cuidador informal

Principal fuente de informacion del cuidado del paciente hacia el
personal de salud, el cual es realizado por la familia, amigos, u otras
personas que mantengan un lazo sentimental con el paciente y
ademas no son retribuidos econémicamente.

La labor del cuidador informal no sélo es realizar quehaceres basicos
sino también complejos de la vida diaria, logrando un cuidado
holistico con un entorno saludable y de esta manera disminuyendo el
ingreso a instituciones de salud.

Son imprescindibles los Programas de Formacién Sanitaria en los
cuidadores informales, mediante talleres de autoayuda, charlas
informativas y encuestas de satisfaccion puesto que valorara su salud,
bienestar biopsicosocial e incrementando mayores cuidadores que
reciben capacitaciones exitosas por parte del personal de enfermeria

logrando asi una intervencion eficaz y trascendental®’.

TEORIA DE ENFERMERIA

MODELO DE ADAPTACION DE SOR CALISTA ROY

El modelo de adaptacion de Roy, considera a la persona como un sistema
holistico de adaptacion y el centro de atencion de la enfermeria. Donde el
entorno interno y externo se constituye de todos los fenémenos que
rodean al sistema humano de adaptacién que afecta tanto su desarrollo
como su conducta. Es decir que el sistema de adaptacion para la

supervivencia del hombre debe responder de manera positiva a estos
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estimulos, para poder lograr en la persona, un nivel de adaptaciéon que
puede ser integrado, compensatorio 0 comprometido.

Esta respuesta de adaptacion que experimenta el cuidador informal,
sujeto del presente estudio lo utiliza durante el proceso de ensefianza
aprendizaje; desde el inicio de los cuidados hasta su culminacion; por el
hecho que se enfrenta a situaciones distintas, incrementando o
asumiendo nuevos roles en sus vidas y ante la sociedad. Gracias a estos
sistemas compensatorios, a los estimulos focales, contextuales y

residuales.

e Estimulos focales: Son con los que se enfrenta el individuo de

manera inmediata y requieren la mayoria de su atencién y energia.

e Estimulos contextuales: Son el resto de los estimulos presentes
gue contribuyen positiva o negativamente a la fuerza del estimulo
focal. Trata de la interrelacion entre pares que comparten
“aparentemente” las mismas metas; cuidador/receptor para el
avance en los logros, en el cuidado y del apoyo familiar, con el que

cada uno cuenta; como sustento que fortalece los lazos afectivos.

e Estimulos residuales: Son los factores del entorno cuyo efecto no
es facilmente reconocido. Se trata de enmascarar el miedo al
retraso de sus metas personales del cuidador, por la recarga de
limitantes que genera mayor desgaste de energia (cansancio
exacerbado del cumplimiento del rol de madre/padre, hija,
hermana).

Gracias a estos tres tipos de estimulos el ser humano debe darse cuenta
que estos mecanismos de afrontamiento son innatos o se van adquiriendo
durante el proceso, para hacer frente a los estimulos ambientales;
mediante los procesos cognitivos — emocionales que influyen procesado

perceptual y de la informacion, aprendizaje, juicio y emocién3’.
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Las conductas que manifiestan la adaptacion de la persona, pueden

observarse en cuatro modos adaptativos, mediante los cuatro modelos de

adaptacion el cuidador informal, logra una adaptacion comprometida, por

el hecho de que la necesidad basica de actividad y reposo se encuentra

trastocada con los nuevos roles o el nuevo papel que estd asumiendo

ante la sociedad y su familia:

Modo Fisioldgico y fisico de adaptacion: Relacionado con los
procesos fisicos y quimicos de los organismos vivos, haciendo
referencia a las cinco necesidades bésicas de integracion
fisiolégica: oxigenacion, nutricion, eliminacién, actividad/reposo y

proteccion.

Modelo de adaptacién del autoconcepto de grupo: Se centra en
los aspectos psicologicos, y espirituales; sus pensamientos,
creencias de la persona sobre si misma en un momento
determinado, la cual se forma por la percepcion interna y por la
percepcion de las reacciones de los demas individuos; teniendo por
componentes el yo fisico, el yo (sensacién e imagen corporal) y el
yo personal (autoconsistencia, yo ideal y yo moral — ético -

espiritual).

Modelo de adaptacion de funcién del rol: Siendo el modo de
adaptacion social y se centra en el papel que tiene la persona en la
sociedad. Siendo necesidad basica de adaptacion en funcién al rol;
la necesidad de saber quién es uno mismo con respecto a los
demas, para asi saber como actuar y qué se espera de uno en la

sociedad.
Modelo de adaptacion de la interdependencia: Es la integracion

social de la persona, de dar y recibir amor, respeto y valor por parte

de las personas queridas y de los sistemas de apoyo social®.
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ADULTO MAYOR

Son aquellas personas mayores de 65 afios, conocido como tercera edad

0 ancianos®°.

Tipos de Adultos Mayores

Persona Adulto Mayor Activa Saludable: Es aquella persona que
no tiene antecedentes, ni signos, ni sintomas atribuidos a una
patologia. Incluye actividades de promociéon como autocuidado,
estilos de vida saludable, uso de tiempo libre, sexualidad,
integracion social, etc. Y actividades de prevencidon tales como
proteccion especifica (Quimioprofilaxis e inmunizacion), salud

bucal, prevencion de caidas y deterioro cognitivo®®.

Persona Adulto Mayor Enferma: Persona que posee dolencia
aguda, sub aguda o cronica de una enfermedad que requiere la
atencion del dafio y rehabilitacion.

Persona Adulto Mayor Fragil: Aquellas que poseen minimo 2 de las
condiciones: Mayor de 80 afios, deterioro cognitivo, dependencia,

depresion, caidas, riesgo social, polifarmia, IMC < 23 0 >28%,

Paciente Geriatrico Complejo: Es aquella que posee minimo de 3 a
mas de las condiciones presentadas: Mayor de 80 afios,
multipatologia, paciente terminal, deterioro cognitivo severo y

visual3°.

Tipos de Dependencia

Dependencia Fisica: Es cuando el paciente posee una disfuncion

corporal y no puede interaccionar con su entorno. Por ejemplo:
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Paciente con tetraplejjia debido a un  Traumatismo

Encefalocraneano3®.

Dependencia Psiquica o mental: Es aquel paciente que es incapaz
de tomar decisiones y resolver los problemas de la vida diaria
debido a la enfermedad de Alzheimer, Demencia Senil, etc?®.

Dependencia Sensorial: Es la perdida de los sentidos en especial
visual y auditivo, repercutiendo en la vida cotidiana del paciente

tales como leer, caminar, cocinar, escuchar, conducir, etc36.

Dependencia Mixta: Es aquel que inicia con una enfermedad
provocando diversas dificultades tales como la unién de diferentes

dependencias. Por ejemplo: La enfermedad de Parkinson®6.

I.c. Hipdtesis

Hipotesis General

El nivel de sobrecarga es intensa en los cuidadores informales del

Adulto Mayor en San Genaro Chorrillos, Junio — 2018.
Hipotesis Derivada
El nivel de sobrecarga es intensa en los cuidadores informales del

Adulto Mayor segun dimensiones: Impacto del cuidado,

Interpersonal, Competencia y expectativas.

Il.d. Variables

Nivel de Sobrecarga
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Il.e. Definicion operacional de Términos

e Sobrecarga: Es aquel conjunto de problemas que afecta en la
salud fisicas, psicoldgicas, sociales y economicos del cuidador
informal, perjudicando sus relaciones interpersonales, falta de
tiempo para realizar actividades recreativas, falta de intimidad
distorsionando las competencias y expectativas para un futuro

cuidado holistico.

e Cuidador Informal: Es aquella persona que cuida a pacientes
adultos mayores en San Genaro, que podrian tener algun vinculo
familiar, vive con el paciente o aledafios a su hogar sin ningun tipo

de remuneracion.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a. Tipo de estudio

El estudio de enfoque cuantitativo puesto que se hace uso de la
estadistica descriptiva basada en la medicibn numérica, de alcance
descriptivo ya que identifica, caracteriza y analiza la variable de
sobrecarga. Segun su ubicacién en el tiempo es de corte transversal y de

disefio no experimental.

lll.b. Area de estudio

La investigacion se llevd a cabo en San Genaro | con las siguientes
limitaciones por el Sur con 26 de septiembre y Luis Felipe de las Casas,
por el Norte con San Genaro Il, por el Oeste con Nueva Caledonia,
Colinas de Villa y Victor Raul y por el Este con las manzanas K1, J1 y

Luis Felipe de las Casas, con una poblacion total de 364 lotes.

lll.c. Poblacién y Muestra

La investigacién cuenta con una poblacion de 50 cuidadores informales.
No se hizo uso de la muestra puesto que la poblacion es finita, por lo que
se vio conveniente utilizar el total de la poblacién

Tomandose en consideracion las siguientes manzanas con sus

respectivos cuidadores:

TOTALIDAD DE CUIDADORES INFORMALES
e D1: 3 Cuidadores Informales e O1: 4 Cuidadores Informales
e G1: 5 Cuidadores Informales e P1: 3 Cuidadores Informales
e H1: 2 Cuidadores Informales e Q1:1 Cuidador Informal
e |1: 4 Cuidadores Informales e RI1: 3 Cuidadores Informales
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e J1: 3 Cuidadores Informales e S1: 3 Cuidadores Informales
e K1: 3 Cuidadores Informales e T1: 2 Cuidadores Informales
e L1:2 Cuidadores Informales e UL: 3 Cuidadores Informales
e M1: 3 Cuidadores Informales e V1: 2 Cuidadores Informales
e NI1: 3 Cuidadores Informales e W1: 1 Cuidador Informal

Unidad de Analisis: Cuidador Informal de Adulto Mayor en San Genaro —
Choaorrillos.

Criterio de Inclusion
e Cuidador Informal que desee participar voluntariamente del estudio
de investigacion.
e Cuidador Informal de ambos sexos
e Cuidador Informal mayor de 18 afios

e Cuidador Informal que brinde cuidados mas de un afio

Criterio de Exclusién

e Cuidador Informal que no desee participar voluntariamente.

e Cuidador Informal con discapacidad mental

I1l.d. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

En la presente investigacion se recolecto los datos utilizando la técnica la

encuesta, lo que permite obtener informacion veridica y concreta.

Se utilizé el instrumento de Escala de Evaluacion de Sobrecarga de Zarit,
el cual se cre6 en 1980 por Steven H. Zarit y sus colaboradores
inicialmente para evaluar cuidadores que tengan a cargo pacientes con
demencia y ademas constaba de 29 items. Afios mas tarde el instrumento
fue modificado hasta llegar a 22 items y para ser aplicados en cuidadores

de adultos mayores con diferentes patologias.?” En 1996, Carrasco y sus
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colaboradores realizaron una validacion estructural en la version
espafiola, obteniendo una confiabilidad alta segun el Coeficiente de Alfa
de Cronbach con 0.9134,

El instrumento de Zarit, esta compuesto con tres dimensiones: Impacto
del cuidado, Interpersonal, Competencia y expectativas, evaluados por 22
items con preguntas de Escala tipo Likert de cinco opciones, donde 1
significa “Nunca”, 2 “Rara vez”, 3 “Algunas Veces”, 4 “Bastantes veces” y
5 “Casi siempre”. Teniendo como valor final, menor o igual a 46 puntos
significa “Ausencia de sobrecarga”, de 47 a 55 puntos es “Sobrecarga

Ligera” y mayor o igual a 56 es “Sobrecarga Intensa”.

El instrumento de Zarit, fue sometido a una validez mediante 8 jueces de
experto especializados en la carrera de enfermeria e investigacion, el cual
estd conformada por 4 licenciadas de enfermeria especialistas en

investigacion y 4 licenciadas en enfermeria de Salud Publica.

Los resultados de los jueces de expertos fueron procesados mediante la
Prueba de Distribuciéon Binomial, con el objetivo de determinar la validez
del instrumento, obteniendo el valor de p igual a 0.33 al ser un valor

menor al de p<0.05, el instrumento es valido.

Luego de realizar la validacion del instrumento se continud con la Prueba
Piloto para comprobar la confiabilidad, se seleccioné 10 cuidadores

informales del AA.HH Virgen del Morro Solar en Chorrillos.

Los datos obtenidos se vaciaron a una matriz de Excel, logrando una
Confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0,665.

Al instrumento se le agregd datos generales como: Parentesco, género,

edad, grado de instruccion, estado civil, ocupacién, tiempo de cuidado,

numero de horas de cuidado,
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Ill.e. Disefo de recoleccién de datos

La investigacion se puso en marcha previa ejecucidon de tramites
administrativos, se envi6é una carta al Dirigente Comunal del Asentamiento
Humano San Genaro |, solicitando el permiso para la realizacion de la

investigacién y ademas se adjunté el resumen de la investigacion.

Una vez obtenido la aprobacion para la administracion del instrumento, se
continud con la ejecucion, se les informé a los cuidadores informales que
los datos recolectados son andnimos y de uso exclusivo para la
investigacion.

Se procedié con la aplicacion del Instrumento de Escala de Evaluacion de
Sobrecarga de Zarit, seguido de la previa presentacion de la variable, se
informé la utilizacion del instrumento, el tiempo aproximado para
responder el cuestionario fue de 15 minutos por cada cuidador informal,
siempre a la expectativa del cuidador. Se tuvo en cuenta los aspectos
éticos irrestrictos presentes en el codigo de ética de la carrera de

enfermeria.

lll.f. Procesamiento y analisis de datos

Se inici6 con la codificacibn de las alternativas de respuestas del
instrumento, una vez aplicados fueron enumerados manualmente,
asignandoles su numeracion 1 al 50. Seguidamente los datos fueron
vaciados a una matriz de Excel 2017, los graficos y tablas fueron

insertados con frecuencias respectivas.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. Resultados

DATOS GENERALES DE LOS CUIDADORES INFORMALES DE

ADULTO MAYOR DE SAN GENARO - CHORRILLOS

JUNIO - 2018
DATOS CATEGORIA n =50 100%
PARENTESCO
Hijo(a) 38 76
Yerno/Nuera 4 8
Nieto(a) 8 16
GENERO
Femenino 46 92
Masculino 4 8
EDAD
18 — 29 afios 9 18
30 — 59 afios 35 70
Mayor de 60 afios 6 12
GRADO DE
INSTRUCCION
Primaria 22 44
Secundaria 21 42
Superior 7 14
ESTADO CIVIL
Soltero(a) 9 18
Conviviente 11 22
Casado(a) 27 54
Divorciado(a) 2 4
Viudo(a) 1 2
OCUPACION
Ama de casa 29 58
Empleada del hogar 2 4
Estudiante 17 34
Independiente 1 2
Empleado 1 2
TIEMPO DE CUIDADO
Mayor de lafo 26 42
2 a5 afos 17 34
Mayor de 6 afios 7 14
HORAS DE CUIDADO
Menor de 6 horas 12 24
7 a12 horas 28 56
13 a 24 horas 10 20
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Del total de los Cuidadores Informales de San Genaro - Chorrillos
100%(50), el 76%(38) son hijos, el 92%(46) son del género femenino, el
70%(35) se encuentra entre las edades de 30 — 59 afios siendo una
poblacién adulta, el 44%(22) cuenta con una educacién primaria, el
54%(27) son casados, el 58%(29) son Ama de casa, el 42%(26) brindan
cuidados mayor de 12 meses y el 56%(28) cuidan de 7 a 12 horas.
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GRAFICO 1

NIVEL DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR INFORMAL DE ADULTO
MAYOR DE SAN GENARO - CHORRILLOS
JUNIO 2018

B AUSENCIA DE SOBRECARGA SOBRECARGA LEVE W SOBRECARGA INTENSA

Los Cuidadores Informales presentan una muestra de 70%(35) poseen
Sobrecarga Intensa, el 20%(10) Sobrecarga Leve y el 10%(5) posee
Ausencia de Sobrecarga.
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GRAFICO 2

NIVEL DE SOBRECARGA SEGUN DIMENSION IMPACTO DEL
CUIDADO, DEL CUIDADOR INFORMAL DEL ADULTO
MAYOR DE SAN GENARO - CHORRILLOS
JUNIO 2018
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Los Cuidadores Informales presentan una muestra segun dimension
Impacto del Cuidado, el 50%(25) posee Sobrecarga Intensa, el 38%(19)
posee Sobrecarga Leve y el 12%(6) posee Ausencia de Sobrecarga.
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GRAFICO 3

NIVEL DE SOBRECARGA SEGUN DIMENSION INTERPERSONAL DEL
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Los Cuidadores Informales presentan una muestra segun dimension

Interpersonal, el 88%(44) posee Ausencia de Sobrecarga y el 12%(06)

posee Sobrecarga Leve
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GRAFICO 4

NIVEL DE SOBRECARGA SEGUN DIMENSION COMPETENCIAS Y
EXPECTATIVAS DEL CUIDADOR INFORMAL DEL ADULTO
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Los Cuidadores Informales presentan una muestra segun dimensién

Competencias y Expectativas, el 84%(42) posee Sobrecarga Intensa y

16%(8) posee Sobrecarga Leve.
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IV.b. Discusion

Los cuidadores informales, son aquellas personas sin recursos
econOdmicos suficientes para contratar un personal de salud capacitado,
ellos mismo se encarga del cuidado de su familiar, sin percibir ningun tipo
de remuneracion por el labor realizado, ademas muchos de ellos no
reciben capacitaciones por parte del personal de salud, situaciones que
tienden a afectar sus relaciones interpersonales, en muchos casos dando
lugar al abandono de su persona, familia y trabajo ocasionando

problemas fisicos, psicolégicos y econémicos.

Segun los datos sociodemogréficos de los Cuidadores Informales del
Adulto Mayor de San Genaro - Chorrillos, se ha demostrado que el 76%
de los Cuidadores Informales son los hijos, el 16% son Nietos y el 8% son
Yernos/Nueras. Este estudio se asemeja a las investigaciones
encontrados por De Valle?® con un alto grado de porcentaje de 80%,
Amorin?® con el 41.9%, Cerquera®’ el 55.8% y Romero?® el 47.3% quienes
demuestran también que el mayor porcentaje de Cuidadores Informales

son los Hijos.

Con respecto a los datos sociodemograficos de los Cuidadores Informales
del Adulto Mayor de San Genaro — Chorrillos, donde el 92% son del
género femenino y el 8% son género masculino. Esta investigacion se
asemeja a los estudios De Valle?® con el 81%, Amorin?® con el 83.9%,
Cerquera?’ con el 82.7%, Silva?® con el 86.9% y Romero?® con el 63.4%
donde el mayor porcentaje de Cuidadores Informales son del género

femenino.

Tradicionalmente, las personas se constituian por grupos llamados
familia, donde el hombre se encargaba de la caza, pesca y otras
funciones con el objetivo de sustentar el hogar y la mujer era quien se

hacia cargo del hogar: realizando tareas domeésticas como el cultivo y
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recoleccion de alimentos, la educacion de los hijos, la higiene en el hogar,
etc’.

La mujer no solo realizaba aquellas funciones anteriormente
mencionadas, si no también se encargaba del cuidado y la sanacién de la
familia a nivel fisico, espiritual o psiquico, involucrandose en las

actividades medicas como nodriza, auxiliar de enfermeria y matrona“.

Los resultados del estudio se asemejan a lo encontrado investigaciones
de Fernandez®® mencionadas puesto que las mujeres que por su
naturaleza poseen, el don de protectora de su familia, sin importar la

nacionalidad y el sacrificio realizado.

Segun las Caracteristicas Sociodemograficas de los Cuidadores
Informales de San Genaro — Chorrillos, el 70% se encuentra entre las
edades de 30 a 59 afios siendo una poblacion Adulta, el 18% se
encuentra entre las edades de 18 a 29 afios y el 12% son mayores de 60

anos.

Este estudio se asemeja a las investigaciones de De Valle?®> donde el 38%
poseen edades de 31 a 50 afios, Amorin?® el 53.2% se encuentran entre
las edades de 27 a 59 afios, Silva® el 50.3% se encuentra entre las
edades de 29 a 39 afios y Romero?® el 77.4% predomina las edades de

25 a 59 afos, considerandose segun el MINSA una poblacién Adulta.

Sin embargo, existen estudios que discrepan con la investigacion tales
como Eterovic?* donde el 60.9% son Cuidadores Informales entre las
edades de 45 a 64 afos y el estudio de Cerquera?’ donde el 36.5% son
cuidadores informales entre las edades de 51 a 60 afios, considerandose

segun el MINSA una poblacion Adulta Mayor.
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Segun el INEI, Chile en el 2017 el 38.2% existen trabajadores informales
entre las edades de 15 a 24 afos y el 37.7% poseen méas de 55 afios,
considerandose segun el MINSA una poblacion Adulta Joven y Adulto
Mayor*!; en Brasil en el 2012 el 63.5% son trabajadores Informales entre
las edades de 30 a 44 afios siendo una poblaciéon Adulta®? y en el Peru el
30.6% son trabajadores informales 14 a 24 afios y el 17.6% son
trabajadores informales de 25 a 44 afios, considerandose segun el MINSA

una poblacién Adulta Joven y Adulto*3.

Este estudio guarda relacion con las investigaciones de Brasil y México
puesto al parecer segun el nivel de informalidad de acuerdo al grupo
etario en los cuidadores informales existe mayor porcentaje de Jovenes y
Adultos. Sin embargo esta investigacion difiere de la realidad de Colombia
y Chile pues la informalidad se encuentra en los cuidadores informales

Adultos Mayores.

Con respecto, a las Caracteristicas Sociodemograficas de los Cuidadores
Informales del Adulto Mayor en San Genaro — Chorrillos, el 44% poseen
grado de instruccién de primaria y el 42% posee un grado de instruccion
de secundaria.

Esta investigacion se asemeja a las investigaciones de Cerquera?’ con el
40.4% donde los cuidadores informales cuenta con educacion de
secundaria completa y Amorin?® con el 33.9% con grado de instruccion de
Primaria Incompleta Sin embargo, existen investigaciones que discrepan
con el estudio como los de De Valle?® posee el 50% de los cuidadores
poseen educacion Superior Técnico, Silva?® posee 73.8% de cuidadores
con grado de instruccion Superior Universitario Completo y Romero?® con
el 40.9% donde los cuidadores informales cuenta con un estudio de

Primaria Completa.

De acuerdo con la Economia Mundial, México ocupa el 5to puesto de los
paises mas competitivos en educacion de América Latina, donde el 23.7%
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de la poblacién posee un grado de instruccion de Secundaria Completa y
el 18.6% de Superior Técnico.

Segun el Ministerio de Educacion de Colombia en el 2017, la Calidad
Educativa ha mejorado en su poblacion, pasando en Primaria de 5.42% a
5.65%, Secundaria de 5.27% a 5.61% y en Media 5.89% a 6.01%%.

Por otro lado el Instituto de Investigaciones Econémica Aplicada, en el
2012 en Brasil el 52% de los Trabajadores Informales poseen un grado de

instruccion de Primaria Incompleta®?.

En el Peru el INEI en el 2016 demostré el grado de instruccion en los
trabajadores informales, donde el 46% poseen un grado de instruccion
Secundaria, el 35% Primaria, el 8% Superior Universitario, el 6% sin nivel
educativo y el 5% Superior Universitario.

Esta investigacion difiere del estudio de De Valle?® puesto que México
ocupa el quinto puesto a nivel Latinoamericano en educacién, sin
embargo, en el estudio de Silva?® a pesar de ser realizado en el Peru los
Cuidadores Informales poseen un grado de Instruccidbn Superior
Universitario puesto que el estudio fue realizado en Adultos mayores que
se atienden en un Policlinico de las Fuerzas Armadas, donde los
familiares cuentan con educacion superior y un nivel socioeconémico

entre media y superior.

Segun las Caracteristicas Sociodemograficas de los Cuidadores
Informales del Adulto Mayor de San Genaro — Chorrillos, el 54% son
casados, el 22% son convivientes y 18% son solteros.

Esta investigacion se asemeja a los siguientes estudios, como los de De
Valle?® con el 58%, Amorin?® con el 67.7%, Cerquera?’ con 59.6%, Silva®®
con el 53% y Romero?® con el 79.2% quienes demuestran que el mayor

porcentaje de Cuidadores Informales son Casados.
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Las caracteristicas fundamentales en una poblacion Adulta es la
bdasqueda de su independencia, por necesidad de compafiia, presion
social sobre los temas de reproduccion y descendencia. Los vinculos
sociales son mas estables pues sus amistades ya no son las mismas que
de la infancia o adolescencia situaciones que tienden al cuidador informal

tomar la decision de casarse.

Segun las caracteristicas Sociodemograficos del Cuidador Informal del
Adulto Mayor de San Genaro — Chorrillos, de acuerdo a la ocupacion el
58% son Amas de casa y el 34% son estudiantes.

Este estudio se asemeja al estudio de Cerqueras?’ donde el 36.5% son

Amas de casa.

Los Cuidadores Informales son aquellas personas que brindan cuidados a
su familiar sin recibir ningun tipo de remuneracion, ademas no cuenta con
suficientes recursos econdémicos para contratar a un personal de salud

capacitado que realice dichas funciones.

El estudio y el de Cerquera?’ los cuidadores informales son Amas de
Casa, puesto que muchas de ellas han tenido que renunciar a sus centros
laborales para dedicarse por tiempo completo o parcial al cuidado de su

familiar.

Segun las Caracteristicas Sociodemograficas de los Cuidadores
Informales del Adulto Mayor de San Genaro - Chorrillos, el 42% han
cuidado a su familiar mayor de 12 meses y el 34% han cuidado a su
familiar durante 2 a 5 afios; con el 56% de 7 a 12 horas al cuidado. Esta
investigacion se asemeja a la investigacion de Cerquera?’ donde el 55.8%

han cuidado a su familiar durante 3 afos.

El nivel de Sobrecarga del Cuidador Informal del Adulto Mayor de San

Genaro — Chorrillos, el 70% posee Sobrecarga Intensa, el 20% posee
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Sobrecarga Leve y el 10% no posee Sobrecarga. Esta investigacion se
asemeja al estudio de Romero?® con el 75.2% de Sobrecarga Intensa, el
15.1% de Sobrecarga Leve y 9.7% de ausencia de Sobrecarga. Sin
embargo esta investigacion discrepa con los estudios de Silva?® con el
82%, el de Eterovic®* con el 76.8% y el de Cerquera?’ con el 65.4% de
Ausencia de Sobrecarga.

La Sobrecarga es la acumulacidon de problemas fisicos, mentales,
sociales y econémicos, que padecen los cuidadores informales afectando
a sus relaciones interpersonales, equilibrio emocional, intimidad,
aislamiento social, perdida del trabajo y sobre todo sobrecarga en el

hogar y en su entorno.

Estudio que difiere de Silva?® puesto que este estudio se realizd6 con
cuidadores informales con preparacion de educacion superior, recursos
econémicos medio a alto. Con respecto al estudio de Eterovic?* difiere
que los cuidadores informales pertenecen al Programa de Apoyo al
Cuidado Domiciliario que de una u otra manera desarrollan habilidades
para realizarlas y con el estudio de Cerquera?’ donde los Cuidadores
Informales reciben capacitaciones para brindar un cuidado al paciente y a

Su persona, por lo que se acepta la hipotesis general.

El nivel de Sobrecarga segun dimension Impacto del Cuidado, del
Cuidador Informal del Adulto Mayor de San Genaro — Chorrillos, el 50%
posee Sobrecarga Intensa, el 38% posee Sobrecarga Leve y el 12% no
posee Sobrecarga. El Impacto del Cuidado son las referencias que el
Cuidador Informal realiza acerca de las consecuencias de brindar

cuidados, afectando de esta manera a su salud fisica y psicolégica®.
En el presente estudio existe alto porcentaje de Sobrecarga Intensa,

puesto que el cuidador no recibe capacitaciones 0 programas de
autoayuda lo que podria ocasionar problemas como: Agotamiento, miedo
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al futuro, falta de intimidad, aislamiento social, falta de control en su vida y
enfermedades a largo plazo, por lo que se acepta la hipétesis derivada.

El nivel de Sobrecarga segun dimension Interpersonal de Cuidador
Informal del Adulto Mayor de San Genaro — Chorrillos, el 88% no posee
Sobrecarga, el 12% posee Sobrecarga Leve y el 0% posee Sobrecarga

Intensa.

La dimensién Interpersonal es la relacion entre el Cuidador Informal y el
paciente, donde involucran sentimientos. En esta seccion de Interpersonal
el cuidador Informal cuenta con casi la totalidad de No Sobrecarga, sin
embargo, si el Cuidador Informal no recibe Capacitaciones para reforzar
esta habilidad podria ocasionar problemas para expresar sus emociones
como sentir verglienza, sentimientos negativos, indecision, incomodidad,
estrés, ansiedad, depresiébn y de esta forma cabe la posibilidad de
desarrollar una Sobrecarga Intensa, siendo mas dificil de prevenir
enfermedades fisicas y especialmente psicoldgicas, por lo que se rechaza

la hipotesis derivada.

El nivel de Sobrecarga segun dimension Competencias y Expectativas del
Cuidador Informal del Adulto Mayor de San Genaro - Chorrillos, 84%
posee Sobrecarga Intensa, el 16% posee Sobrecarga Leve. Las
Competencias y Expectativas son todas las capacidades que brinda el
Cuidador Informal al paciente, las creencias que posee el cuidador con

respecto a prestar sus cuidados y sus expectativas para el futuro.

Este estudio existe un alto porcentaje de Sobrecarga Intensa puesto que
los cuidadores se sienten estresados al no poder brindar los cuidados
adecuados a su familiar y la obtencién de ingreso econdémico extra, por lo

gue se acepta la hipétesis derivada.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. Conclusiones

El nivel de Sobrecarga es Intensa en los Cuidadores Informales del
Adulto Mayor en San Genaro - Chorrillos, por lo que se acepta la

hipétesis general.

El nivel de Sobrecarga es Intensa segun dimensiones Impacto del
Cuidado, Competencias y Expectativas del Cuidador Informal de
San Genaro — Chorrillos, por lo que se acepta la hipétesis derivada.
No existe Sobrecarga segun dimension Interpersonal del Cuidador
Informal de San Genaro — Chorrillos, por lo que rechaza la

hip6tesis derivada.
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V.b. Recomendaciones

El Ministerio de Salud debe implementar un Manual de Terapia
Ocupacional, orientada al bienestar del Cuidador Informal en el
Adulto Mayor y esta manera disminuir las dificultades en el cuidado

y en su vida personal.

Es crucial que el Centro de Salud San Genaro forme grupo de
Autoayuda que incluyan capacitacion y orientacibn para los
Cuidadores Informales de esta manera brindar un adecuado
cuidado sobre el manejo del paciente, sin afectar su estado de

salud ya sea fisico y/o psicolégico.

Esta investigacion da lugar a futuros estudios que evallen el nivel
de Sobrecarga en diferentes lugares, determinar cuales son los
factores causales de la Sobrecarga, la creacién de Programas de

Apoyo al Cuidado Domiciliario.
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ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES ITEMS MEDICIONES ORDINALES
CONCEPTUAL OPERACIONAL

Nivel de | La Sobrecarga | Es aquel conjunto e Ausencia de Sobrecarga

Sobrecarga del | segun Tripodoro es | de problemas que | Impacto del 1,2,3,7,8, e Sobrecarga Leve

cuidador informal | la acumulacion de | afecta en la salud, cuidado 10, 11, 12,

del Adulto Mayor | problemas fisicas, | fisica, 13,14, 17, e Sobrecarga Intensa

de San Genaro | | mentales, sociales y | psicoldgicas, 22

Chorrillos, Junio — | econémicos, gue | sociales y

2018. padecen los | econémicos del e Ausencia de Sobrecarga
cuidadores de | cuidador informal,
pacientes, perjudicando  sus | Interpersonal | 4, 5,6, 9, 18, |* S°Precarga Leve
perjudicando a sus | relaciones 19 e Sobrecarga Intensa
relaciones interpesonales,
interpersonales, falta de tiempo

60




intimidad, libertad,
econébmico y su
equilibro emocional,
involucrando el
aislamiento  social,
sobrecarga en el
hogar, su entorno y
la pérdida de su
trabajo del
cuidador.®®

para realizar
actividades

recreativas, falta
de intimidad
distorsionando las
competencia y
expectativas para
un futuro cuidado

holistico.

Competencias

y
Expectativas

15, 16, 20,
21

e Ausencia de Sobrecarga
e Sobrecarga Leve

e Sobrecarga Intensa
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ANEXO 2
INSTRUMENTO
ESCALA DE EVALUACION DE SOBRECARGA DE ZARIT
l. INTRODUCCION

Mis cordiales saludos, mi nombre es Noemi Gonzales Ruiz, egresada de
la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Privada San Juan
Bautista, sede Chorrillos, me dirijo a usted porque estoy realizando un
estudio de investigacién que tiene como objetivo determinar el NIVEL DE
SOBRECARGA DEL CUIDADOR INFORMAL DEL ADULTO MAYOR EN
SAN GENARO CHORRILLOS, JUNIO 2018, para el cual agradeceré la
participacion de los cuidadores informales, considerando que la presente

investigacion es confidencial y permanecera en el anonimato.

Il. INSTRUCCIONES

Por favor completar los datos requeridos con toda honestidad, lea y

responda atentamente cada pregunta.

DATOS GENERALES

1. Parentesco: 2. Género:
a) Esposa (0) a) Femenino
b) Hermana (0) b) Masculino
c) Hija (o)

d) Yerno/ Nuera
e) Nieta/Nieto
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3. Edades:
a) 18 - 59 afos
b) Mayor de 60 afios

5. Estado civil:
a) Soltero(a)
b) Conviviente
c) Casado(a)
d) Divorciado(a)
e) Viudo(a)

7. Tiempo de cuidado:
a) Mayor de 12 meses
b) De 2 a 5 afios

c) Mayor a 6 afios

4.

6.

8.
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Grado de Instruccion
a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior
Ocupacion:
a) Ama de casa
b) Empleada del hogar
c) Estudiante
d) Independiente

e) Empleada

Numero de horas de cuidado:
a) Menos de 6 horas
b) 7 a 12 horas
c) 13 a 24 horas



ESCALA DE EVALUACION DE SOBRECARGA DE ZARIT

INSTRUCCIONES: Por favor, complete y lea atentamente cada premisa,
marcando con aspa (X) la alternativa que mejor se adecue a situacion

real.
1 2 3 4 5

Nunca Rara vez Algunas veces Bastantes Casi siempre

veces
ITEMS 11234 |5

1 | ¢Cree que su familiar pide mas apoyo de la que
verdaderamente necesita?

2 | ¢Cree que debido al tiempo que ofrece a su familiar
no tiene bastante tiempo para usted?

3 | ¢Se siente cansado entre cuidar a su familiar y tratar
de cumplir otros compromisos en su centro laboral o
casa?

4 | ¢(Se siente avergonzado por la conducta de su
familiar?

5 | ¢ Se siente enojado cuando esta junto a su familiar?

6 | ¢Piensa que su familiar afecta negativamente a su
relacion con otros miembros de su familia?

7 | ¢Tiene miedo de lo que el futuro ofrezca a su
familiar?

8 | ¢Cree que su familiar depende de usted?

9 | ¢Se siente rigido cuando esta cerca de su familiar?

10 | ¢Cree que su salud se ha disgustado por cuidar a su
familiar?

11 | ¢Cree que no tiene tanta intimidad como le gustaria
debido a su familiar?

12 | ;Cree que su vida social se ha disgustado, por
cuidar a su familiar?

13 | ¢Cree siente incOmodo por desestimar a sus amigos
por cuidar a su familiar?

14 | ¢;Cree que su familiar espera que usted lo cuide,
como si usted fuera la Unica persona?

15 | ¢Cree que no tiene suficiente dinero para cuidar a su
familiar, ademas de sus otros gastos?

16 | ¢Cree que sera incapaz de cuidar por mas tiempo?

17 | ¢ Siente que ha perdido el control de su vida desde la
enfermedad del familiar?

18 | ¢Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a
otros?

19 | ¢Se siente dudoso sobre qué hacer con su familiar?

20 | ¢Cree que deberia apoyar mas a su familiar?

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

22 | Global, ¢(Qué grado de carga experimental por el
hecho de cuidar a su familiar?
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ANEXO 3

VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS

Criterio ITEMS Valor
E2 E3 E4 E5

m
=
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o
m
~
m
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dep

0.031

0.004

0.004
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0.004
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[ERN
o

0.004

0.332

PRUEBA BINOMIAL
Se ha considerado como valor de las respuestas de los expertos de la
siguiente manera:

1= Si la respuesta es positiva

0= Si la respuesta es negativa

P=Valor Binomial

Si p<0.05, la concordancia es significativa

_ spi _ 0332 _ 0,0332

- N° Criterios 10

Segun el criterio de los expertos el valor p= 0.0332 siendo menor a 0.05.
Por lo tanto, el grado de concordancia es significativo y el instrumento es
valido segun Prueba Binomial.
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ANEXO 4

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

moactn dlClidsdo Temersonal Competenda yExpectis
e | b | e | v | | s | | || || [tz | | s | e | e | e { s [ | | e | e |
N ] N
L [ 8|3 [T [ 3 [ s [T [T [T [1]¢ T 1 | 2|1 [ § 53 ]5[®
NN Tl T[T s s[5 [5[a
Cl s TS T3] 3 TS [ T[S [P [F[5 5 [5[6
Pl a [ a A s e e e e e e v Ay s e esela
b8 5 | 4] 5[ f ] &[T [T s 7 [s [ T[T T [ 8T [T 5[ ¢ 5 [5i[m
T s [t T [+]5]3 1 T T [ AT [ s [ T[4 5[5 [T
by A s sl Tl Ty s [ s[4 5[5 [®
sl el s s e Pl T s s[5
1l § 1 1 i i 1 1 1 4 § § 1 1 1 i 5 § H i i
WA 8 [ % [ W[4 |4 |w|[a|ulaloleluwlnl[a]n[a][8[a[B[8]H]6H
VARWNEA] 01 [ T | 2067 [ 04 | 6g | TS| 76 [ 16 | 2067 [ 17 | 20 [ 17 | 09 [ 04 | 2% [0 [ 9% [ 0w | 0 [ ] 0 [ 0 |
T
Formula de alfa de Crombach ., . N
Interpretacion del coeficiente de confiabilidad
= Alfa de Crombach RANGOS MAGNITUD
K= Nimero de ltems .
Vi= Varianza de cada tems 0,8727,00 Muy Alta
Wi= Varianza del total 0671a080 Al
0,47 20,60 Moderada
0,21 20,40 Baja

:L [1 — —Z Vi]
k-1 Vvt

22 [ 31.033]
22-1 80.278

0=0.642 CONFIABILIDAD ALTA
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ANEXO 5

INFORME DE LA PRUEBA PILOTO

La prueba piloto se realizé en AA.HH Virgen del Morro Solar, mediante la
técnica la encuesta, aplicando el instrumento que fue el cuestionario de

Escala de Evaluacion de Sobrecarga de Zarit.

Para la aplicacion del instrumento se envié una solicitud al coordinador
del AA.HH de Virgen del Morro Solar - Chorrillos, una vez obtenido la
autorizacion, se procedié a aplicar el instrumento a 10 cuidadores
informales que cumplian el criterio de inclusién y exclusion. También se
tuvo en cuenta la participacion voluntaria, respetando los principios éticos
de la investigacion, garantizando el anonimato y la confidencialidad de la
informacién. El tiempo que tuvieron los cuidadores informales para
responder el cuestionario fue de 15 minutos, durante el llenado se

respondieron algunas dudas de los participantes.

Luego se vaciaron los datos a la matriz de Excel, lograr obtener una
confidencialidad muy alta segun la formula de Cronbach de 0,665. Con lo

gue se concluye que el instrumento es confiable.
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ANEXO 6

ESCALA DE VALORACION DE INSTRUMENTO

ESCALA DE EVALUACION DE
SOBRECARGA DE ZARIT

PUNTAJE

Ausencia de sobrecarga

22 a 46 puntos

Sobrecarga Leve

47 a 55 puntos

Sobrecarga Intensa

56 a 110 puntos

IMPACTO DEL CUIDADO

PUNTAJE

Ausencia de sobrecarga

12 a 26 puntos

Sobrecarga Leve

27 a 35 puntos

Sobrecarga Intensa

36 a 60 puntos

INTERPERSONAL

PUNTAJE

Ausencia de sobrecarga

06 a 14 puntos

Sobrecarga Leve

15 a 23 puntos

Sobrecarga Intensa

24 a 30 puntos

EXPECTATIVAS Y
COMPETENCIA

PUNTAJE

Ausencia de sobrecarga

04 a 10 puntos

Sobrecarga Leve

11 a 16 puntos

Sobrecarga Intensa

17 a 20 puntos
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ANEXO 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sobrecarga del Cuidador Informa del Adulto Mayor de San Genaro
Chorrillos, Junio — 2018.

Las personas se constituian por grupos llamados familia, donde el
vardn se encargaba de la caza y las mujeres eran quienes se hacian
cargo del hogar. Ya en la actualidad, sigue predominando estos roles
debido a que la mujer tiende a ser mas protectora, amorosa, empatica,
brindando su apoyo incondicional por su familia sin importar las
consecuencias perjudiciales en su salud fisica, psicolégica y/o
socioecondémico ademés de ello se le recarga la pobreza, el nivel
educativo y la competencia laborales de esta forma ocasionando la
informalidad.

El objetivo general del estudio es determinar el nivel de sobrecarga
del cuidador informal del Adulto Mayor en San Genaro Chorrillos, junio
- 2018

Los datos para el estudio, se dara por medio de la técnica de la
entrevista, mediante la aplicacién de un cuestionario. El lugar de
aplicacion sera garantizado teniendo en cuenta su privacidad y

confidencialidad.

Los dato recolectados como la identificacion sera tratada de forma
confidencial. Cuyos resultados seran usados netamente con fines
cientificos, donde la privacidad de su persona no se vera afectada por
qué sera de forma anodnima, usted estd en el derecho de su

participacion libre y voluntaria.
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En caso de presentar alguna duda en relacion al estudio, podra
consultarlo con la Escuela Profesional de Enfermeria de la universidad

Privada San Juan Bautista, Chorrillos.

Y 0, Fui informado(a) de los objetivos
del estudio de investigacién de manera clara y detallada.

A la vez recibi informacion precisa y concisa que despejaron mis
dudas. Tengo entendido que puedo solicitar informaciones y puedo

modificar mi decisibn, si lo deseo. La investigadora a

me aseguré0 que mis datos de identificacion se mantendran en
confiabilidad y mi persona se mantendra en el anonimato. Tendré la
libertad de retirarme del estudio o mi consentimiento si asi lo deseo
durante cualquier etapa del estudio. Ademas declaro poder solicitar

una copia del presente término de consentimiento.

Este formato fu leido para: ..., En Lima,
........ [ocoid oo POr Lo Mientras YO

estaba presente.

Participante Investigadora Asesora
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