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RESUMEN

Introduccion: La practica de cuidado tiene un significado de servicio social
debido al cuidado ligado a la satisfaccion de sus necesidades en el proceso
de enfermedad de la persona. La experiencia de cuidar involucra una gran
responsabilidad y esfuerzo el cual si no se logra manejar adecuadamente
puede traer repercusiones fisicas, psicoldgicas. Objetivo: de la
investigacion fue determinar la practica de cuidado que brinda y el nivel de
sobrecarga que presenta el cuidador del adulto mayor dependiente
atendido en el Hospital Félix Torrealva Gutiérrez, Ica febrero 2018.
Metodologia: El estudio es descriptivo, cuantitativo y transversal. La
muestra que se considero fue de 35 cuidadores. Resultados: En la primera
variable Préactica de cuidado segun ingesta alimentaria y de liquidos es
favorable en 63%(22) y desfavorable en 37%(13); higiene es desfavorable
en 54%(19) y favorable en 46%(16), movilidad y confort es desfavorable en
60%(21) y favorable en 40%(14); obteniéndose un consolidado global en la
practica de cuidado de desfavorable en 60%(21) y favorable en 40%(14).
Los datos generales de los cuidadores: el 54%(19) tienen de 41 y 60 afos,
63%(22) de sexo femenino, 57%(20) tienen secundaria y el 46%(16) es el
cényuge del paciente En la segunda variable Nivel de sobrecarga segun
consecuencias del cuidado es de sobrecarga leve en 74%(26), 17%(6)
sobrecarga intensa y 9%(3) con ausencia de sobrecarga; segun creencias
y expectativas el nivel de sobrecarga es leve en 71%(25), sobrecarga
intensa en 23%(8) y ausencia de sobrecarga en 6%(2), en la relacion
cuidador/cuidado es leve en 54%(19), intensa en 34%(12) y ausencia de
sobrecarga en 11%(4). Conclusion: La practica de cuidado que brinda el
cuidador segun cuidado nutricional es favorable y es desfavorable en las
dimensiones higiene, movilidad, confort y el nivel de sobrecarga del
cuidador segun consecuencias del cuidado en el cuidador, creencias y
expectativa sobre la capacidad para cuidar y relacion cuidador/cuidado es

leve.

PALABRA CLAVE: Practica de cuidado, ansiedad, cuidadores.



ABSTRACT

The practice of care has a meaning of social service due to care linked to
the satisfaction of their needs in the process of iliness of the person. The
experience of caring involves a great responsibility and effort which if not
managed properly can bring physical, psychological repercussions. The
objective of the research was to determine the practice of care provided and
the level of overload that presents the caregiver of the dependent elderly
assisted in the Hospital Felix Torrealva Gutierrez, Ica February 2018. The
study is descriptive, quantitative and cross-sectional. The sample that was
considered was 35 caregivers. Results: In the first variable Practice of care
according to food and fluid intake is favorable in 63% (22) and unfavorable
in 37% (13); hygiene is unfavorable in 54% (19)

and favorable in 46% (16), mobility and comfort is unfavorable in 60% (21)
and favorable in 40% (14); obtaining a global consolidation in the practice
of unfavorable care in 60% (21) and favorable in 40% (14). General data
of caregivers: 54% (19) are 41 and 60 years old, 63% (22) female, 57%
(20) have secondary education and 46% (16) are the patient's spouse.
second variable Level of overload according to care consequences is of
slight overload in 74% (26), 17% (6) intense overload and 9% (3) with
absence of overload; according to beliefs and expectations the level of
overload is 71% (25), intense overload in 23% (8) and absence of overload
in 6% (2), in the carer / care relationship it is slight in 54% (19) , intense Iin
34% (12) and absence of overload in 11% (4) Conclusions: The care
practice provided by the caregiver according to nutritional care is favorable
and is unfavorable in the dimensions hygiene, mobility, comfort and the level
of overload of the caregiver according to the consequences of caregiving,
beliefs and expectation about the ability to care and relationship caregiver /

care is slight.

eyword: Practice care, anxiety, caregivers.
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PRESENTACION

El cuidado implica la competencia necesaria que permita al cuidador las
situaciones especificas donde se actla y se provee cuidados involucrando
a la familia en el cuidado del paciente. Asi también el proceso de cuidar
puede afectar la salud de quien lo realiza ocasionando impacto en el
bienestar, ademas de sentimientos de preocupacion El objetivo de esta
investigacion fue determinar la practica de cuidado que brinda y el nivel de
sobrecarga que presenta el cuidador del adulto mayor dependiente
atendido en el Hospital Félix Torrealva Gutiérrez, Ica febrero 2018. La
importancia del estudio es brindar informacion actualizada sobre las
variables de estudio como actividad practica en el arte del cuidado y que se
encuentra expuesto a factores que lo vuelven un recurso vulnerable a
experimentar ciertas condicionantes que influyen directamente sobre el
proceso del cuidado, por lo tanto deberia existir un equilibrio entre las

actividad y la sensibilidad, asi como el respeto y dignidad.

La investigacion esta organizada en V Capitulos: El capitulo | comprende,
el problema, planteamiento del problema, formulacion del problema,
objetivo general, objetivos especificos, justificacion del problema y el
propésito de estudio. En el capitulo Il: Marco tedrico, antecedentes
bibliograficos, base tedrica, hipdtesis, variables, definicidbn operacional de
términos. En el capitulo Ill, la metodologia de la investigacion: Tipo de
estudio, area de estudio, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, disefio de recoleccion de datos, procesamiento y
analisis de datos. En el capitulo IV: Resultados y discusion. En el capitulo
V: Conclusiones y recomendaciones. Finalizando con las referencias

bibliograficas, bibliografia y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.a. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

En los dultimos tiempos el perfil epidemiolégico de las
enfermedades ha cambiado de tal manera que las enfermedades
no trasmisibles y las psiquiatricas ha ido en aumento generando
alto indice de enfermedades crénicas y degenerativas de tal
manera que constituyen el mayor problema de salud publica en la
actualidad, para la Organizacién Mundial de la Salud, estas son la
principal causa de morbimortalidad en el mundo y se estima que
para el ailo 2030 los afios de vida perdidos por discapacidad y
muerte prematura en la poblacion de paises de bajos y medianos
ingresos sera tres veces mayor a la suma de los afios perdidos
por enfermedades transmisibles, asi también estas enfermedades
cronicas generan la mayor proporcion 63% de carga total de

enfermedad y discapacidad de América Latina y el Caribe.!

Un estudio de la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia
en el afio 2016 sobre cuidadores de personas mayores
dependientes concluye que el 88.5% de las personas que cuidan
son mujeres frente a un 11.5% de hombres que realizan tareas de
cuidado. Asi mismo los cuidadores tienen una importante carga
fisica, psiquica y emocional, ya que el 84% de los mayores
dependientes precisa de ayuda para su higiene; ocho de cada 10
para vestirse y siete de cada 10 para realizar la limpieza del hogar.
El 63% precisa ayuda para preparar la comida y el 58% para
alimentarse. Ademas, seis de cada 10 necesita ayuda para
gestiones administrativas y el 85% requiere de ayuda a la hora de

tomar su medicacion.?
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En un estudio publicado en el 2014 en Espafia los estudios acerca
de sobrecarga y sus factores asociados realizado en cuidadores
de pacientes con Alzheimer, la problemética es preocupante, en
“Estados Unidos de Norteamérica es evidente porque el 55.5% de
los cuidadores presentan sobrecarga leve o intensa, en Espafia el
66.4%, en Chile y Argentina el 58%; en Colombia los estudios
demuestran que el 47% de los cuidadores presentan

sobrecarga”.3

En México, en el afio 2013, el 66,4% de los cuidadores presentaba
sobrecarga en el test de Zarit. El 48,1% de los cuidadores
respondio que su salud era mala o muy mala, frente al 31,4% del
grupo control OR = 2,02; IC 95%: 1,27 - 3,21. La frecuentacion
media en el dltimo afo fue de 8,37 visitas/afio en el grupo de
cuidadores y de 7,12 visitas/afio en el grupo control p< 0,01. Se
observé una mayor prevalencia de ansiedad y depresion en el
grupo de cuidadores, asi como una mayor frecuencia de posible

disfuncion familiar y de sensacién de apoyo social insuficiente.*

Respecto a las practicas del cuidado en una investigacion
realizada en Nicaragua en el 2015, el 100% de las cuidadoras no
ofrecen buenas practicas del cuidado de los pies al paciente
diabético y a todos los ancianos en general ya que no cortan las
ufias de manera correcta, no orientan al anciano a que utilice el
calzado conveniente para los pies, no valoran la importancia de la

alimentacion.®

En el Pert al mes de junio del 2017 las personas de la tercera
edad (de 60 afios a mas) suman 3 millones 229 mil 876 y
constituye el 10.1% de la poblacién nacional. Las enfermedades
cronicas como la artritis, hipertension, asma, reumatismo,
diabetes, tuberculosis o colesterol estan presentes mas en las

mujeres de la tercera edad en el 82,5% que en los varones

16



l.c.

71,9%, conforme a la ultima Encuesta Nacional de Hogares del
primer trimestre del afio, del total de la poblacién que padece
alguna discapacidad el 41,7% son adultos mayores. En el caso de
las mujeres que padecen alguna discapacidad el 46,9% son

adultas mayores, mientras que en los hombres es 36,8% ©

En Ica, en los hospitales se observa sobre todo que los servicios
de medicina tienen un alto porcentaje de pacientes con
enfermedades crénicas y degenerativas, asi durante las practicas
pre-profesionales se ha observado que los pacientes adultos
mayores presentan un alto grado de dependencia, por las
discapacidades que presentan, la mayoria tiene un cuidador que
cuando llegan al hospital limitan su atencion a su familiar o
paciente que cuida. En vista de la realidad expresada lineas

arriba, se formula la siguiente interrogante:

. FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢,Cual es la practica de cuidado que brinda y nivel de sobrecarga
gue presenta el cuidador del adulto mayor dependiente atendido

en el Hospital Félix Torrealva Gutiérrez, Ica febrero 20187

OBJETIVOS

l.c.1. OBJETIVO GENERAL:
Determinar la practica de cuidado que brinda y el nivel de
sobrecarga que presenta el cuidador del adulto mayor
dependiente atendido en el Hospital Félix Torrealva

Gutiérrez, Ica febrero 2018

l.c.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
OEL. Identificar la practica de cuidado que brinda el
cuidador del adulto mayor dependiente atendido en
el Hospital Félix Torrealva Gutiérrez, Ica febrero

2018 segun sea:

17



e Ingesta alimentaria y de liquidos.
e Higiene

e Comodidad y confort.

OEZ2. Identificar el nivel de sobrecarga del cuidador del
adulto mayor dependiente atendido en el Hospital

Félix Torrealva Gutiérrez, Ica febrero 2018 segun:

e Consecuencias del cuidado en el cuidador.
e Creencias y expectativa sobre la capacidad para
cuidar.

e Relacion cuidador/cuidado.

l.d. JUSTIFICACION:
La importancia del tema que se va a investigar es relevante en el
area de la salud debido a que las enfermedades crénicas cada
vez va en aumento y deja complicaciones en muchos casos
generan dependencia, dolor y angustia, para lo cual requiere de
una persona que brinde el apoyo en el cuidado donde
generalmente es un familiar, una persona cercana o recurren a
buscar quien cumplira con este cuidado, los cuidadores muchas
veces sin tener conocimiento de la enfermedad realizan
actividades del cuidado que es notorio las deficiencias cuando
estos llegan a los centros asistenciales. Este problema es poco
enfocado por lo que se debe tomar en cuenta porque tiene
repercusion socioeconémica y psicolégica no solo para el adulto
mayor sino también para el cuidador que tiene que hacer cambios
en su vida, y que muchas veces también va sufrir alteracion en su

salud.

Ademas, el estudio tendra un fin aplicativo ya que generara
sensibilidad en los profesionales sobretodo en enfermeria porque

a los centros asistenciales llegan tos cuidadores quienes

18



necesitan de una educacion sanitaria para mejorar sus cuidados
a esta poblacion y poder disminuir la carga hospitalaria y mejora
la calidad de vida del paciente a su cargo.

l.e. PROPOSITO

El propdsito de esta investigacion es dar a conocer la practica de
cuidado que brinda y nivel de sobrecarga del cuidador. Los
resultados ayudardn a brindar informacion actualizada
proporcionada por los cuidadores, incidiendo principalmente en
aspectos referidos al impulso en la capacitacién continua como
punto de partida para mejorar la salud del cuidador y por
consiguiente se traduce en bienestar y confort de la persona que

cuida.

Las conclusiones seran entregadas a las autoridades del Hospital
Félix Torrealva Gutiérrez de Ica a fin de que sirvan de sustento
para los cambios y estrategias que puedan implementar en la

institucion hospitalaria.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

ll.a. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Cano T. En el afio 2017 realiz6 una investigacion sociologica
cualitativa con el objetivo de analizar LOS CUIDADOS EN LA
PRACTICA CLASE SOCIAL Y ESTRATEGIAS FAMILIARES EN
EL CUIDADO A MAYORES CON DEPENDENCIAS

SEVERAS. MADRID. “Se seleccionaron cuatro casos y se
realizaron entrevistas en profundidad y observaciones en los
hogares de cuatro familias, cada una posicionada en una clase
social distinta. Resultados: El trabajo argumenta que el significado
asociado a un “buen cuidado” varia en funcién de la situacion y la
clase social”. Mientras en la clase alta se justifican las bondades
de mercantilizar el cuidado, en las clases mas bajas el discurso
sobre la estrategia de cuidado a elegir es indeterminado y
oscilante. “Situaciones excepcionales, como la enfermedad del
cuidador principal, justificarian el uso de otras estrategias, como
la residencia de mayores. Conclusiones: De los analisis realizados
se concluye que las elecciones que toman las familias en torno a
la adopcién de una estrategia u otra de cuidado es el resultado
tanto de los recursos materiales y temporales de los que disponen
las familias, como de la dimension valorativa que se le atribuye a
cada estrategia concreta en cada grupo social por ejemplo,
mientras que los individuos de clases altas entienden como
razonable mercantilizar el cuidado, estd misma opcion se observa
con resistencia en las posiciones sociales desaventajadas. En
estas posiciones sociales el buen cuidado se relaciona con la
mercantilizacion del mismo, manteniéndolo en el hogar, pero bajo
la contratacién de cuidadoras remuneradas. Las oportunidades y

constricciones materiales y las simbdlicas
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terminan retroalimentandose entre si y, en dltima instancia,
colocan la dependencia como otro mecanismo clave en la
acumulacion de desventaja social, economica y simbdlica.
Mientras los hombres que son cuidadores principales son
alabados por el hecho de serlo, esto no ocurre asi con las

mujeres”. ’

Veldzquez Y, Espin A. En el afio 2014 realizaron una investigacion
descriptiva, cuantitativa, con el objetivo de determinar LA
REPERCUSION PSICOSOCIAL Y CARGA EN EL CUIDADOR
INFORMAL DE PERSONAS CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA TERMINAL CUBA. “La

muestra estuvo constituida por 24 sujetos, los cuales
correspondieron con la totalidad de cuidadores informales
primarios de los pacientes que recibian tratamiento de
hemodidlisis. Resultados: Casi la totalidad de la muestra 91,6 %
no disponia de tiempo libre y expresaron dificultades en el apoyo
percibido 83,3 %. El 75 % de los casos manifesto conflictos en las
relaciones sociales y problemas econdémicos. En orden
decreciente se encontraron los problemas laborales 58,3 % y
familiares 45,8 % y solo un cuidador no refiri6 afectacion
socioecondmica. El 54,1 % de los cuidadores no presentaba carga
y el 45,8 % la tenia. El grupo de cuidadores mas afectado fue el
de menos de 40 afios, donde la carga se observé en mas de la
mitad de los casos 16,6 %. En el grupo de 40 a 59 afios existia el
mismo numero de cuidadores con carga y sin carga 20,8 %,
mientras que en el de mas de 60 afos solo se identifico la carga
en el 8,3 %. El numero de mujeres con carga y sin carga fue
similar 45,8 y 41,6 % respectivamente”, mientras “que ninguno de
los cuidadores del sexo masculino 12,5 % present0 carga. Se
observo que el grupo de mayor carga fue el de las madres de los
enfermos 20,3 %, seguidas por las esposas 16,6

% e hijas 8,3 %”.2
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Becerra S, Tapia M. En el afio 2016 realizaron un trabajo
descriptivo, con el objetivo de determinar el CONOCIMIENTO Y
PRACTICA DEL CUIDADOR PRINCIPAL SOBRE PREVENCION
DE ULCERAS POR PRESION, SERVICIO GERIATRIA DEL
HOSPITAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO CHICLAYO. “La
poblacién estuvo constituida por 50 personas que son familiares
acompafantes de los pacientes hospitalizados en el servicio de
Geriatria. Se utilizo la técnica de la encuesta. Resultados: el 44%
de cuidadores de pacientes con Ulceras por presion tienen una
edad de 35 a 45 afios, el 66% proceden de pueblo joven, asi mismo
el 78% son de género femenino, y el 60% de ellos tienen grado de
instruccion secundaria, el 60% tiene nivel de conocimiento bajo, el
32% nivel de conocimiento medio, y el 8% de ellos presenta nivel
alto de conocimiento, el nivel de préacticas del cuidador principal
sobre prevencion de Ulceras por presion del servicio de geriatria, se
encontré que el 56% tiene nivel medio de practicas, el 20% nivel
bajo, y el 24% de ellos presenta nivel alto de practicas”.®

Timana L. En el afio 2017 realiz6 una investigacion descriptiva de
corte trasversal, no experimental; con el objetivo de determinar el
NIVEL DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR PRIMARIO EN
PACIENTES CON CANCER EN UNA INSTITUCION
ONCOLOGICA DE LIMA. “La poblacién estuvo integrada por 158
cuidadores primarios, cuya edad promedio fue de 38 afios, quienes
fueron encuestados utilizando la escala de sobrecarga de cuidador
de Zarit. Los hallazgos fueron que los cuidadores primarios de
pacientes presentan sobrecargan intensa en un 69.9%, sobrecarga
leve un 25.3% y solo el 5% de cuidadores no presenta sobrecarga”.
Conclusiones: Se puede afirmar que no existe certeza para
establecer que el nivel de sobrecarga del cuidador primario de
pacientes oncoldgicos esté relacionado con la edad, parentesco y
horas de cuidado p>0.05"1°
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Rodriguez S. En el afio 2017 realizé una investigacion cualitativa
exploratoria descriptivo con el objetivo de describir y comprender el
ROL DEL FAMILIAR CUIDADOR EN EL CONFORT DEL
ADULTO MAYOR HOSPITALIZADO SEGUN LA PERSPECTIVA
DE ENFERMERAS Y FAMILIARES CUIDADORES. CHICLAYO

PERU. “Los sujetos de estudio estuvieron conformados por diez
enfermeras del servicio de Medicina y diez familiares cuidadores de
los adultos mayores hospitalizados en dicho servicio, Fueron tres
categorias: Rol del familiar cuidador en el descanso y suefio:
Comodidad cama —cuerpo-entorno; rol del familiar cuidador para el
confort y satisfaccion de necesidades: Higiene, alimentacion,
eliminacion, alivio de dolor, cambios de posicién corporal; y rol del
familiar cuidador en el confort y la tranquilidad: Afecto, esperanzay
fe. Finalmente se concluye que la permanencia hospitalaria genera
disconfort e incomodidad al adulto mayor, pero el familiar cuidador
cumple el rol primordial de acompafiarlo y brindar cuidados bésicos,
afecto, tranquilidad, seguridad, y fomento de la fe en Dios, aspectos
gue reconfortan y dan comodidad al paciente, de este modo se
complementa con la enfermera en la satisfaccion de las

necesidades bio-psico-espirituales”.!

Camacho A. En el afio 2014 realizé una investigacion tipo
descriptivo de corte transversal, con el objetivo de identificar
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE LOS
CUIDADORES SOBRE LA SINTOMATOLOGIA ATIPICA DE
INFECCIONES EN ADULTOS MAYORES EN UN HOSPITAL DEL
SEGURO SOCIAL, CHICLAYO — PERU. “La muestra fue

de 106 cuidadores. Resultados: El nivel de conocimientos de los
cuidadores sobre la sintomatologia atipica de las infecciones es
intermedio en 68%, tienen actitudes adecuadas en el 100%
mientras que el 63% ejecutan buenas practicas en relacion a la
sintomatologia atipica de las infecciones en adultos mayores. Los

signos y sintomas como fiebre, anorexia/hiporexia, alteraciones
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del suefio y el hablar incoherencia son reconocidos por la mayoria
de los cuidadores de adultos mayores como signos de alarma para
las infecciones y de consulta obligatoria al médico geriatra.
Conclusiones: El nivel de conocimientos de los cuidadores es en su
mayoria intermedio, tienen las actitudes adecuadas y ejecutan
buenas practicas en relacién a la sintomatologia atipica de las

infecciones en adultos mayores”.1?

Ferreyra Y. En el afio 2015 realiz6 un estudio cuantitativo,
descriptivo de corte transversal con el objetivo de identificar las
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y NIVEL DE
SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE PACIENTES ADULTOS
MAYORES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA
HOSPITAL SANTA MARTA DEL SOCORRO ICA. “La

muestra estuvo conformada por 45 cuidadores segun criterios de
inclusion y exclusion. Resultados: Respecto a las Caracteristicas
sociodemogréficas segun dimension social: recibe apoyo de la
familia en mayor valor porcentual el 73% y en menor valor
porcentual el 27% no lo recibe, en mayor valor porcentual 51% no
cuenta con algun seguro de salud y 49% si cuenta con algun seguro
en menor valor porcentual, por altimo el parentesco con el paciente,
en mayor valor porcentual son los hijos con 36% y en menor valor
porcentual el conyuge con 9%, en la dimension caracteristicas
demograficas del cuidador: el sexo en mayor valor porcentual es el
femenino con 73% y en menor valor porcentual el masculino con
27%; el 51% tiene educacion superior en mayor valor porcentual y
el 2% tiene primaria en menor valor porcentual; el 45% tiene de 18
a 30 afios en mayor valor porcentual y el 9% tiene de 44 a 56 afios
en menor valor porcentual, el estado civil en mayor valor porcentual
el 45% es conviviente y en menor valor porcentual el casado con
20%, la ocupacion en mayor valor porcentual, 45% es trabajador
independiente y 13% es dependiente en menor valor porcentual.

Segun resultado global
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I.b.

en la variable nivel de sobrecarga del cuidador, 47% tiene
sobrecarga leve, 31% ausencia de sobrecarga y 22% sobrecarga
intensa. Conclusiones: Las caracteristicas sociales del cuidador de
adultos mayores se presentan en mayor valor porcentual y el nivel
de sobrecarga del cuidador segun consecuencias del cuidado en el
cuidador, creencias y expectativas sobre la capacidad para cuidar

y relacién cuidador/cuidado es de sobrecarga leve”.

Los antecedentes empleados en la investigacion muestran la
realidad actual que interviene en la practica del cuidado vy el
nivel de sobrecarga del cuidador de pacientes dependientes y
gue pueden causar alteraciones fisicas y psicolégicas por el
tiempo que dedican a su ser querido. Asimismo, los
antecedentes presentados tanto a nivel internacional, nacional
y local sirvieron para la discusion de los resultados y como

guia metodoldgica de la investigacion.

BASE TEORICA
ADULTO MAYOR

Las Naciones Unidas consideran anciano a toda persona mayor de
65 afios paises desarrollados y de 60 afios paises en vias de
desarrollo. De acuerdo a la Organizaciéon Mundial de la Salud las
personas de 60 a 74 afios son de edad avanzada, de 75 a 90 afios

son ancianas y mayores de 90 afios son grandes viejos.

Segun informe de la Organizacion Mundial de la Salud publicado
en mayo de 2017, por primera vez en la historia, la mayoria de las
personas pueden esperar vivir hasta los setenta afios e incluso
mas. La ampliacién de la esperanza de vida brinda una oportunidad
importante no solo para las personas mayores y sus familias, sino

también para las sociedades en su conjunto.®
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Cuidador.

Es la persona encargada de ayudar al paciente hospitalizado en las
necesidades bésicas de la vida diaria, estas se definen como
aquellas actividades orientadas hacia el cuidado propio del cuerpo

de la persona que recibe el cuidado. 16

PRACTICAS DE CUIDADO QUE BRINDA EL CUIDADOR

La gran mayoria de los familiares de los pacientes permanecen
siempre junto al paciente en el hospital. Se mantienen atentos al
paciente desde el ingreso, estancia hospitalaria y cuando se va de
alta, también se puede ver que siempre el familiar que cuida es el
mismo. por tanto el paciente siempre esta acompafiado por el
familiar las 24 horas del dia, en todo el proceso y evolucion de su
enfermedad, por decision propia de la familia, de tal manera que
ejecutan acciones de cuidar actividades que muchas personas a lo
largo de sus vidas van experimentando. Asi mismo
socioculturalmente por género es una funcién que ha sido atribuida
a las mujeres por lo este grupo se siente mas identificado ante esta

problematica. 7

Entre las practicas que realiza el cuidador en la atencion de la

persona que cuida son las siguientes:

e Alimentacion: La hospitalizacion representa una experiencia
Unica e inesperada tanto para las personas enfermas como
para los familiares que apoyan el cuidado, lo que conlleva a
alteraciones en la vida diaria de los cuidadores por la dinamica
propia del hospital, la comunicaciéon con los familiares en
algunas ocasiones se torna insuficiente, de tal forma que la
relacion que lleva el receptor del cuidado es uUnicamente a
través de la persona cuidadora, volviéndose éste el apoyo

principal.t®
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En el proceso de la alimentacion el cuidador debe motivar al
adulto mayor para tener capacidad de alimentarse debe de
colocar, preparar y conducir la comida y los liquidos desde el
plato o vaso a la boca, donde debe poner en practica sus
habilidades tomando en cuenta la posicion del paciente a la
hora de comer. Son tareas practicas que debe realizarse con
paciencia y cuidado, ademas considerar de conocer las
condiciones fisicas y mentales de la persona. Se debe colocar
al paciente en una postura adecuada, elevando la cabecera de
la cama o colocando almohadas para que apoye la espalda.
Tener cuidado con los alimentos sélidos, deben administrarlos
en pequefias cantidades y deben ser blandos, asi también se
debe tener en cuenta el estado de los dientes del paciente. Es
importante que el cuidador registre el tipo de dieta, la cantidad
gue ingiri6 el paciente, asi también debe ayudar al paciente en
el lavado de manos e higiene bucal y dejarlo en una posicion
de sentado por unos 30 minutos para evitar el reflujo gastro-

esofagico. 1°

Higiene: Un paciente con cierta dependencia o limitaciones
debe tener un cuidado especial a la higiene en estos casos el
cuidador del paciente sera el responsable tanto de aseo diario
como el desarrollo del habito de higiene. Tener especial
cuidado con la piel a fin de eliminar restos de sudor, libres de
orina y heces; que llegan a ser un verdadero riesgo para el
desarrollo de complicaciones y enfermedades, por ello con un
bafio diario conseguira el bienestar del paciente, sintiéndose
mas relajado y comodo, asi también se debe estimular la
circulacion sanguinea de los pacientes que llevan un largo
tiempo inmovilizados en la cama con masajes circulares en las
zonas de presion. Del mismo modo se debe realizar
estimulacion de la piel con una aplicacion y friccion de crema

hidratante movilizarlo para evitar irritaciones, y prevenir la
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aparicion de ulceras por presion, cualquier cambio en el estado
de la piel, informar al profesional de enfermeria, del mismo
modo después del bafio debe secar correctamente e hidratar
con crema humectante todas las partes del cuerpo e incluso
prestando mas atencion a las zonas erdgenas y pliegues
cutaneos, concluyendo con la colocacion de ropa limpia y seca

al paciente.?°

e Movilidad y confort: Accidn de colaborar en la realizacion de
ejercicios pasivos en la unidad del adulto mayor, en los cambios
posturales del paciente durante el aseo en cama, sobre todo en
pacientes con fracturas o Ulceras por presion. Intensificara la
movilidad El proceso de confort es individual, se caracteriza por
la sensacién de tranquilidad, comodidad, satisfaccion y es
necesario despertar la posibilidad y expectativa de poder
realizarlo por si solo al paciente. ElI confort surge como
concepto tangible asi mismo se relacionan con las
manifestaciones de incomodidad y los modos de aliviarlas, que
van desde la posibilidad de que el paciente alivie su propia
incomodidad, las agresiones, la asistencia religiosa, la
presencia y el apoyo de la familia, y el apoyo preservar la vida
diaria en el hospital, incluso si esto se siente como una

molestia.?!

SOBRECARGA DEL CUIDADOR

Definida como la experiencia subjetiva del cuidador de las
demandas de atencion, es un concepto multidimensional, con
caracteristicas objetivas y subjetivas. 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. 22
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A. Consecuencias del cuidado en el cuidador.

Tener a un familiar enfermo o cuidar a una persona postrada
cambia la forma de vida de quienes realizan el acto del cuidado,
es frecuente manifestar cambios en las relaciones familiares, en

el aspecto laboral, en la economia y en el estado emocional.

Familiar pide mas ayuda de la que necesita: En muchos casos
la persona dedicada al cuidado de un enfermo necesita estar
preparado, ante los problemas o dificultades que se pudieran
presentar en el &mbito laboral, en su salud, en la necesidad de
orientacion para una mejor atencion y como recibir asistencia si
las actividades de cuidado resienten la economia domeéstica. Las
necesidades psicosociales en la enfermedad aumentan segun
su duracion hasta constituir un 70

% de todos los requerimientos del paciente. 23

En este sentido, se evidencia que existen dos tipos de
cuidadores: los cuidadores formales y los cuidadores informales.
Los cuidadores formales han recibido una capacitacion, reciben
dinero a cambio de su trabajo y cumplen horarios fijos para
acompafar a los adultos mayores. En tanto que el cuidador
informal, su ayuda es voluntaria, no recibe remuneracion,
efectla visitas regulares o continuas, y, ademas, no son
especialistas en el cuidado del adulto mayor. Debido a su poca
preparacién, muchos cuidadores informales suelen pasar por
cuadros de depresiones y enfermedades psicosomaticas,
correspondientes al sindrome de la sobrecarga del cuidador, que

se caracteriza por sintomas de estrés y tristeza. 2*

Falta de tiempo para su propia persona: La responsabilidad

de brindar cuidados provoca un gran esfuerzo duplica sus
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actividades aumentando” la carga del cuidador que si no se
afronta adecuadamente puede traer repercusiones fisicas,
mentales ademas que se acompafa repercusion en el aspecto
socioecondmicas por lo tanto pudiera comprometer la salud, el
bienestar, el cuidado y autocuidado no sélo del cuidador, sino
también de la persona dependiente de cuidados, por lo que se

requiere de un soporte social mas global.. 2°

Sentirse agobiado por el cuidado: El hecho en si de tener la
responsabilidad de cuidar a una persona sobre todo adulta
mayor con afecciones cronicas condiciona ver la vida de una
forme diferente, que altera las actividades a las que se esta
acostumbrado, se debe tomar decisiones complicadas
asumiendo responsabilidades o realizar tareas y acciones de
cuidado fisico, social, psicoldgico y religioso para atender las

necesidades cambiantes de la persona cuidada.?®

Miedo al futuro: La gran responsabilidad de cuidar representa
una labor llena de sentimientos contradictorios y dificiles por lo
gque se debe aceptar y afrontar los miedos del propio

envejecimiento.

Dependencia del familiar: Requiere de mucha fortaleza para
superar circunstancias dificiles a fuerza de mucha constancia y
dedicacion. Los cuidadores experimentan situaciones de

aprendizaje en la tarea de cuidar.

Tener poca intimidad: A consecuencia del cuidado que brinda
a su familiar descuida la parte intima de su pareja, lo que
ocasiona la disminucion de las actividades sociales, tornandose

relevante el aspecto sexual de la pareja,
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descuidado el hogar y que puede traer dificultades en muchas
oportunidades.

Alejamiento de la familia: En este aspecto se tiene que la
enfermedad del paciente incluyendo al cuidador hace que se
presente un cambio repentino en sus vidas, lo que puede
producir un distanciamiento con la familia debido al desgaste
fisico, psico-emocional y social del cuidador por estar
permanentemente al cuidado conduciéndolos a su vez, a obtener

una calidad de vida desfavorable para ambos.?’

Ser la Gnica persona que realiza el cuidado: En este aspecto
el tener que cuidar a una persona que requiere gran cantidad de
tareas y que muchas veces desbordan las posibilidades reales
del cuidador. Queda claro que la persona dependiente necesita
de un cuidador, pero a veces también se desarrolla un proceso

de dependencia del cuidador respecto del familiar al que cuida.

Carga que experimenta el cuidador: Puede ser el indicativo del
grado en que ha afectado la vida cotidiana del cuidador debido a
la situacion que lo amerita tanto emocional como fisica. Asi
también se debe tener en cuenta que las actividades realizadas
en la atencion del adulto mayor, por ejemplo: por su nivel de
dependencia y deterioro, sino también por la cantidad de ayuda

formal o informal disponible.?8

. Creencias y expectativas sobre capacidad para cuidar

Al respecto, se debe estar atento para valorar signos de alarma

gue pueden aparecer en el cuidador como signos de sobrecarga.
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Sentimientos de verguenza: Es una de las grandes
preocupaciones cuando se realiza el cuidado, se evidencia que
algunos cuidadores asumen la situacion como normal y no
identifican su condicién de ser quienes brindan los cuidados,
pero cuando la persona cuidada tiene una dependencia
prolongada podria generar sentimientos de vergienza vy
consecuentemente un ocultamiento de la situacion. Se debe
orientar al cuidador en lo referente a las habilidades que debe
desarrollar en el manejo de situaciones reales que puedan
ocurrir. Esto ayuda al cuidador a sentirse util y aumenta su

autoestima sobre el trabajo bien realizado.?®

En la familia cuando alguien presenta una enfermedad motiva a
los familiares cercanos al cuidado para de esta manera hacer
gue el malestar disminuya. Es natural que la enfermedad
favorece que se busque el apoyo de las personas mas allegadas
el problema suele aparecer cuando el cuidador presenta
malestar fisico o mental y se hace crénico. Para el paciente la
enfermedad se vuelve méas dura y desmoralizante, de ven
frustrados y pierden la esperanza de estar bien algun dia, y
tendran que aprender a llevarse bien con su enfermedad.
Ademas, estas personas tendran que ser capaces de asumir las
limitaciones que la enfermedad desencadena, intentando crear
objetivos realizando tareas lo mas estimulantes posibles.
Normalmente cuando una enfermedad se alarga
indefinidamente, ya sea con o sin un final claro, hara que quien
la sufra pueda pasar por diferentes fases con respecto a sus

familiares o personas allegadas.*°

Enfado: Tener que cuidar en forma prolongada a una persona
dependiente puede traer consecuencias psicolégicas negativas

como el enojo, enfado e irritabilidad y sentimientos de culpa por
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el hecho de brindar cuidados y no observar resultados positivos.

Relacion de pareja: En el transcurso del cuidado a otra persona
para los cuidadores desencadena desequilibrio en el hogar, el
hecho de permanecer con la persona cuidada les trae conflictos
en la relacion de pareja debido a la carga de tener que cuidar a
la persona que requiere los cuidados y no cumpliendo con la
pareja por dedicarle menos tiempo en lo que se refiere a las

horas que debe permanecer con su pareja®.

Estar tenso: Con la actividad que realiza el cuidador se puede
sentir tenso, “el hecho de tener que recoger medicamentos,
mantener ordenada la unidad de su paciente origina
sentimientos de tensién. Debido a ello, el cuidador debe dejarse
ayudar y procurar distribuir el trabajo en forma mas equitativa
aceptando relevos para su descanso o cambiar de actividad y
tener tiempo para si mismo, a fin de no sentirse tenso y evitar el

cansancio emocional.3!

Sentir que ha perdido el control de su vida: Las exigencias al
brindar el “cuidado puede hacer que el cuidador vea la
disminucién en las relaciones familiares y con amigos lo que
significa que disminuyan tanto en cantidad como en calidad. En
el caso de que ya se haya producido la pérdida de los contactos
sociales como consecuencia de las demandas de la situacion de
cuidado”, es recomendable que se cree nuevos vinculos, nuevas
relaciones positivas o amistades con quienes poder compartir
experiencias positivas que potencien su bienestar y aligeren su

carga.®?

Deseos de dejar el cuidado del paciente a otros familiares:

Es frecuente que el familiar cuidador perciba que no tiene
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tiempo para su momento de descanso, si como también es
posible que no se dedique ese tiempo a si mismo por los
sentimientos de culpa que le produce pensar que si lo hace esta
abandonando su responsabilidad en el cuidado del paciente. La
reduccion de actividades en general y, sobre todo, de las
actividades sociales es muy frecuente y esta relacionada con
sentimientos de tristeza y de aislamiento.?

Sentir indecision de no saber qué hacer: Casi siempre los
familiares y cuidadores se quejan del hecho de como hacer
frente a la enfermedad porque carecen de informacién suficiente
relacionados a los aspectos fisicos, psicolégicos y sentimentales
del paciente como suyos propios debido al resentimiento que

sufren al producirse un cambio tan severo en su vida 3*

. Relacién cuidador/ cuidado

Ingresos econdémicos para los gastos en el cuidado: Las
personas que “brindan cuidados requieren de un apoyo
econdémico para hacer frente a las necesidades de los pacientes,
asimismo frecuentemente los familiares se quejan de la poca
flexibilidad que caracteriza este aspecto y que les han conducido

a encontrarse en la situacion en la que estan”.®®

Pensar que no hay tiempo para el cuidado: Muchas veces el
cuidador “percibe que no tiene tiempo para el cuidado debido a
la rutina que realiza y que se impone en la realizacion de
actividades lo suficientes como para promover cambios en el
paciente. Por lo que se debe promover a la orientacién en la
formacion del cuidador, la planificacion del futuro del paciente y

familia y, sobre todo, el cuidado del cuidador”.3¢
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“Sentir que deberia hacer mas por su familiar: Al brindar
cuidados en forma permanente hace que el cuidador aprenda de
su propia experiencia sobre todo cuando realiza la alimentacion,
higiene y otras actividades por lo que muchas veces sienten que
pueden hacer mas, pero con un entrenamiento especial para

saber utilizar la cama, sillas de ruedas, etc.”’

Acciones de enfermeria frente a los cuidadores

‘La enfermera debe conocer a la cuidadora, identificar
sSus expectativas en relacion a la situacion de su familiar y la
ayuda que le pueda prestar. Mantener la esperanza, del dia a
dia, sin crear falsas expectativas. Armonizar el propio
conocimiento con el de la cuidadora familiar en un proceso
constante de comprension y negociacion.

El proceso de cuidar es un proceso dinamico y en constante
cambio: La enfermeray la cuidadora inician un camino en el que
todos los posibles estdn presentes, esto crea emociones
contradictorias y/o paraddjicas”. 3

TEST DE ZARIT

El Zarit Burden Inventory, conocido en nuestro medio como
cuestionario de Zarit, es un instrumento que cuantifica el grado
de sobrecarga que padecen los cuidadores de las personas
dependientes. Aunque no es el Unico que se ha empleado para
cuantificar el grado de sobrecarga, si es el mas utilizado y se
dispone de versiones validadas en inglés, francés, aleman,
sueco, danés, portugués, espanol, chino, japonés, etc.”. La
version original en inglés, que tiene copyright desde 1983,
“consta de un listado de 22 afirmaciones que describen como se
sienten a veces los cuidadores; para cada una de ellas, el

cuidador debe indicar la frecuencia con que se siente asi,
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utilizando una escala que consta de 1 nunca, 2 algunas veces,
3 siempre. Las puntuaciones obtenidas en cada item se suman,
y la puntuacion final representa el grado de sobrecarga del

cuidador. %
Aportes de las teorias de enfermeria
Teoria del Déficit de Autocuidado. (Dorothea Elizabeth Orem)

La idea central de la teoria del déficit de autocuidado es que las
necesidades de las personas que precisan de la enfermeria se
asocian a la subjetividad de la madurez y de las personas
maduras relativas a las limitaciones de sus acciones
relacionadas con su salud o con el cuidado de su salud. Estas
limitaciones vuelven a los individuos completamente o
parcialmente incapaces de conocer los requisitos existentes y
emergentes para su propio cuidado regulador o para el cuidado
de las personas que dependen de ellos. También tienen limitada
la capacidad de comprometerse en la actuacion continua de las
medidas que hay que controlar o en la direccion de los factores
reguladores de su funcion o desarrollo o del de las personas

dependientes de ellos.

| déficit de autocuidado es un término que expresa la relacién
entre las capacidades de accion de las personas y sus
necesidades de cuidado; es un concepto abstracto que, cuando
se expresa en términos de limitaciones, ofrece guias para la
seleccién de los métodos que ayudaran a comprender el papel

del paciente en el autocuidado.*®
Teoria del cuidado humano (Margaret Jean Harman Watson)

Sostiene que, ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado
del paciente, a causa de la gran reestructuraciéon administrativa

de la mayoria de los sistemas de cuidado de salud en el
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mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano,
espiritual y transpersonal, en la practica clinica, administrativa,
educativa y de investigacion por parte de los profesionales en el
campo de la enfermeria, por tanto las acciones que se toman en
beneficio de las personas Jean Watson considera que el estudio
de las humanidades expande la mente e incrementa la
capacidad de pensar y el desarrollo personal, por lo tanto, es
pionera de la integracion de las humanidades, las artes y las

ciencias.*
ll.c. HIPOTESIS:
Il.c.1. HIPOTESIS GLOBAL

La practica de cuidado que brinda el cuidador es
desfavorable y la sobrecarga del cuidador del adulto mayor
dependiente atendido en el Hospital Félix Torrealva

Gutiérrez es alto.

Il.c.2. HIPOTESIS DERIVADAS

HD1: La préactica de cuidado que brinda el cuidador del
adulto mayor dependiente segun cuidado nutricional,
higiene, movilidad y confort es desfavorable.

HD2: El nivel de sobrecarga del cuidador del adulto mayor
dependiente segun dimension consecuencias del
cuidado, creencias y expectativas sobre la capacidad

de cuidar y relacién cuidador/cuidado es alto.

I.d. VARIABLES
Variable 1:

Préactica de Cuidado
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Variable 2:
Sobrecarga del Cuidador

l.e. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Practica: Ejercicio o realizacion de una actividad de forma

continuada y conforme a sus reglas.

Cuidado: Cuidado es la accion de cuidar (preservar, guardar,
conservar, asistir). El cuidado implica ayudarse a uno mismo o a
otro ser vivo, tratar de incrementar su bienestar y evitar que sufra

algun perjuicio.

Cuidador: Persona que se encarga del cuidado de otra persona,

de un animal o un lugar.

Adulto Dependiente: Es aquel que presenta algun tipo de
limitacion funcional, entendida como una restriccion en su
capacidad fisica o mental para efectuar las tareas que le permiten

mantener una vida independiente.
Sobrecarga: La sobrecarga del cuidador suele ser el resultado de
estrés cronico que les produce la rutina diaria y la sensacién de

falta de control.

Adulto mayor: Es aquella persona que tiene de 60 afios a mas.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
lll.a. TIPO DE ESTUDIO

Por el tipo de la investigacion, la tesis reune las condiciones
metodolégicas de un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo
porque solo se describié el comportamiento de las variables, de
acuerdo al tiempo es de corte transversal, porque se aplico el
instrumento en un determinado periodo haciendo un corte en el

tiempo.
lll.Lb. AREA DE ESTUDIO

La investigacion se realizé en el hospital Félix Torrealva Gutiérrez,
ubicado en la Calle Cutervo y Bolivar S/n. El cual cuenta con
cuatro servicios béasicos dentro del servicio de medicina con
capacidad para 36 camas, generalmente con pacientes

geriatricos y de alta dependencia.
lll.c. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estuvo constituida por los cuidadores de los adultos
mayores dependientes atendidos en el Hospital Félix Torrealva
Gutiérrez. Para la muestra se considero 35 cuidadores. La unidad
del servicio de medicina cuenta con un total de 36 camas para
adultos de ambos sexos en el que se concentra un alto porcentaje
de pacientes con enfermedades cronicas

El muestreo que se utilizé es el no probabilistico por conveniencia

segun los siguientes criterios

Los criterios de inclusién son:
- Aceptar participar en el estudio.
- Que su familiar adulto mayor haya ingresado hace mas de

cinco dias a la unidad.
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- Tener mas de 18 afios.

Criterios de exclusion:

- Que no acepte participar en el estudio.

- Que su familiar adulto haya ingresado hace menos de 5 dias
a la unidad.

- Tener menos de 18 afos

lll.d. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

Se utilizé la encuesta como técnica de recogida de datos y como
instrumento un cuestionario elaborado por el investigador para
identificar la practica de cuidado realizada por los cuidadores.

El instrumento de recoleccién de datos consta de preguntas
dirigidas a recoger informacion sobre las actividades realizadas
por la familia para satisfacer los requisitos de cuidado del adulto
mayor hospitalizado.

Para medir el nivel de sobrecarga de los cuidadores se utiliz6 el
test de Zarit. El instrumento fue sometido a una prueba de
validacion por jueces expertos y para la confiabilidad se aplico el
calculo de alfa de Crombach.

lil.e. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Los cuidadores que participaron en el estudio de investigacion
fueron informados de los objetivos de la investigacion, se
respetaron los principios éticos morales de los sujetos de estudio.
El estudio tiene un caracter de anonimato y el uso de los datos
recolectados fueron solo para uso exclusivo del estudio.

Se tuvo en cuenta los siguientes principios éticos:
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a) La no maleficencia: Se utilizé un cuestionario que no causo
dafio a los adultos mayores. El resultado de este estudio
servira para la elaboracion de estrategias para mejorar o
mantener las practicas de cuidado y nivel de sobrecarga del
cuidador direccionada hacia el logro de actividades
satisfactorias.

b) La autonomia: En esta investigacion la investigadora aplico
un cuestionario previo consentimiento informado, explicando
los objetivos del mismo, respetando la participacion voluntaria.

c) Principio de beneficencia: El beneficio de este estudio sera
la aplicacion del instrumento que evidenciaré resultados, luego
de estos se analizardn y se elaboraran estrategias para
mantener o mejorar la practica de cuidado y nivel de
sobrecarga.

d) Principio de justicia: La investigadora el dia de la aplicacién
del instrumento no tuvo preferencias por nadie. Se les brind6
la informacién cuando tenian dudas.

Concluida la recoleccion de datos se les agradecié por su

participacion.
lIl.f. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez recolectada la informacion, se procedi6 al procesamiento
de los datos de forma manual y electronica, se uso los programas
informaticos Excel y Microsoft Word, codificando los resultados
tanto para los datos generales y ambas variables de estudio.
Realizando una tabla matriz para luego obtener las tablas de

frecuencia y porcentajes, y contribuir los graficos correspondientes.

El andlisis de los datos se realizé de acuerdo a los objetivos del

estudio utilizando la estadistica descriptiva disefiando tablas y
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gréaficos de frecuencias y medidas de resumen para la presentacion
de resultados, la valoracion que se le asigno a la primera variable

practica de cuidado es la siguiente:

Ingesta alimentaria 'y de liquidos:
Favorable: (8-10 pts.)
Desfavorable:(5-7 pts.)
Higiene:

Favorable: (13-16 pts.)
Desfavorable:(8-12 pts.)
Movilidad y confort:
Favorable: (11-14 pts.)
Desfavorable:(7-10 pts.)
Global:

Favorable: (31-40 pts.)
Desfavorable:(20-30 pts.)

Para la segunda variable nivel de sobrecarga se codificaron las
alternativas de respuesta siempre (3) a veces (2) y nunca (1) donde
a mayor puntaje los cuidadores presentaran sobrecarga intensa y

viceversa y asignar la siguiente valoracion.

Consecuencias del cuidado en el cuidador:
Sobrecarga intensa: (27-33 pts.)

Sobrecarga leve: (19-26 pts.)

Ausencia de sobrecarga:(11-18 pts.)
Creencias y expectativas sobe la capacidad para cuidar:
Sobrecarga intensa: (17-21 pts.)

Sobrecarga leve: (12-16 pts.)

Ausencia de sobrecarga:(7-11 pts.)

Relacion cuidador/cuidado:

Sobrecarga intensa: (10-12 pts.)

Sobrecarga leve: (7-9 pts.)
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Ausencia de sobrecarga:(4-6 pts.)
Global:

Sobrecarga intensa: (52-66 pts.)
Sobrecarga leve: (37-51 pts.)

Ausencia de sobrecarga:(22-36 pts.)
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

IV.a. RESULTADOS:

TABLA 1
DATOS GENERALES DELCUIDADOR DEL ADULTO MAYOR
DEPENDIENTE ATENDIDO EN EL HOSPITAL FELIX
TORREALVA GUTIERREZ, ICA
FEBRERO 2018

DATOS GENERALES CATEGORIA Fr %

Edad 20 a 40 afnos 10 29
41 a 60 afos 19 54

6lafios a mas 6 17

Género Masculino 13 37
Femenino 22 63

Grado de instruccion Primaria 1 3
Secundaria 20 57

Superior 14 40

Parentesco con el paciente Coényuge 16 46
Hijos 12 34

Nietos 4 11

Otros familiares 3 9
TOTAL 35 100

Del 100%de los cuidadores de los adultos mayores el 54%(19) tienen entre
41 y 60 afos de edad, el 63%(22) corresponden al sexo femenino, el
57%(20) tienen grado de instruccion secundaria y finalmente el 46%(16)

tienen como parentesco el ser conyuge del paciente.
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GRAFICO 1

PRACTICA DE CUIDADO SEGUN INGESTA ALIMENTARIA Y DE
LIQUIDOS QUE BRINDA EL CUIDADOR DEL ADULTO MAYOR
DEPENDIENTE ATENDIDO EN EL HOSPITAL FELIX
TORREALVA GUTIERREZ, ICA
FEBRERO 2018
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Del 100%(35) de los cuidadores segun ingesta alimentaria y de liquidos la

practica de cuidado es favorable en 63%(22) y desfavorable en 37%(13)

segun resultados.
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GRAFICO 2

PRACTICA DE CUIDADO SEGUN HIGIENE QUE BRINDA EL
CUIDADOR DEL ADULTO MAYOR DEPENDIENTE
ATENDIDO EN EL HOSPITAL FELIX
TORREALVA GUTIERREZ, ICA
FEBRERO 2018
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Del 100%(35) de los cuidadores segun higiene es desfavorable en
54%(19) y favorable en 46%(16) segun resultados.
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GRAFICO 3

PRACTICA DE CUIDADO SEGUN MOVILIDAD Y CONFORT QUE
BRINDA EL CUIDADOR DEL ADULTO MAYOR DEPENDIENTE
ATENDIDO EN EL HOSPITAL FELIX TORREALVA
GUTIERREZ, ICA
FEBRERO 2018

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
FAVORABLE DESFAVORABLE

La practica del cuidado del cuidador segun movilidad y confort es
desfavorable en 60%(21) y favorable en 40%(14) segun resultados
obtenidos.
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GRAFICO 4

PRACTICA DE CUIDADO GLOBAL QUE BRINDA EL CUIDADOR DEL
ADULTO MAYOR DEPENDIENTE ATENDIDO
EN EL HOSPITAL FELIX TORREALVA
GUTIERREZ, ICA
FEBRERO 2018

B FAVORABLE ™ DESFAVORABLE

Segun consolidado global la practica de cuidado es desfavorable en

60%(21) y favorable en 40%(14) segun resultados obtenidos.
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GRAFICO 5

NIVEL DE SOBRECARGA SEGUN CONSECUENCIAS DEL CUIDADO
EN EL CUIDADOR DEL ADULTO MAYOR DEPENDIENTE
ATENDIDO EN EL HOSPITAL FELIX
TORREALVA GUTIERREZ, ICA
FEBRERO 2018
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El nivel de sobrecarga del cuidador segun consecuencias del cuidado es de
sobrecarga leve en 74%(26), el 17%(6) presentan sobrecarga intensa y

finalmente el 9%(3) con ausencia de sobrecarga.
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GRAFICO 6

NIVEL DE SOBRECARGA SEGUN CREENCIAS Y EXPECTATIVAS
SOBRE LA CAPACIDAD PARA CUIDAR DEL CUIDADOR DEL
ADULTO MAYOR DEPENDIENTE ATENDIDO EN EL HOSPITAL
FELIX TORREALVA GUTIERREZ, ICA
FEBRERO 2018
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Segun creencias y expectativas de los cuidadores el nivel de sobrecarga
es leve en 71%(25), presentan sobrecarga intensa en 23%(8) y finalmente

ausencia de sobrecarga en 6%(2) segun resultados.

50



GRAFICO 7

NIVEL DE SOBRECARGA SEGUN RELACION CUIDADOR/CUIDADO
DEL ADULTO MAYOR DEPENDIENTE ATENDIDO EN
EL HOSPITAL FELIX TORREALVA
GUTIERREZ, ICA
FEBRERO 2018
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El nivel de sobrecarga del cuidador segun relacion cuidador/cuidado es leve
en 54%(19), intensa en 34%(12) y ausencia de sobrecarga en 11%(4)

segun resultados.
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GRAFICO 8

NIVEL DE SOBRECARGA GLOBAL DEL CUIDADOR DEL ADULTO
MAYOR DEPENDIENTE ATENDIDO EN EL HOSPITAL
FELIX TORREALVAGUTIERREZ, ICA
FEBRERO 2018

B SOBRECARGA INTENSA B SOBRECARGA LEVE # AUSENCIA DE SOBRECARGA

Segun consolidado global el nivel de sobrecarga es leve en 60%(21),
intensa en 29%(10) y ausencia de sobrecarga en 11%(4) segun resultados
obtenidos.



IV.b. DISCUSION:

Tabla 1: El 54% de los cuidadores tienen entre 41 y 60 afios de edad, el
63% son de sexo femenino, el 57% tienen secundaria y el 46% tienen como
parentesco ser conyuge del paciente, estos hallazgos guardan parecido con
los obtenidos por Becerra S, Tapia M. ° el 44% de cuidadores de pacientes
tienen una edad de 35 a 45 afos, el 78% son de género femenino, y el 60%
de ellos tienen grado de instruccion secundaria; Timana L, edad promedio
fue de 38 afios; Ferreyra Y'2, el parentesco con el paciente son los hijos con
36% y el 9% es el coényuge, sexo femenino en 73% el 51% tiene educacion
superior en mayor valor porcentual; 45% tiene de 18 a 30 afios, el 9% tiene
de 44 a 56 afos, 45% es conviviente casado en 20%, asimismo es contrario
con el sexo en el estudio de Cano T. 7 donde los varones son los cuidadores
principales

En el estudio se encuentra que los cuidadores informales estan en la etapa
de adulto maduro y que aun pertenecen a la poblacion econémicamente
activa, siendo la mayoria que es conyuge del paciente por lo que el vinculo
afectivo y la responsabilidad que es asumida la ven como natural y no como

un deber impuesto.

Grafico 1: Del 100% de los cuidadores segun ingesta alimentaria y de
liquidos, la préactica de cuidado es favorable en 63% y desfavorable en 37%
resultados parecidos con los de Rodriguez S. ! donde el rol del familiar
cuidador en la alimentacién es rol primordial de este modo se complementa

con la enfermera en la satisfaccion de las necesidades biopsicoespirituales.

Por los resultados encontrados se puede inferir que el adulto mayor recibe
la dieta asistido por su familiar lo cual es favorable para su recuperacion,
también se observa resultados de desfavorable en menor proporcion
debido a que no insisten cuando su familiar no quiere seguir comiendo por
lo que se le debe educar al familiar para que estimule a su paciente y

termine toda su dieta asi también darle cantidades fraccionadas de agua
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para que tenga una buena hidratacion, debido a que el proceso de
envejecer se asocia a pérdida de liquido intracelular y extracelular unido a
la disminucion en el mecanismo de la sed asociada a la edad lo que
ocasiona mayor riesgo de pérdidas y aumento de la vulnerabilidad de los
diferentes drganos y sistemas del cuerpo a las consecuencias de la
deshidratacion, por lo que se le debe brindar agua y que no esperar a que

la pidan asegurando de esta manera su calidad de vida.

Gréfico 2: En la dimension higiene la practica de cuidado es desfavorable
en 54% vy favorable en 46%, hallazgos contarios a los obtenidos por
Rodriguez S. ! donde el papel que cumple el cuidador en la satisfaccién
de las necesidades de higiene genera bienestar en el adulto mayor
hospitalizado y dan comodidad al paciente.

El proceso de envejecimiento se asocia a una serie de cambios fisicos que
deben tenerse en cuenta y que se debe controlar a través de los cuidados
basicos en la prevencién de ciertos problemas como son infecciones,
problemas en la piel o malestar general por ello la higiene es uno de los
aspectos de gran responsabilidad en el cuidador por el bienestar que
produce en el anciano hospitalizado respetando en todo momento su

privacidad y su independencia de acuerdo a su capacidad.

Gréfico 3: La practica del cuidado del cuidador segun movilidad y confort
es desfavorable en 60% y favorable en 40%, resultados opuestos con
Rodriguez S. ' donde el rol del familiar cuidador en los cambios de posicién
corporal genera confort en el paciente

Los pacientes adultos mayores que se encuentran hospitalizados
generalmente son dependientes para sus actividades basicas de la vida
diaria por el reposo prolongado en cama que provoca disminuciéon de la
fuerza muscular condicionando al riesgo de caidas, lo cual es considerado
un problema de salud publica por su alta incidencia y sus altos costos
sociales y econodmicos, por ello se debe impulsar la realizacién de actividad

fisica a través de ejercicios pasivos en cama de esta manera se
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mantiene activo al paciente. Los resultados en su mayoria son
desfavorables por lo que se debe educar a los cuidadores respecto a la
movilizacion con cambios posturales de acuerdo a cierta frecuencia horaria
teniendo en cuenta la condicion fisica del paciente de esta manera se
evitard problemas de ulceras por presion que si no es tratada

adecuadamente finalmente puede causar su muerte.

Gréfico 4: Segun consolidado global la practica de cuidado es desfavorable
en 60% y favorable en 40% lo cual tiene similitud con Becerra S, Tapia M.°
Donde el nivel de practicas del cuidador principal en el 56% tiene nivel
medio de précticas, el 20% nivel bajo, y el 24% de ellos presenta nivel alto
de practicas; asi también es contrario con lo hallado por Camacho A.*?
Debido a que el 63% de los cuidadores ejecutan buenas practicas en

relacion a la sintomatologia atipica de las infecciones en adultos mayores.

De acuerdo a lo hallado segun consolidado global se aprecia resultado
desfavorable por lo que es necesario desarrollar las habilidades y brindar
orientaciones y soporte necesario a los cuidadores informales porque sera
de mucha ayuda sobre todo cuando el adulto mayor dependiente sea dado
de alta y tenga que recibir cuidados exclusivos de la familia y este cuidado
gue se brinde en el hogar sea de calidad

Grafico 5: El nivel de sobrecarga del cuidador segun consecuencias del
cuidado es de sobrecarga leve en 74%, el 17% presentan sobrecarga
intensa y el 9% con ausencia de sobrecarga, resultados parecidos con los
hallados por Ferreyra Y.*? concluye que el nivel de sobrecarga del cuidador

segun consecuencias del cuidado en el cuidador, es de sobrecarga leve.

Si bien las consecuencias de sobrecarga del cuidador es leve, la
experiencia del cuidado tiene un impacto en las relaciones familiares por el
tiempo que dedica a cuidar a su familiar lo que reduce el tiempo libre para

la participacion en actividades de interaccion familiar que puede traer
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efectos directos con visibles consecuencias en el cuidado dando lugar a
consecuencias que afectan el estdndar de vida afectando el bienestar fisico
y psicoldgico sobre el cuidador ya que perciben su situacion como injusta

por la labor poco reconocida.

Gréfico 6: Segun creencias y expectativas de los cuidadores el nivel de
sobrecarga es leve en 71%, presentan sobrecarga intensa en 23% y
finalmente ausencia de sobrecarga en 6%, igual resultado hall6 Ferreyra
Y. 12 el nivel de sobrecarga del cuidador segin creencias y expectativas

sobre la capacidad para cuidar es de sobrecarga leve.

En esta dimension los resultados son de sobrecarga leve en la gran
mayoria de los cuidadores, pero se aprecian resultados de sobrecarga
intensa por el desgaste emocional por sentimientos de enfado debido al
desgaste de su labor y no encontrar el apoyo que requieren en otros
familiares pues el cuidar a un familiar es una labor admirable debido a que
debe otorgar practicas saludables como parte de la labor que realizan y

contar con el apoyo de la familia.

Grafico 7: El nivel de sobrecarga del cuidador segun relacion
cuidador/cuidado es leve en 54%, intensa en 34% y ausencia de
sobrecarga en 11%; hallazgos parecidos a los de Ferreyra Y. 2 el nivel de
sobrecarga del cuidador segun relacién cuidador/cuidado es de sobrecarga
leve.

En esta dimension el resultado hallado de predominancia es de sobrecarga
leve, aunque también se refleja de sobrecarga intensa lo cual llama la
atencion lo que puede ser debido a la preocupacién del familiar porque se
siente incapaz de realizar un mejor cuidado de su familiar y también por el
aspecto economico que le afecta debido a que tiene que ir todos los dias y
si se queda por largas horas tiene que comprar sus alimentos lo que afecta
en su economia teniendo en cuenta la edad ya que se encuentran

comprendidos dentro de la poblacion economicamente activa
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Gréfico 8: Segun consolidado global el nivel de sobrecarga es leve en 60%,
intensa en 29% y ausencia de sobrecarga en 11% hallazgos contrarios a
los de Timana L0, presentan sobrecargan intensa en un 69.9%, sobrecarga

leve un 25.3% y solo el 5% de cuidadores no presenta sobrecarga.

Debido a los resultados presentados se infiere que el cuidador del adulto
mayor dependiente puede estar atravesando por momentos de
incertidumbre por todo lo que pueda pasar con su paciente lo que causa
impacto en su estado fisico y emocional por lo que se deben buscar las
estrategias necesarias que ofrezcan soporte y ayuda entendiendo que la
salud no solo es el estado de bienestar fisico, sino también mental,
espiritual, social y econdmico debiéndose brindar ayuda al cuidado informar
teniendo los desgastes que puedan desencadenarse de manera individual,
tenido en cuenta las consecuencias de la sobrecarga en el cuidado.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. CONCLUSIONES

1.

La préactica de cuidado que brinda el cuidador del adulto mayor
dependiente segun cuidado nutricional es favorable rechazandose
la hipétesis derivada 1 de esta dimensién y es desfavorable en las
dimensiones higiene, movilidad y confort por lo que se acepta la

hipotesis para estas dimensiones.

El nivel de sobrecarga del cuidador del adulto mayor dependiente
segun consecuencias del cuidado en el cuidador, creencias y e
expectativa sobre la capacidad para cuidar y relacién
cuidador/cuidado es leve, rechazandose la hipotesis derivada 2

del estudio.
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V.b. RECOMENDACIONES:

1. Para los profesionales de enfermeria del Hospital Félix Torrealva
Gutiérrez para que orienten a continuar, que si bien es cierto, el
cuidar a un familiar es una experiencia enriqguecedora, el tiempo
gue pasan en el hospital les cambia la vida debido a que
permanecen muchas horas acompafando a su familiar y realizan
tareas como ayuda en la higiene y movilizacién, la practica del
cuidado debe ser fomentando el bienestar por lo que se debe
brindar informacién y formaciéon para que sirvan como un
instrumento de ayuda en los buenos cuidados de la persona
dependiente con el objetivo de evitar que se deteriore su salud.
Segun los resultados se deja ver la falta de preparacion que se
tiene para esta labor, siendo un reto por asumir por ello se debe
potenciar las capacidades de los cuidadores para que puedan
responder a las necesidades de salud de la persona enferma
velando por su autonomia e independencia.

2. Para los familiares tomar en cuenta que el cuidado a personas
dependientes genera cambios en la vida del cuidador por lo que
se deben organizar para crear espacios de descanso en los

cuidadores a fin de evitar carga fisica y psiquica.
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ANEXO N° 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION O IMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL

PRACTICAS Es el cuidado que | Son todos aquellos o Administra la dieta

DE CUIDADO | asume otra | cuidados que o Administra liquidos orales
persona para | brinda el cuidador a | Ingesta o Lava la fruta antes de darle a su
abastecer la persona enferma | alimentaria y de paciente.
acciones de | hospitalizada en el | liquidos o Alienta al paciente para que coma
soporte, que | servicio de o Mantiene la cabecera elevada durante
ayuda o asiste a | medicina del las comidas.
otra persona con | Hospital Félix
necesidades Torrealva < Bafa diariamente a su paciente
reales Gutiérrez, tomando < Revisa integridad de la piel
asegurando una | como valor final | Higiene * Hidrata la piel con crema humectante

mejora en la
condicion

humana.

favorable,

desfavorable.

+ Realiza higiene bucal después de los
alimentos.

+ Ejecuta higiene de manos




0L

Movilidad

confort

y

+ Corta las ufias del paciente
+« Al cambiar de pafal lava e hidrata la
zona.

% Mantiene la ropa limpia y seca.

» Realiza ejercicios pasivos en la unidad

» Hace cambio de posicibn segun
horario.

» Mantiene las sabanas y cobertores
limpios y ordenados.

> Evita pliegues en las sabanas del
paciente.

> Realiza masajes cutaneos con cremas
humectantes.

> Vigila las sondas y/o dispositivos en
busca de pérdidas involuntarias.

» Coloca cojines, almohadas,
protectores locales en zonas de

presion.




1L

VARIABLE 2 DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Es la demanda de| Son las % Familiar pide mas ayuda
atencion de una persona | consecuencias de la que necesita
con caracteristicas | fisicas, mentales y * Falta de tiempo para su
objetivas y subjetivas. La | socioeconémicas propia persona.
- . ¢ Sentirse agobiado
carga objetiva | que experimenta
. «»+ Miedo del futuro
NIVEL DE | corresponde a los | el cuidador de los _ -
 Dependencia del familiar
SOBRECARGA cambios que debe realizar | adultos mayores o
+ No tener intimidad
DEL CUIDADOR el cuidador en diversos | que se | Consecuencias del | . .. <ocial afectada.
ambitos de la vida y la | encuentran cuidado en el| .

carga subjetiva se refiere
a las reacciones
emocionales frente a las

demandas de cuidado.

hospitalizados en

el servicio de

medicina del
Hospital Feliz
Torrealva

Gutiérrez, los
cuales seran

medidos a través

de una encuesta y

cuidador.

Distanciamiento de la
familia.

Ser la Gnica persona que
puede cuidar.

Carga que experimenta.

Sentimientos de
verglenza.

Enfado.

Relacion de pareja.

Estar tenso.




L

tendra como valor
final, ausencia de
sobrecarga,
sobrecarga leve y
sobrecarga

intensa.

Creencias y
expectativas sobre la
capacidad para

cuidar.

Relaciéon

cuidador/cuidado

Sentir que ha perdido el
control de su vida.
Deseos de dejar el
cuidado a otros.

Sentir indecision de no

saber qué hacer.

Ingresos econémicos para
los gastos del cuidado.
Pensar que no tiene mas
tiempo para el cuidado.
Sentir que deberia hacer
mas por su familiar.

Creer que podria cuidar

mejor a su familiar.




ANEXO N° 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
SITUACION A OBSERVAR

ITEMS

OBS

Sl | NO

INGESTA ALIMENTARIA Y DE LIQUIDOS

Administra la dieta del paciente correctamente
Administra liquidos orales segun necesidad.

Lava la fruta antes de darle a su paciente.

Alienta al paciente para que coma toda su comida.

o M 0N PRE

Mantiene al paciente con la cabecera elevada cuando

recibe la dieta.

HIGIENE

6. Bafa diariamente a su paciente.

7. Después del bafio revisa la integridad de la piel

8. Hidrata a piel con crema humectante

9. Realiza la higiene bucal después de los alimentos.
10. Mantiene las manos del paciente limpias

11.Las ufias del paciente estan cortas y limpias

12. Al cambiar de pafal lava e hidrata la zona.

13. Mantiene la ropa del paciente limpia y seca.

MOVILIDAD Y CONFORT

14.Realiza ejercicios pasivos en la unidad del paciente.

15. Hace cambio de posicion segun horario indicado.

16. Mantiene las sdbanas y cobertores limpios y ordenados.

17.Evita los pliegues en la sabana del paciente.

18. Realiza masajes cutaneos con cremas humectantes.

19.Vigila las sondas y dispositivos en busca de pérdidas
involuntarias.

20. Coloca cojines, almohadas en zonas de presion

73




CUESTIONARIO PARA EL CUIDADOR

INTRODUCCION:

Tenga Ud. Buenos dias/tardes Sr/a, mi nombre es Manuel Alberto Uribe
Chacaltana, bachiller de Enfermeria de la Escuela de enfermeria de la
Universidad Privada San Juan Bautista, estoy realizando una investigacién
con el objetivo de determinar el nivel de sobrecarga del cuidador de
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del hospital Félix
Torrealva Gutiérrez

La informacion proporcionada, sera de caracter anénimo y confidencial por

tanto agradezco su participacion.

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente las preguntas y marque con una
(x) la respuesta que usted considere correcta.

A continuacion, se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se
refleja como se sienten, a veces, las personas que cuidan a otra persona.
Después de leer cada afirmacion, debe indicar con qué frecuencia se siente
Ud. Asi. A la hora de responder piense que no existen respuestas acertadas

0 equivocadas, sino tan so6lo su experiencia.

. DATOS GENERALES
1. Edad:
a) 20-40 afos
b) 41-60 afios
c) 61 afios a mas
2. Sexo:
a) Masculino
b) Femenino
3. Grado de instruccion
a) Primaria
b) Secundaria

c) Superior.

74



Parentesco con el paciente:
a) Conyuge

b) Hijos

c¢) Nietos

d) Otros familiares

e) Amigos

TEST DE ZARIT

N° ITEMS S AV
CONSECUENCIAS DEL CUIDADO EN EL CUIDADOR
1 ¢,Cree gue su familiar le pide mas ayuda de la
gue realmente necesita?
2 ¢ Piensa que debido al tiempo que dedica a su
familiar no tiene suficiente tiempo para Ud.?
3 ¢, Se siente agobiado entre cuidar a su familiar
y tratar de cumplir otras responsabilidades en
su trabajo o su familia?
4 ¢, Tiene miedo de lo que el futuro depare a su
familiar?
5 ¢,Cree que su familiar depende de Ud.?
6 ¢,Cree que su salud se ha resentido por cuidar
a su familiar?
7 ¢,Cree que tiene poca intimidad como le
gustaria debido a tener que cuidar de su
familiar?
8 ¢Piensa que su vida social se ha visto

afectada negativamente por tener que cuidar a

su familiar?
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9 ¢, Se siente incbmodo por distanciarse de sus
amistades debido a tener que cuidar de su

familiar?

10 | ¢Cree que su familiar parece esperar que usted
sea la persona que le cuide, como si usted
fuera la Unica persona de quien

depende?

11 | ¢Experimenta sentimientos de carga por el

hecho de cuidar a su familiar?

CREENCIAS Y EXPECTATIVAS SOBRE LA CAPACIDAD PARA
CUIDAR

12 | ¢Se siente avergonzado por la conducta de su

familiar?

13 | ¢ Se siente enfadado cuando esta cerca de su

familiar?

14 | ¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta
negativamente la relacion que usted tiene con

otros miembros de su familia?

15 | ¢Se siente tenso cuando esta cerca de su

familiar?

16 | ¢Siente que ha perdido el control de su vida
desde que comenzé la enfermedad de su

familiar?

17 | ¢Desearia dejar el cuidado de su familiar a

otros?

18 | ¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su

familiar?

RELACION CUIDADOR/CUIDADO

19 | ¢Piensa que los ingresos econdmicos para los
gastos de cuidar a su familiar, son

insuficientes?
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20 | ¢Piensa que es incapaz de cuidar a su familiar

mucho mas tiempo?

21 | ¢Piensa que deberia hacer méas por su

familiar?

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

Leyenda
Siempre = 3
A veces =2
Nunca =1
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ANEXO N° 3

VALIDACION DEL INSTRUMENTO A TRAVES DE LA PRUEBA

BINOMIAL.

Criterios

Total

El instrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al
problema de investigacion.

0.004

El instrumento propuesto responde
a los objetivos del estudio.

0.004

La estructura del instrumento es
adecuada.

0.035

Los items del instrumento responden
a la operacionalizacion de variables.

0.035

La secuencia presentada facilita el
desarrollo del cuestionario.

0.004

Los items son claros y entendibles.

0.035

El ndmero de items es adecuado
para su aplicacion.

Jueces
5|6
1|1
1|1
1|1
1|1
1|1
1|1
1|1

0.035

Total

0.152

Se ha considerado:

0 = Si la respuesta es negativa.
1 = Si la respuesta es positiva.
N = Numero de items.
>P
P =
N° de items
P =0.022

Si P £0.05, el grado de concordancia es significativo, por lo tanto, el

instrumento es valido




ANEXO N° 4
TABLA DE CODIGO DE DATOS DE RESPUESTAS.

DATOS GENERALES ITEMS
EDAD

20-40 afos 1
41-60 anos 2
61 aflos a mas 3
SEXO

Masculino 1
Femenino 2

GRADO DE INSTRUCCION

Primaria 1
Secundaria 2
Superior 3

PARENTESCO CON EL

PACIENTE

Conyugue 1
Hijos 2
Nietos 3
Otros familiares 4

Amigos 5
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TABLA DE CODIGO DE VARIABLES

PRACTICA DE CUIDADO (1- 20 ITEMS)

Si

NO

NIVEL DE SOBRECARGA (1- 22 ITEMS)

SIEMPRE

A VECES

NUNCA
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ANEXO N° 5

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO A TRAVES DEL ALFA DE
CRONBACH PARA LA VARIABLE PRACTICA DE CUIDADO

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicé el céalculo del
Coeficiente Alfa de Cronbach, que se lleva a cabo mediante la varianza de

los items y la varianza del puntaje total, considerando la siguiente férmula.

K |, 28

K1 5

Donde:

Si? La suma de la varianza de cada item.
Si2: La varianza del total

K: el nimero de items.

Usando el software estadistico Excel, se obtuvo los siguientes resultados

Estadisticos de fiabilidad:

20 . 7.50
20 —1 23.50

(2.05) (1- 0.31)
(1.05) (0.69)
Alfa de Cronbach: 0.72

Una confiabilidad es buena cuando su coeficiente se acerca a 1, por lo

tanto el instrumento es confiable.
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO A TRAVES DEL ALFA DE
CRONBACH PARA LA VARIABLE NIVEL DE SOBRECARGA

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicé el céalculo del
Coeficiente Alfa de Cronbach, que se lleva a cabo mediante la varianza de

los items y la varianza del puntaje total, considerando la siguiente férmula.

- K-l 8.

Donde:

Si? La suma de la varianza de cada items.
Si2: La varianza del total

K: el nimero de items.

Usando el software estadistico Excel, se obtuvo los siguientes resultados

Estadisticos de fiabilidad:

29 10.50
1— )
22 —1 26.40

(1.04) (1- 0.39)
(1.04) (0.61)
Alfa de Cronbach: 0.63

Una confiabilidad es buena cuando su coeficiente se acerca a 1, por lo

tanto el instrumento es confiable.
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ANEXO N° 6

TABLA MATRIZ DE LA PRIMERA VARIABLE

MOVILIDAD Y CONFORT

HIGIENE

z

INGESTA ALIMENTARIA Y DE LIQUIDOS

NO

1
2
1
2
1
2
1
1
1
2
1
1
1
2
1
1
1
2
1
1
1

1/1(1|1
212|122
1/1|1|2
22|22
1/1(1|1
21112
1/1(1|1
212|122
1/1(1|1
21211

1(1(1|2
11|11
11|11
2211

2221

2211

1(1/1|1
2222
1(1/1|1
1(2(2|1
2122

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
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22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35

84



TABLA MATRIZ DE LA SEGUNDA VARIABLE

Bl 00N oot o dyNdYNwdo o N ol x
2312231321233232333322
n312231321223332322322
m312231321233332322322
w312231321333332222332
AT S I A A L R T R B = N L = I R A B A RS A
(7 N | L N I B N | -l NN | = N = N || = N|
m212222211233332322322
”212222211233332322322
r10212222221233332322322
3212222221233232322322
M212222221233232322322
B212222221233331322322
n213232321232322322321
N N N O W M AN " NOMOONH O O O O OO« 0 NN
NIN = N NN AN NN NNNNNOONNNN"M
n212332221232222313313
m212232221222222313313
DN =H N ANM A NN NNNNNNOOOOO N SN
O N NANANM-—ANAN—" NN NNNANNWO—HSO NN
N NINNNNNNAN—ASNNNNNANOSAS OO~
ON = N NN NANAN—ANNNNANANOSASN SO
NIN=-ITfN N AN —"IN N " NNNNNANOOOO S N OO
I N=HINANN—ANNANNNONN OO OO
N N " NANAN —ANAN—AS N NNNNO OO S OO
N N =" NANAN—ANAN—SNNNNNNOOOO S OO
SN N N AN =N N ANANONONONONONON—AO O O
< N (A | =S N AN DN || [ TN ||| =N
N N =TS O MO N NN NN NNOODOONNNNNOON
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21
22
31
21
23
30
23
22
31
22
22
22
19

3
2
2
2
2
3
2
2
2
2
2
3
2
3

2(2|2(1|1|1|1(1|1/1(3|3|3
2(2|12(1|2(2|2(2|2|2(2|2|2
2(2|2(1|3/3|3(3|3/3(3|3,|3
2(2|12(2|1(2|2(2|2|2(2|2|2
2(2|12(2|2(|2|2(2|2|2(2|22
3/2|13(1|3|3|3(3|1/2(3|3|3
2(2|3(1|2(|3|2(2|2|2(2|2|2
2(2(13(2|2(2|2(2|2|2(2|22
2(2|3(2|3(3|3(3[3/3(3|3)|2
3/12|13(2|2(2|2(2|2|2(2|2|2
2(2|3(2|3(3|3(3|1/1(1|1,2
3/12|13(2|1|1|2(2|2(2(2|22
2(2(13(2|2(2|2(2|2|2(2|22
2(2|3(2|1{1|3(1|1/1(1|1,3
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ANEXO Ne° 7
TABLAS DE FRECUENCIA Y PORCENTAJES

TABLA 2
PRACTICA DE CUIDADO SEGUN INGESTA ALIMENTARIA Y DE
LIQUIDOS QUE BRINDA EL CUIDADOR DEL ADULTO MAYOR
DEPENDIENTE ATENDIDO EN EL HOSPITAL FELIX
TORREALVA GUTIERREZ, ICA
FEBRERO 2018

INGESTA ALIMENTARIA Y DE LIQUIDOS Fr %

FAVORABLE (8-10 pts.) 22 63

DESFAVORABLE  (5-7 pts.) 13 37

TOTAL 35 100
TABLA 3

PRACTICA DE CUIDADO SEGUN HIGIENE QUE BRINDA EL
CUIDADOR DEL ADULTO MAYOR DEPENDIENTE
ATENDIDO EN EL HOSPITAL FELIX
TORREALVA GUTIERREZ, ICA
FEBRERO 2018

HIGIENE DEL CUIDADOR Fr %
FAVORABLE (13-16 pts.) 16 46
DESFAVORABLE (8-12 pts.) 19 54

TOTAL 35 100
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TABLA 4
PRACTICA DE CUIDADO SEGUN MOVILIDAD Y CONFORT QUE
BRINDA EL CUIDADOR DEL ADULTO MAYOR
DEPENDIENTE ATENDIDO EN EL HOSPITAL
FELIX TORREALVA GUTIERREZ, ICA
FEBRERO 2018

MOVILIDAD Y CONFORT Fr %

FAVORABLE (11-14 pts.) 14 40

DESFAVORABLE (7-10 pts.) 21 60

TOTAL 35 100
TABLA 5

PRACTICA DE CUIDADO GLOBAL QUE BRINDA EL CUIDADOR DEL
ADULTO MAYOR DEPENDIENTE ATENDIDO
EN EL HOSPITAL FELIX TORREALVA
GUTIERREZ, ICA
FEBRERO 2018

GLOBAL Fr %
FAVORABLE (31-40 pts.) 14 40
DESFAVORABLE (20-30 pts.) 21 60

TOTAL 35 100
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TABLA 6

NIVEL DE SOBRECARGA SEGUN CONSECUENCIAS DEL CUIDADO
EN EL CUIDADOR DEL ADULTO MAYOR DEPENDIENTE
ATENDIDO EN EL HOSPITAL FELIX
TORREALVA GUTIERREZ, ICA
FEBRERO 2018

CONSECUENCIAS DEL CUIDADO EN Fr %

EL CUIDADOR

SOBRECARGA INTENSA (27-33 pts.) 6 17

SOBRECARGA LEVE (19-26 pts.) 26 74

AUSENCIA DE SOBRECARGA (11-18 pts.) 3 9

TOTAL 35 100
TABLA 7

NIVEL DE SOBRECARGA SEGUN CREENCIAS Y EXPECTATIVAS
SOBRE LA CAPACIDAD PARA CUIDAR DEL CUIDADOR DEL
ADULTO MAYOR DEPENDIENTE ATENDIDO
EN EL HOSPITAL FELIX TORREALVA
GUTIERREZ, ICA
FEBRERO 2018

CREENCIAS Y EXPECTATIVAS Fr %
SOBRECARGA INTENSA (17-21 pts.) 8 23
SOBRECARGA LEVE (12-16 pts.) 25 71
AUSENCIA DE SOBRECARGA (7-11 pts.) 2 6

TOTAL 35 100
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TABLA 8

NIVEL DE SOBRECARGA SEGUN RELACION CUIDADOR/CUIDADO
DEL CUIDADOR DEL ADULTO MAYOR DEPENDIENTE
ATENDIDO EN EL HOSPITAL FELIX TORREALVA
GUTIERREZ, ICA
FEBRERO 2018

RELACION CUIDADOR/CUIDADO Fr %

SOBRECARGA INTENSA (10-12 pts.) 12 34

SOBRECARGA LEVE (7-9 pts.) 19 54

AUSENCIA DE SOBRECARGA (4-6 pts.) 4 11

TOTAL 35 100
TABLA 9

NIVEL DE SOBRECARGA GLOBAL DEL CUIDADOR DEL ADULTO
MAYOR DEPENDIENTE ATENDIDO EN EL
HOSPITAL FELIX TORREALVA
GUTIERREZ, ICA
FEBRERO 2018

GLOBAL Fr %
SOBRECARGA INTENSA (52-66 pts.) 10 29
SOBRECARGA LEVE (37-51pts) 21 60
AUSENCIA DE SOBRECARGA (22-36 pts.) 4 11

TOTAL 35 100
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ANEXO N° 08

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo he sido invitado/a a

participar en el proyecto de investigacion titulado: Practica de cuidado que
brinda y nivel de Sobrecarga del cuidador del adulto mayor dependiente
atendido en el Hospital Félix Torrealva Gutiérrez, Ica febrero 2018. El
objetivo del estudio es determinar la Practica de cuidado que brinda y nivel
de Sobrecarga del cuidador del adulto mayor dependiente atendido en el

Hospital Félix Torrealva Gutiérrez, Ica febrero 2018.

Los datos quedaran en estricta confidencialidad, no pudiendo usarse para
fines que estén fuera del procedimiento de investigacion. Me han explicado
ademas que no recibiré beneficio monetario alguno por la participacion en
este estudio, y que podré tener acceso a los resultados. En el caso de que

no desee seguir con el estudio podré retirarme sin ninguna consecuencia.

He comprendido, conversado y aclarado mis dudas con los investigadores

responsables.

Nombre del participante Firma
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