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RESUMEN

El cuidado domiciliario de las personas con COVID-19, incrementa las
necesidades del familiar cuidador, por ello, el objetivo del estudio fue determinar el
nivel de sobrecarga del familiar cuidador del adulto con COVID-19 en aislamiento
domiciliario del distrito de Chiclayo, 2020. Método: investigacion descriptiva
transversal. La poblacion fue de 7530 familiares cuidadores de personas con
diagnostico de COVID-19 caso leve, atendidos en domicilio. Se trabajé con 370
familiares, utilizandose el muestreo no probabilistico. Se aplico el cuestionario de
sobrecarga del cuidador de Zarit virtualmente, cuya validez fue por criterio de expertos
y fiabilidad de 0.876 Alfa de Cronbach, aplicandose estrategias para salvaguardar los
principios éticos. Resultados: el 21% de familiares cuidadores alcanzan un nivel de
sobrecarga intensa, el 17% ligeray el 62 % no presenta sobrecarga. La mayoria fueron
mujeres (61%), hijas (0s) (42.2%), desempleadas (67%), entre 18-35 afios (63%) y con
instruccion superior (86%). Las tres dimensiones registraron niveles de intensa y ligera
sobrecarga: impacto del cuidado (intensa 23% y ligera 13.8%); carga interpersonal
(intensa 17.3% vy ligera 15.7%); y en expectativa de cuidado (intensa 21.3% y ligera
22.2%). Conclusion: la sobrecarga generada fue por miedo al futuro de su familiar,
preocupacion por adecuar el cuidado con otras responsabilidades, dependencia del
familiar, afectacidn de sus relaciones sociales y cubrir gastos del tratamiento; siendo

la dimensidn mas afectada la expectativa de cuidado.

Palabras Clave: fracturas por estrés, cuidadores, infecciones por coronavirus
(Tesauro DeCs).



ABSTRACT

The home care of people with COVID-19 increases the needs of the family caregiver,
therefore, the objective of the study was to determine the level of burden of the family
caregiver of the adult with COVID-19 in home isolation in the district of Chiclayo,
2020. Method: cross-sectional descriptive research. The population was 7,530 family
caregivers of people diagnosed with a mild case of COVID-19, cared for at home. We
worked with 370 relatives, using non-probabilistic sampling. The Zarit caregiver
overload questionnaire was applied virtually, whose validity was by expert criteria and
reliability of 0.876 Cronbach's Alpha, applying strategies to safeguard ethical
principles. Results: 21% of family caregivers reach a level of intense overload, 17%
light and 62% do not present overload. The majority were women (61%), children
(42.2%), unemployed (67%), between 18-35 years old (63%) and with higher
education (86%). The three dimensions recorded levels of intense and light overload:
impact of care (intense 23% and light 13.8%); interpersonal burden (intense 17.3%
and light 15.7%); and in expectation of care (intense 21.3% and light 22.2%).
Conclusion: the overload generated was due to fear of the future of their family
member, concern for adapting care with other responsibilities, dependence on the
family member, affectation of their social relationships and covering treatment
expenses; being the most affected dimension the expectation of care.

Keywords: stress fractures, caregivers, coronavirus infections (Tesauro DeCs).



INTRODUCCION

La pandemia por SARS CoV2 (COVID-19) afecta a muchas personas, sobre todo
a los adultos, que requirieron de un familiar cuidador para que les ayude a satisfacer
sus necesidades, lo que puede conllevar a incrementar el nivel de sobrecarga, por ser

una enfermedad altamente contagiosa y mortal.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en enero del 2020, decretd
emergencia internacional de salud publica, debido al elevado riesgo de expansion de
esta por el mundo. En marzo del mismo afio, decidieron catalogar a la COVID-19 (1)
como una pandemia, generando ciertos cuidados para el tratamiento de las personas,
ya sea en el hospital como en el domicilio, segun el estado de la persona, para este

ultimo se requirieron de familiares cuidadores.

Cada vez son mas las personas que, sin ser profesionales de salud proporcionan
cuidados a un miembro de la familia afectado por esta enfermedad, convirtiéndose en
un familiar cuidador. En Estados Unidos, uno de cada tres adultos brinda cuidado a
otro como cuidador informal (2), en el Per, no se cuenta aun con esta data, quienes se
enfrentan a diversos sentimientos cuando se vuelven cuidadores, miedo, preocupacion,
tristeza, angustia, incertidumbre de tener de enfrentar una nueva enfermedad, teniendo
que apoyar a su familiar durante el proceso de recuperacion, pero a la vez evitando ser

contagiado.

La vivencia de cuidar conlleva un gran compromiso de responsabilidad y esfuerzo
que generalmente incita la sobrecarga del cuidador, ocasionado consecuencias en la
salud y la economia de la familia ya que estan siendo considerados como segundas
victimas o pacientes ocultos (3); porque el cuidado, requiere de un proceso de
aprendizaje continuo que involucra acciones cuidadoras que se enfocan en la
integralidad de la persona (4); mas aun cuando estan afectadas por el virus COVID-
19.

Esto no solo comprende la preocupacion de la supervivencia y recuperacion del
familiar sino del riesgo de contagio del cuidador y de la familia y de la probabilidad
de desarrollar trastornos como insomnio, ansiedad, incertidumbre e incluso depresion
por las restricciones que genera el hecho de cuidar a una persona en aislamiento
domiciliario que restringe en algun de modo las relaciones interpersonales del familiar

cuidador (5). Merle Mishel (6), conceptualiza el nivel de incertidumbre ante la
1



enfermedad evaluando las reacciones que las personas tienen ante la enfermedad
propia o de un ser querida en este caso, los familiares cuidadores de sus adultos con
COVID-19.

Alrededor del 80% de las personas con coronavirus se recuperan sin necesidad de
tratamiento hospitalario. Una de cada cinco de ellas, que adquieren el virus termina
mostrando un cuadro grave y tienen dificultad para respirar, entre ellos estan los
adultos que padecen afecciones médicas previas que poseen mMAas riesgos de
complicarse. Pese a ello, cualquier persona puede contraer COVID-19 y caer

gravemente enferma (7).

A nivel mundial el COVID-19, ha tenido un gran impacto, por ser una enfermedad
nueva que ha generado sobreinformacion, ademas de una crisis econémica, que ha
provocado mayores dafios, en nifios, mujeres embarazadas y adultos mayores, sobre

todo en los que tienen el sistema inmunoldgico deprimido (8,9).

La persona con diagnostico de COVID-19, que no desarrolla insuficiencia
respiratoria ingresa a aislamiento domiciliario (10), cuyo cuidado generalmente lo
asumen los familiares, personas que, sin ningun reconocimiento econoémico brindan

cuidados, ocasionandoles sobrecarga (11).

La sobrecarga, es la consecuencia negativa del trabajo fisico, emocional y
limitaciones sociales, que surge al cuidar un adulto enfermo, segun la apreciacion y
valoracion de los familiares cuidadores en las tareas que efectlan y de la atribucién
que tienen estas en el bienestar personal, de la misma forma se experimenta el
compromiso de su labor, que conlleva el cargo del cuidado y la transformacion de la
enfermedad de la persona a su responsabilidad (12).

Hasta julio del 2021, Lambayeque, ocupaba el sexto lugar de las regiones
afectadas por la pandemia a nivel nacional, en ese mes se registraron 58 059 casos
positivos (13) de ellos un gran porcentaje se tratd en el domicilio, por tanto, es
frecuente que los cuidadores no cuenten con informacion suficiente, a ello se suma su
prondstico incierto que puede llevar a la muerte y el hecho de ser un virus altamente
contagioso trasmitido por secreciones como la saliva o por goticulas respiratorias,

expulsadas cuando una persona tose, estornuda, habla o canta (14).



El tratamiento por COVID-19, se puede dar en el hospital o domicilio, en este
ualtimo la familia asigna un familiar cuidador, que debe satisfacer las necesidades de
cuidado de la persona con diagnostico positivo (10). Durante el contexto de la
pandemia en Lambayeque, las investigadoras tuvieron la oportunidad de estar en
contacto con algunas personas que cuidaban a sus familiares enfermos, manifestando
preocupacion, ansiedad, intranquilidad, incomodidad, tristeza, miedo, impotencia,
cansancio, sobrecarga, que incluso referian que “olvidan su propia vida con el afan de

dar un cuidado efectivo y buscar no contagiarse ellos mismos”.

En el domicilio, se debe buscar un lugar para el familiar enfermo con bafio propio,
gue tenga ventilaciéon adecuada; sin embargo, la mayoria de casas, ho cuenta con una
habitacion propia para cada integrante de familia, ya que son compartidas, al igual que
el bafio, en cuanto a la desinfeccidn de la ropa se debe realizar al instante, pero en
algunos lugares solo cuentan con agua por horas lo que impide realizar esta practica;
a ello se suma el uso inadecuado de la mascarilla, el tratamiento con oxigeno que

demanda de recursos econdmicos pero, muchas familias no cuentan con ello.

De la problematica expuesta surge el problema de investigacion cientifica: ¢ Cudl
es el nivel de sobrecarga del familiar cuidador del adulto con COVID-19 en
aislamiento domiciliario en el distrito de Chiclayo, 2020? Teniendo como objeto de
investigacion al nivel de sobrecarga del familiar cuidador del adulto con COVID-19
en aislamiento domiciliario, definido como el grado de agotamiento que surge de la
demanda implicita en la tarea de asistir y cuidar a un familiar desde su hogar que no

necesito hospitalizacion en el contexto de la pandemia.

El objetivo general fue determinar el nivel de sobrecarga del familiar cuidador del
adulto con COVID-19 en aislamiento domiciliario en el distrito de Chiclayo, 2020. Por
tanto, los objetivos especificos fueron identificar las caracteristicas sociodemogréaficas
y caracterizar la sobrecarga en las dimensiones: impacto de cuidado, carga
interpersonal y expectativa de cuidado en el familiar cuidador del adulto con COVID-

19 en aislamiento domiciliario en el distrito de Chiclayo, 2020.

El tratamiento en domicilio de la persona con COVID-19, ha propiciado un nuevo
rol en el familiar que asume el cuidado, que le genera sobrecarga, por ser una

enfermedad en constante evolucién, con nuevas variantes y sintomas, que precisan de



aislamiento y medidas estrictas de bioseguridad para minimizar el riesgo de contagio

tanto de la persona enferma como del cuidador.

Es necesario tener una base cientifica para saber el nivel de sobrecarga del familiar
cuidador, que se constituye en un eslabon importante en el cuidado por tanto el
profesional de enfermeria debera elaborar el plan de cuidados considerando las
necesidades no solo de la persona enferma sino también del familiar cuidador,
teniendo en cuenta los recursos disponibles para desarrollar habilidades para controlar
y manejar adecuadamente los niveles de estrés u otros problemas generados en el
familiar cuidador lo que demandara un trabajo con el equipo multidisciplinario de la

salud y las redes de apoyo de la familia, amigos y comunidad.

Justificandose en las competencias de enfermeria, como tener capacidad critica y
autocritica para realizar el proceso de cuidado, los cuales se deben mantener
actualizados por ser una nueva enfermedad, el trabajo en equipo debe ser constante
para el bienestar de la persona, desarrollando habilidades interpersonales para ser parte
de la red de apoyo del cuidador y el compromiso ético que se tiene para respetar los
derechos de la persona, marcando una trascendencia para el profesional de enfermeria,
por ser mas representativa y valorada frente la sociedad. Es por ello que estando dentro
del paradigma de transformacion nos basamos en la teoria de Jean Watson, que brinda

equilibrio en todos los metaparadigmas de la persona.

Debido a que el profesional de enfermeria esta en contacto directo con la persona
enferma y el cuidador, ya que forma parte de su entorno; experimentando un impacto
en el cuidado, en cuanto al tiempo dedicado por el aumento de horas dedicadas al
cuidado de su familiar con COVID-19, al desequilibrio de sus emociones y
pensamientos que muchas veces puede generarles estrés y cansancio; también una
carga interpersonal que compromete las emociones, pensamientos, estrés relacionadas
con el estado de salud del cuidador y cambios en sus relaciones familiares con los
demas; ademas en la expectativa de cuidado, englobando la economia del cuidador y

las exigencias en el cuidado de su familiar.

Por otro lado, los resultados incentivaran la generacion de nuevas investigaciones,
no solo de corte descriptivo sino también cuasi experimental, donde se puedan realizar

estudios de caso, entrevistas, entre otros, para conocer de cerca la realidad de los



cuidadores, ya que actualmente la literatura es muy deficiente, a pesar de ser una nueva

enfermedad.

La presente tesis contiene: Introduccion, en el que se describe la realidad
problematica que dio lugar al planteamiento del problema, el objeto de estudio,
objetivos e importancia del estudio. El Capitulo I: Métodos y materiales, donde se
explica el disefio metodoldgico, la poblacion y muestra, método recoleccion vy
procesamiento de datos y los aspectos éticos. Capitulo II: Resultado y Discusion, que
presenta la interpretacion de la informacion y la discusion de los resultados. Luego se
enumeran las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y finalmente

los anexos.



CAPITULO I: METODOS Y MATERIALES

La presente investigacion fue de tipo cuantitativa no experimental, en el que se
aplicé un disefio descriptivo simple y de corte transversal, debido a que la recoleccion
de datos se realizo en un solo momento (14), para medir el nivel de sobrecarga de los
cuidadores familiares de adultos con COVID-19 en aislamiento domiciliario en el
distrito de Chiclayo, durante octubre a diciembre del 2020.

El disefio se presenta a continuacion (15):
M __ 0

Donde:

- M: es la muestra constituida por los familiares cuidadores de adultos con
Covid-19. Distrito Chiclayo, 2020.

- O: es la observacion del nivel de sobrecarga en los familiares cuidadores.

La poblacién en estudio estuvo constituida por 7530 familiares de personas
diagnosticadas como casos leves de COVID-19 que tuvieron tratamiento en su
domicilio y no necesitaron hospitalizacion, considerados el 80% de personas con
COVID-19 segun el documento técnico Prevencion y atencion de personas afectadas
por COVID-19 en el Pert RM-193-MINSA, aprobada en abril del 2020 (10); tomando
como referencia al total de 9412 personas, segun informacion enviada por la Gerencia
Regional de Salud (GERESA) (17) entre octubre a diciembre del 2020.

Criterio de inclusion

- Familiares mayores de 18 afios, que acompafiaron al adulto durante su proceso
de recuperacion en el domicilio que residieron en el distrito de Chiclayo y que desearon
participar voluntariamente en el estudio; que tuvieron acceso a computadora, Tablet o
celular con conexién a internet.

Criterios de exclusion:

- Cuidadores analfabetos o con alteracion grave de la agudeza visual.

Se uso la muestra para poblaciones conocidas y variables cualitativas,
calculandose con el 85% de confianza y 0,5% de error. Se trabaj6 con 370 familiares,
seleccionadas a través del muestreo no probabilistico, en el que se ubicaron a los

familiares cuidadores primero por contacto personales, quienes informaban sobre otros

6



cuidadores a los que se les conectaban para enviarles el cuestionario hasta completar

la muestra requerida.

Para esta investigacion se usé la encuesta como técnica y el instrumento que se
aplico fue el cuestionario de sobrecarga del cuidador de Zarit (Anexo 1), en su segunda
version adaptada al espafiol de 1998 por Montorio et at, fue validada por criterio de
expertos y tuvo una fiabilidad de 0.876 Alfa de Cronbach (18). Este cuestionario
evalla tres dimensiones principales: impacto de cuidado (preguntas
1,2,3,7,8,10,11,12,13,14,17,22), carga interpersonal (preguntas 4,5,6,9,18,19) y
expectativas del cuidado (preguntas 15,16,20,21).

El instrumento tiene dos partes, la primera para datos sociodemogréaficos y la
segunda, contiene las preguntas segun escala de Zarit que determiné el nivel de
sobrecarga en los familiares cuidadores del adulto con COVID-19. Cada pregunta, de
esta segunda parte, tiene cinco opciones de respuesta (nunca, casi nunca, a veces, casi
siempre y siempre), con opcion del cero al cuatro, respectivamente. Este instrumento
mide el nivel de sobrecarga global lo que permitié alcanzar el objetivo general; los
objetivos especificos estan dirigidos a caracterizar cada una de las dimensiones:
impacto de cuidado, expectativa del cuidado y carga interpersonal cuyos indicadores
son apropiados para abordar la sobrecarga del cuidador familiar de la persona con
COVID- 19.

La encuesta se realizdé de manera virtual, via internet y el tiempo calculado para
resolver el instrumento fue de aproximadamente 15 a 20 minutos. EI URL fue enviado
a los familiares de las personas que padecieron COVID-19 que no necesitaron
hospitalizacion, por contactos de las investigadoras, previa confirmacion de la
enfermedad. Al inicio del cuestionario se presentaba la opcidn para dar consentimiento
de continuar, especificando que sea resuelta por familiares cuidadores, de lo contrario
no cumplieron con los criterios de inclusion ya mencionados. Las respuestas fueron
confidenciales. El cuestionario fue creado a través de Google Drive de una cuenta
Gmail de una de las investigadoras, usandose el software Google Forms el cual
produce formularios personalizados para realizar encuestas y generar graficos en
tiempo real; digitdndose cada pregunta con su alternativa creandose un link URL para
la obtencidn de datos: https://forms.gle/Uh5Yezi7CMTsRauu7



https://forms.gle/Uh5Yezi7CMTsRauu7

Obtenida la informacidn, para el objetivo principal de determinar el nivel de
sobrecarga, se sumaron los puntajes, el puntaje minimo fue 22 y el maximo 110, los
puntos de corte clasificaron el nivel de sobrecarga del cuidador en: “ausencia de
sobrecarga” (<46 puntos), “sobrecarga ligera” (47-55 puntos) y “sobrecarga intensa”
(=56 puntos) (18).

Para determinar el primer objetivo especifico de identificar las caracteristicas
sociodemograficas se sumaron las caracteristicas de cada cuidador, para luego obtener
el promedio y porcentaje en general.

Los siguientes objetivos especificos de caracterizar la sobrecarga en las
dimensiones: impacto de cuidado, carga interpersonal y expectativa de cuidado en el
familiar cuidador del adulto con COVID-19, se utilizaron los célculos de un

estadistico, los cuales determinaron los siguientes puntajes:

Dimensién Nivel de sobrecarga

Ausente Ligera Intensa
Impacto de < 25 puntos 26-30 puntos > 31 puntos
cuidado
Carga < 12 puntos 13-15 puntos > 16 puntos
interpersonal
Expectativa de < 8 puntos 9-10 puntos > 11 puntos
cuidado

El analisis de los datos se efectud en la matriz correspondiente registrandose
cada encuesta respondida, en la cuenta de Gmail, permitiendo identificar el porcentaje
de las respuestas que escogieron, determinandose la categoria (ausente, ligera e
intensa) que despues se export6 a un Microsoft Excel 2018, para su analisis donde fue
codificada y corregida la informacién, dandole una estructura y organizacion para
continuar con la interpretacion y discusion de resultados apoyados en la base tedrica y
en los antecedentes de investigacion. .

Se aplicaron los siguientes principios éticos, de las normas legales segun decreto
supremo N° 011-2011-JUS (19):



e Principio de respeto de la dignidad humana, porque los cuidadores de los
familiares con COVID-19 que realizaron el cuestionario tuvieron la oportunidad de
seleccionar si deseaban participar en el estudio, de ser asi continuaban con las
interrogantes, ademas se les garantizo el anonimato durante el estudio.

e Principio de beneficencia y ausencia de dafio, porque las interrogantes que se
utilizaron no ocasionaron ningun dafio, al contrario, los resultados permitiran guiar
futuras investigaciones donde se planteen intervenciones para reducir la sobrecarga del

cuidador.



CAPITULO II: RESULTADOS Y DISCUSION

El COVID-19 es una enfermedad reciente, por lo que los resultados que se
presentan a continuacion fueron comparados con trabajos que, si bien no son similares

especificamente, tienen en comun el nivel de sobrecarga del familiar cuidador.

Los sintomas mas frecuentes de la COVID-19 son la fiebre, tos seca y cansancio.
Los menos habituales, son los dolores y molestias, la congestion nasal, el dolor de
cabeza, la conjuntivitis, el dolor de garganta, la diarrea, la pérdida del gusto o el olfato
y las erupciones cutaneas. Algunas personas infectadas solo presentan sintomas leves,
las cuales llegaron a tener grado de dependencia leve, pero otras, se agravan

progresivamente (7).

Las personas enfermas son cuidadas en el domicilio, a menudo por un familiar,
generandoles sobrecarga, definida como el impacto que el cuidado ejerce en términos
fisico, psicologico, social y financiero sobre el familiar cuidador que se constituye en
un recurso valioso, y a la vez vulnerable a alterar su estilo de vida y estado de salud,
por el compromiso que genera la responsabilidad de atender a una persona (20) con
una enfermedad altamente contagiosa y mortal como el COVID-19. Esta variable fue
estudiada en tres dimensiones: impacto de cuidado, carga interpersonal y expectativa

de cuidado, en el contexto de cuidado en el hogar.

En la siguiente tabla se muestra el nivel de sobrecarga del familiar cuidador del

adulto con COVID-19 en aislamiento domiciliario en el distrito de Chiclayo, 2020.

Tabla 1. Nivel de sobrecarga en cuidadores de adultos con COVID-19 en aislamiento

domiciliario de octubre a diciembre del 2020.

CATEGORIA N PORCENTAJE
Ausente 230 62
Ligera 62 17
Intensa 78 21
TOTAL 370 100
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Los resultados muestran que el 21% de los familiares cuidadores alcanzan el
nivel intenso y el 17% ligero, a los planteados por Rodriguez Y., Quemba M., (21);
pero difieren de los hallazgos de Martinez M., Lozano A., Suarez B. et al, (22) quienes
reportan que la mayoria alcanza un nivel de sobrecarga ligera y un menor porcentaje

tiene ausencia de sobrecarga.

En algunos estudios verificados se presenta que mas del 90% de las personas se
vuelven cuidadores informales, padeciendo sobrecarga intensa porque brindan la
mayor cantidad de tiempo al cuidado y restan al autocuidado; ademas la educaciéon

previa recibida es escasa (23), resultando elevado el porcentaje.

Es preocupante que un porcentaje considerable de familiares cuidadores, la
quinta parte de ellos, alcance un nivel de sobrecarga intensa, porque tienen temor por
el futuro de su familia, intenta adecuar el cuidado de su familiar con otras
responsabilidades, el familiar asume que es el Unico que lo puede cuidar, alejandose
de sus amistades, sintiendo sobrecarga y ademas porque piensan que lo que hacen no

es suficiente asumiendo que podrian cuidar mejor a su familiar (Anexo 2).

Sin embargo, la ausencia de sobrecarga que tiene la mayoria de familiares
cuidadores (62%) puede atribuirse a que el grado de afectacion de la persona enferma
atendida en domicilio es leve 0 moderado (10), a ello se le suma las redes de apoyo
familiar y sobre todo de los profesionales de la salud que segun protocolo realizan el
seguimiento clinico y epidemiologico de la persona enferma y de su cuidador hasta
que los sintomas hayan desaparecido por completo (24), ya sea a distancia o presencial
el equipo de salud, evalta los factores de riesgos de familiares sospechosos, ademas
facilita equipos de proteccion personal (EPPS) y capacita en su uso adecuado,
informandoles sobre otras medidas de bioseguridad, manteniendo una comunicacion

continua para el tratamiento oportuno (25).

Por lo que se constituye en una red de apoyo fundamental, estableciéndose una
relacion de confianza entre el equipo de salud- familiar cuidador- persona enferma
mediada por la comunicacion empatica (26), crucial no solo para favorecer la

recuperacion de la salud sino también para minimizar la sobrecarga del cuidador.

Durante el cuidado domiciliario, el profesional de enfermeria fomenta y
desarrolla una relacién de ayuda, fundamentada en la confianza, conllevando de una

forma eficaz las intervenciones en salud, construyendo una relacion terapéutica
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colaborativa, influyendo en la atencion de la persona y del cuidador, permitiendo una

adecuacion para su mejoria o mantenimiento efectivo (27).

En este contexto, es importante que el profesional de enfermeria como miembro
del equipo de salud encargado del monitoreo a la persona con COVID-19, identifique
las redes de apoyo, ya que ellos son su soporte y fuerza para poder seguir adelante,
ademas debe propiciar que los cuidadores expresen sus sentimientos y emociones
positivos 0 negativos contando con una persona que los escuche y comprenda (28),
participando en el reforzamiento de su resiliencia haciendo que afronten el cuidado

con actitud positiva, de la mano del equipo de salud.

Las caracteristicas sociodemograficas del familiar cuidador del adulto con
COVID-19 en aislamiento domiciliario en el distrito de Chiclayo, 2020 es un objetivo

especifico de este estudio que se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 2. Datos demograficos en cuidadores de adultos con COVID-19 en aislamiento

domiciliario.
CARACTERISTICAS N PORCENTAJE
SEXO
Femenino 226 61
Masculino 144 39

TIPO DE OCUPACION

Ocupado 122 33
Desempleado 248 67
EDAD

18-35 afios 232 63
35-59 afios 104 28
60- afios a mas 34 9

12



GRADO DE INSTRUCCION

Primaria 3 1
Secundaria 49 13
Superior técnica 105 28
Superior universitaria 213 58
PARENTESCO

Madre 30 8.1
Padre 20 5.4
Hijo(a) 156 42.2
Hermano (a) 58 15.7
Esposo(a) 23 6.2
Abuelo (a) 7 1.9
Nieto (a) 20 5.4
Tio (a) 12 3.2
Sobrino (a) 14 3.8
Otro 30 8.1
TOTAL 370 100

El familiar cuidador que participo en el estudio es en su mayoria (61%) fueron
mujeres, desempleadas (67%), con edad entre 18- 35 afios (63%), de grado de

instruccion superior (86%) y cuyo parentesco son hijo(a) (42.2%).

Cuidar a familiares en tiempos de pandemia es un verdadero reto, para los
familiares cuidadores, porque demanda llevar a cabo actividades preventivas para
evitar la infeccion dentro del hogar, asi mismo de la persona que padece esta
enfermedad ya que requiere atenciones constantes porque los sintomas aparecen
conforme pasan los dias y necesitan de ellos para poder restablecerse, sobre todo estar
preparados para saber actuar frente a una emergencia inesperada y prever ante futuras
(29).
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Respecto al sexo y ocupacion del familiar cuidador los resultados son similares
con la investigacion de Rodriguez Y., Quemba M., (21) pero difieren en cuanto a la
edad, porque encontr6 que la mayoria de los cuidadores tenian entre los 39-75 afios, el
grado de instruccién era primaria (57%) y el parentesco: madres (78,57%). También
coinciden con Henao A., Blanco J., Fajardo E. (27), donde las derivaciones respecto a
las caracteristicas sociodemograficas del cuidador sefialan que la mayoria son las

mujeres que brindan el cuidado, con edades que comprenden entre 22 y 38 afos.

En el contexto de la pandemia, existe una sobrecarga para las mujeres, debido a
gue se agregan otras actividades relacionadas con el acompafiamiento escolar en las
clases virtuales y los trabajos de desinfeccion para evitar el contagio de la COVID-19
(30); sin embargo, esta puede verse disminuida por el apoyo familiar y del equipo de
salud, ademas la mayoria son jovenes; desempleadas o dedicarse exclusivamente a las
labores de casa puede ayudar a organizar su tiempo; lo que no implica que esté libre
de riesgo de contraer esta enfermedad infecto contagiosa o presentar cuadros de

depresion y ansiedad (31).

Este riesgo esta en relacion directa con la edad del cuidador, ya que mientras
mas joven es, el nivel de sobrecarga se ubica en la categoria de ausencia de sobrecarga
y sobrecarga leve (21). Mas aun, es necesario enfatizar que las consecuencias son
asumidas por los cuidadores de otras formas, primordialmente de como es determinado
la funcion de cuidador, pues para algunos, las labores contenidas en el cuidado
aparecen de manera mortificante; mientras que, para otros, €S una experiencia

emocional satisfactoria y una parte mas de la vida (32).

El grado de instruccion superior universitaria del cuidador hace que sea mas
consciente y tome medidas adecuadas para minimizar los riesgos es probable que su
grado de instruccién lo dote de algunas particularidades como: comportamiento ético,
capacidades emocionales, destreza para el cuidado, buena comunicacion,
disponibilidad de tiempo, ser una persona mentalmente positiva y tener recursos de

afrontamiento (29).

Referido al grado de parentesco, la mayoria son hijos (as), por lo que se puede
asumir que el cuidado es una gratificacion de cuando los cuidaron de pequefios (as) y
ahora deben velar por ellos. Por ello es mas facil que el cuidado no genere estrés,

buscando creativamente reunir de manera espontanea sentimientos, emociones y
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valores como la ternura, esperanza, solidaridad, amor sin recompensa con la esperanza

de una pronta recuperacion (29).

La COVID-19 ha forzado al mundo a un aislamiento social no deseado, donde
los familiares cuidadores desempefian un rol fundamental en el cuidado y bienestar de
sus familiares, resultando ser la respuesta correcta para las familias ante esta crisis
sanitaria, que en la mayoria de los contextos se esfuerzan por protegerlos y sostenerlos

de cualquier situacion de riesgo que pueda empeorarlos (33).

Por tanto, el perfil del cuidador puede estar relacionado con la ausencia de
sobrecarga de la mayoria, lo que no significa que no es necesario implementar tacticas
para que se sientan apoyados, porque a pesar de que sean jovenes, el COVID-19 es
una enfermedad infectocontagiosa, que de no aplicarse las medidas de bioseguridad

adecuadas pueden adquirirla siendo mortal para muchas personas.

Para caracterizar la sobrecarga en la dimensién impacto de cuidado, que
comprende: el tiempo dedicado al cuidado del enfermo, emociones - pensamientos y

estrés generado por cuidado del familiar, se presenta la tabla 3.

Tabla 3. Distribucién porcentual segin dimensién impacto de cuidado en el familiar

cuidador del adulto con COVID-19 en aislamiento domiciliario.

SOBRECARGA CUIDADORES PORCENTAJE
Ausente 234 63.2
Ligera 51 13.8
Intensa 85 23.0
Total 370 100

Los resultados demuestran que en esta dimension un 23% de cuidadores alcanza
el nivel “intensa” porque, “bastantes veces” o “casi siempre” el familiar cuidador tiene
miedo por el futuro de su familia (37%), se preocupan por intentar adecuar el cuidado
de su familiar con otras responsabilidades (32%) y piensan que su familiar depende de
ellos (30%). También algunas veces el cuidado del familiar les genera tension, piensan

que su vida social se ha afectado negativamente y se agobian porque asumen que su
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familiar considera que es la Unica persona que lo puede cuidar. EI 43% algunas veces

sienten sobrecarga por cuidar a su familiar con COVID- 19 (Anexo 2. Tabla 6).

Esta situacion requiere distinguir el rol de asistir o cuidar, el primero representa
acompanfar, ayudar y proteger; mientras que el segundo, se refiere a los criterios de

atender, esmerarse y engreir (33), lo que demanda mayor tiempo y responsabilidad.

El tiempo dedicado a la asistencia del enfermo se incrementa, porque para
satisfacer las necesidades de la persona enferma se deben aplicar un conjunto de
medidas de bioseguridad para evitar la transmisidn del coronavirus. Esto ha generado
un incremento del numero de horas dedicadas al trabajo doméstico, a las tareas no
remuneradas, como la preparacion de alimentos, limpieza y adicionalmente las
medidas de bioseguridad (34).

Las emociones y pensamientos generados por el cuidado al enfermo durante la
pandemia, puede provocar en el cuidador un cambio de costumbres, presiones
econdmicas, aislamiento social y temor a enfermarse. Por esta causa, los cuidadores

podrian sentir ansiedad, miedo, tristeza, y soledad (35).

El cuidado al familiar puede ser reconfortante para algunas personas ya que pasa
tiempo con su familiar dando sentido a la relacion; sin embargo, para otras genera
estrés, y si éste se mantiene o incrementa con el tiempo puede provocar problemas

serios de salud (36).

Por otro lado, la equidad de género se ve reflejada en tiempos de crisis dificiles,
provocando desigualdades de género existentes (37). La mujer desde épocas antiguas
ha cumplido un papel fundamental, ya que cumplen roles esenciales en el
mantenimiento de la sociedad y al igual que los hombres intervienen en el
mantenimiento del hogar (38). En este estudio también se evidencia que la mayoria de

los cuidadores son del sexo femenino.

Rodriguez Y, Quemba M, (21) tienen presente que los familiares de las personas
en situacién de enfermedad cuentan con escasos recursos econémicos, y que la mujer,
en estos estudios la madre, actia como principal cuidadora informal, sin recibir ayuda
de ningin miembro de su familia, lo cual le genera mayor carga al exigirle gran

cantidad de tiempo de dedicacion.
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Es asi, que el impacto que genera el cuidado a un familiar en tiempos de
pandemia, genera cambios en su vida diaria y a la vez es una oportunidad para
fortalecer la capacidad de la persona para manejarlas y adaptarse, los resultados
muestran la mayoria de los cuidadores son jovenes de 18 a 35 afios que desarrollan su
capacidad de resiliencia y empatia, no obstante, se debe generar medidas para reforzar
estas capacidades y poder afrontar nuevos retos, debido a que cuidar a un familiar no
es facil, por tanto, el profesional de enfermeria debera ayudar, como red de apoyo del
cuidador y como parte del cuidado de fomentar la relacion entre familiar cuidador -
persona cuidada y profesional.

La caracterizaciéon de la sobrecarga en la dimension carga interpersonal de
cuidado en el familiar cuidador del adulto con COVID-19 involucra: pensamientos,
sentimientos, emociones sobre el familiar y sus relaciones, estado de salud del

cuidador y cambios en las relaciones sociales.

Tabla 4. Distribucidn porcentual segin dimension carga interpersonal en el familiar

cuidador del adulto con COVID-19 en aislamiento domiciliario.

SOBRECARGA CUIDADORES PORCENTAJE
Ausente 248 67
Ligera 58 15.7
Intensa 64 17.3
Total 370 100

La carga interpersonal esté referida a la comunicacion que el familiar tiene con
la persona cuidada, la necesidad de facultar el cuidado en otros, sentimientos de
verguenza, disgusto o rigidez hacia su familiar. Esta se relaciona con el nivel de
complejidad de los inconvenientes en la forma de actuar, el uso de servicios de salud

y el bienestar vital del cuidador (39).

La tabla revela que los cuidadores presentan sobrecarga ligera (15.7%) e intensa
(17.3%), porque “bastantes veces” y “casi siempre” se sienten inseguros sobre lo que

debe hacer con su familiar (24%), desean dejar el cuidado de su familia a otras
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personas (23%), piensan gque su salud ha empeorado (22%) y sienten molestias al estar
con su familiar (23%) (Anexo 2. Tabla 7).

En este caso implica una serie de cambios en el ciclo vital del familiar cuidador,
en los roles que cumplen siendo mas dependientes de su familiar enfermo, cambios en
sus costumbres o habitos culturales, su nivel socioeconémico, comunicacién familiar;
lo que puede traer como consecuencias al aislamiento de la sociedad por miedo al qué

dirén o contagio, conflicto de roles y de pareja (40).

Por cual, el personal de enfermeria debe dar prioridad al cuidado de la persona,
su familia y su comunidad. La enfermera de nuestros tiempos no so6lo merece una
preparacion fundamentada en los conocimientos cientificos que requiere el desarrollo
tecnoldgico, sino que también debe desarrollar la sensibilidad frente al dolor y un
humanismo propio que se interese por los problemas del ser humano. Corresponde al
personal de salud crear un ambiente en el que los valores, costumbres y creencias del
individuo sean respetados y se ayude al enfermo a mantener, desarrollar o adquirir

autonomia personal y autodeterminacion, bajo la guia de criterios profesionales (41).

Resultados similares con los de Freire J. (23) sefialan que presentan bajo o
ningun nivel de sobrecarga; respecto al estado emocional del cuidador, pero que
difieren con Henao A., Blanco J., Fajardo E., (27) que de igual forma padecieron de
ansiedad, miedo e incertidumbre concerniente con la crisis sanitaria, desde las

perspectivas del trabajo, el hogar, la familia y la comunidad.

La sobrecarga de la persona que toma el rol cuidador estd comprendida no sélo
con el agotamiento fisico 0 mental, sino que influye con un conjunto de sentimientos
e ideas negativas que presentan durante la asistencia continua de cuidado que requiere

su familiar.

La sobrecarga en el cuidador puede corresponder a las complicaciones que éstos
tienen que enfrentar para adecuarse a las varias situaciones de reto, que se manifiesta
al cuidar a su familiar; principalmente con una enfermedad nueva y de la que poco se
sabe. Innegablemente, los cuidadores comunmente tienen escaso tiempo libre y les
resulta un problema salir de su hogar, visitar amigos y relacionarse con ellos, y no les
da tiempo a sus necesidades; ademas que siempre estara presente el miedo al contagio

del virus ocasionando angustia en el cuidador (23).
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Cabe indicar que el estrés y la ansiedad son comunes en ocasiones que forjan
incertidumbre; circunstancias que inciden claramente en el equipo de salud que
empieza a afrontar los servicios de hospitalizacion y domiciliarios. Los principales
factores estresantes coherentes con el trabajo incluyen: intervenciones y analisis
frecuentes; una gran sobrecarga de trabajo; horas extras, preocupaciones por la familia

y la propia seguridad (27).

La incertidumbre por la enfermedad segun Merle Mishel (42), es consecuencia
de una serie de impulsos o sefiales que no son suficientes para formar un esquema
cognitivo o una representacion interna de una situacion o un hecho, convirtiéndose en
un factor estresante en el contexto de la enfermedad, lo que hace que este marco resulte
valioso para las enfermeras, ya que al conocer la teoria, puede guiar u orientar el
cuidado y se enfoque en su evaluacion y oportunidad, de dirigir sus estrategias para

lograr la adaptacion (43).

Es primordial tener en cuenta que, el estado de salud del/la cuidador/a es tan
significativo para el cuidado, ya que estan exteriorizadas a un nivel de influencia y
esfuerzo que a veces no es valorado y repercute en su salud y entorno. Con cierta
frecuencia se origina dejar plantada la jornada laboral para atender al familiar, o el
desarrollo de este se ve cambiado por escaso tiempo y fuerza. Los niveles elevados de
sobrecarga emocional de los cuidadores, podria corresponder a una minima capacidad
de afrontamiento de los sentimientos negativos relacionados a una situacion

angustiosa, como es cuidar, pero a la vez responder a estas dificultades (27).

La descripcion del estrés de los cuidadores, es la relacion entre un
empeoramiento del clima familiar, una escasa regulacion emocional y la presencia de
hijos con poca capacidad de adaptacion, expone los altos niveles de estrés a pesar de
que los cuidadores presenten una alta resiliencia. Estos efectos contribuyen con la
importancia de relaciones positivas familiares como variable defensora frente a los
obstaculos (44).

Siendo importante que el familiar mantenga las relaciones sociales que tenian
antes del COVID-19, ya que es posible que el cuidador tienda a confinarse por falta de
tiempo y dejar acciones que constituian parte de la vida cotidiana, por lo que los
sentimientos de incompetencia y fracaso son habituales ya que no siempre el cuidado

tiene una mejora o un gesto de gratitud (45).
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Caracterizar la sobrecarga en la dimension expectativa de cuidado en el familiar
manifiesta dogmas y afirmaciones del cuidador sobre su capacidad para velar por su
familiar, el compromiso de forjar e innovar los recursos econémicos necesarios para
el cuidado y la confianza de la idea de seguir prestando los cuidados por mucho méas
tiempo, en otras palabras, lo que el cuidador quiere brindar durante el cuidado (39),

indicadores que se muestran a continuacion.

Tabla 5. Distribucion porcentual segin dimension expectativa del cuidado en el

familiar cuidador del adulto con COVID-19 en aislamiento domiciliario.

SOBRECARGA CUIDADORES PORCENTAJE
Ausente 209 56.5
Ligera 82 22.2
Intensa 79 21.3
Total 370 100

La tabla revela que los cuidadores presentan sobrecarga ligera (22.2%) e intensa
(21.3%), porque “bastantes veces” y “casi siempre” piensan que no cuentan con el
dinero necesario para su familiar y otros gastos (34%), que podria cuidar mejor a su
familiar (33%), que lo que hacen no es suficiente y deberian hacer mas por su familiar
(26%) y que no podrian cuidar a su familiar por mucho més tiempo (25%) (Anexo 2.
Tabla 8).

Algunos integrantes de la familia pierden sus trabajos, y, por tanto, aparece una
gran barrera entre los ingresos solicitados contra algunos que se producen, estimando
entre las particularidades del aislamiento por COVID-19, la importante alza en los
costos de los insumos basicos y productos de aseo, lo que afiade inquietudes extras al

cuidado de la persona (46).

Los aspectos econdmicos negativos han sido estimados costos del cuidado, que
implican dinero o semejantes a este, ya que afectan al modelo de vida de la persona
encargada del cuidado. El cuidado familiar tiene gran impacto econémico en los

hogares, como, que resulte dar lugar a costes directos, incluyendo cambios en la
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disponibilidad de recursos atribuibles al cuidado. Son costos en bienes y servicios
obtenidos para la persona que sufre de COVID-19, como por ejemplo el tratamiento
oral, endovenoso, oxigeno, retribuciones por ayudas técnicas, entre otros. Con
periodicidad, estos gastos se cubren mediante la venta de bienes de los familiares y

consumo de ahorros acumulados (47).

El cuidado al adulto con COVID-19 suele tener también costes indirectos, es
decir, pérdidas de ingresos por consecuencia del cuidado. El vital coste indirecto es la
disminucion de la produccion del familiar en el mercado laboral, por dejar el trabajo,

disminucion de las horas de trabajo, incremento del estrés o cansancio, etc.

Los cuidadores absorben las emociones de otros familiares no cuidadores de la
persona enferma, experimentando gratitud, pero también disgusto y culpa por el
desconsuelo del familiar a su cargo, o por la severidad de su enfermedad. Los
cuidadores se encuentran encarando todas sus expectativas y sus frustraciones,
generando agudos cambios que se revelan en impactos y consecuencias emocionales

dificiles de pronosticar, y que ponen a prueba la resiliencia del grupo familiar (48).

La expectativa de cuidado es muy alta en el ambito de la emergencia sanitaria,
tanto para el cuidado como para el familiar cuidador, por lo que el régimen del sistema
de salud debe propiciar la participacion de una forma mas agil durante el
acompafiamiento de las personas infectadas con este nuevo virus, ya que el
compromiso de su cuidado sobresalta a su familia reduciendo la calidad de vida de sus

miembros, sobre todo de los cuidadores directos (49).

Frente a ello, se deberia implementar programas de ayuda econdmica para los
cuidadores que no cuenten con suficientes ingresos, donde los profesionales de salud
faciliten la informacion durante la monitorizacion del cuidado disminuyan la carga del

agotamiento y cansancio del cuidador cubriendo sus expectativas.

Como se menciona en los parrafos anteriores el perfil del familiar cuidador es
que la mayoria son mujeres, entre 18-35 afios de edad, con instruccion superior
universitaria, desempleadas, cuyo parentesco son hijas de las personas con COVID-
19, que se muestran temerosas por el futuro de su familia, preocupadas por intentar
adecuar el cuidado de su familiar con otras responsabilidades, piensan que dependen
de ellas, con tension, inseguras, con limitada vida social, piensan que no cuentan con

dinero suficiente y que no podrian cuidar a su familiar por mucho mas tiempo;
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caracteristicas que el profesional de enfermeria debe de tomar en cuenta para brindar

un cuidado y el bienestar del familiar cuidador, que también forma parte de su trabajo.

La profesion de enfermeria tiene como objetivo principal el cuidado de la
persona, ha ido evolucionando en paradigmas que en la actualidad pertenece al de
transformacion, originandose diferentes perspectivas de teéricas que sefialan
diferentes definiciones y aspectos hacia los metaparadigmas: cuidado, persona, salud
y enfermedad; tomando en cuenta como base a la pionera de mencionado paradigma,
Jean Watson, con su Teoria del Cuidado Humanizado, planteando que la profesion de
enfermeria debe ofrecer un cuidado humanizado tanto a la persona enferma y

considerando a la enfermeria como una ciencia (50).

Sin embargo, el cuidado humanizado es inmerso en la labor de cuidado
enfermero en forma holistica, teniendo en cuenta la parte humana del paciente, ello
independiente de que la persona esté sana o enferma (51), por lo que afirma al cuidador

como parte del cuidado que brinda el profesional de enfermeria.

Los principales elementos de la teoria son: el cuidado transpersonal, el momento
que se realiza el cuidado y el entorno (50). El cuidado transpersonal corresponde a la
apertura de la comunicacion enfermera- paciente que es nicleo para conocer el estado
de salud y las necesidades de la persona enferma, se debe lograr la relacién de
confianza y aceptar tanto de los sentimientos positivos como negativos (52) (temor,
angustia, preocupacion) en este caso de los cuidadores de personas con COVID-19 y
asi mostrar la empatia comprendiendo sus percepciones y sensaciones, para crear una
armonia entre cuerpo, mente y alma. Por tanto, es esencial que exista un buen ambiente
terapéutico dirigido al cuidador, en un entorno saludable que se debe formar para
incentivar la comunicacion con su familia, ademas de motivar y orientar sobre los

cuidados.

El momento que se realiza el cuidado y el entorno, se produce cuando existe ya
la relacion enfermera-paciente, en la cual la enfermera a través de la entrevista, del
hacer de enfermeria, intercambia sucesos que le acontecen a raiz del cuidado, mensajes
de fe y esperanza, conoce la espiritualidad del cuidador (50), que permitira reforzar la
relacion de ayuda y confianza, para poder brindar cuidado humanizados y que la
persona se sienta bien internamente, logrando un equilibrio emocional, fisico y mental

para ejercer los cuidados en domicilio para su familiar.
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Finalmente los resultados muestran que los familiares cuidadores de personas
con COVID-19, tienden a presentar sobrecarga en sus roles, por ello el profesional de
enfermeria debe tomar en cuenta sus necesidades no solo de la persona enferma, sino
también del cuidador, ya que este es parte de su entorno, y asi mantener el equilibrio
entre mente, alma, cuerpo, espiritu y naturaleza, ademas de valorar sus necesidades:
biofisica, psicofisicas, psicosociales, inter/intrapersonales como sefiala Jean Watson,
quien a traves de su proceso Céritas identifica de manera integral las necesidades de

las personas.

Es asi, que el cuidado enfermero debe fomentar una relacion de ayuda y
confianza entre la persona cuidada y el cuidador, siendo el cuidado la esencia de la
practica de Enfermeria ya que su compromiso es importante para brindar el respeto a
la dignidad humana, la autonomia del enfermo, la comprensién de los sentimientos y
emociones de los que cuidamos (53). Teniendo siempre presente que cuidamos seres
humanos, de los que debemos velar por su dignidad, ya que no solo son pacientes, ni
cuidadores sino el tesoro en la vida de alguien, por lo cual debemos de dar lo mejor de

nosotros como personas y profesionales.
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CONCLUSIONES

Respecto al nivel de sobrecarga del familiar cuidador del adulto con COVID-19 en

aislamiento domiciliario. Distrito de Chiclayo, 2020, se concluye en lo siguiente:

1.  El 62% de familiares cuidadores no presentan sobrecarga, sin embargo, el 21%
alcanza el nivel intenso y 17% ligero, al tener que cuidar al adulto con COVID-

19 en aislamiento domiciliario.

2. El perfil sociodemogréafico del cuidador revela que el sexo predominante son las
mujeres (61%), desempleados(as) (67%), entre 18-35 afios (63%), con grado de

instruccion superior (86%) y el 42% son hijas (0s).

3. En la dimensién impacto de cuidado el 23% alcanza el nivel intenso y 13.8%
ligero, porque “bastantes veces” o “casi siempre” tiene miedo por el futuro de su
familia, se preocupan por intentar equilibrar el cuidado de su familiar con otras
responsabilidades, piensan que su familiar depende de ellos y algunas veces

sienten sobrecarga por cuidar a su familiar con COVID- 19.

4. En cuanto a la carga interpersonal 17.3% el nivel de sobrecarga es intenso y
15.7% ligero de sobrecarga, porque “bastantes veces” y “casi siempre” se sienten
inseguros sobre lo que deben hacer con su familiar, desean dejar el cuidado de
su familia a otras personas, su salud ha empeorado y sienten molestias al estar

con su familiar.

5. En expectativa de cuidado, el 22.2% alcanzo el nivel ligero e intenso 21.3%,
porque “bastantes veces” y “casi siempre” ya que no cuentan con el dinero
necesario para su familiar y otros gastos, podrian cuidar mejor a su familiar, lo
que hacen no es suficiente y que no podrian cuidar a su familiar por mucho mas

tiempo.
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RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

Al Gerente Regional de Salud de Lambayeque (GERESA):

— Implementar capacitaciones para todos los profesionales de la salud,
incluyendo a los psicélogos en las brigadas frente al COVID-19, por formar
parte del apoyo emocional de los familiares cuidadores para evitar niveles
altos de sobrecarga.

— Proponer programas de ayuda social para los cuidadores con familiares con
COVID-19, para brindar un cuidado integral.

Al ministerio de Salud del Perdl (MINSA):

— Fortalecer el Plan Nacional de Salud Mental frente al COVID-19, para que
los familiares cuidadores tengan mas visibilidad de este.

— Operativizar el material realizado para los cuidadores y asi mejorar su
bienestar logrando disminuir su sobrecarga.

— Elaboracion de material educativo didactico dirigido a los cuidadores, sobre
la convivencia y los cuidados que deben realizar al tener un familiar con
COVID-19.
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ANEXOS

ANEXO 1: CUESTIONARIO “Sobrecarga del familiar cuidador”

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA

Nivel de sobrecarga del familiar cuidador del adulto con COVID-19 en

aislamiento domiciliario. Distrito de Chiclayo, 2020.
DIRIGIDO A: Cuidador Familiar.

OBJETIVO: La presente investigacion permitird obtener informacion para
determinar el nivel de sobrecarga del familiar cuidador del adulto con COVID-19 en

aislamiento domiciliario en el distrito de Chiclayo, 2020.

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente y marque segun crea conveniente.

Sexo: Femenino Masculino

Tipo de ocupacion: Ocupado Desempleado

Edad: 18-35 afios 35-59aflos ~ 60amas_

Grado de instruccion: Primaria___ Secundaria____ Superior Técnica ___ Superior

universitaria

Parentesco: Madre___ Padre Hijo(a) Hermano (a) Esposo (a)
Abuelo (a) Nieto(a) Tio(a) Sobrino(a) Otro
Nunca Rara Algunas Bastante Casi
. veces S veces .
Puntuacién para cada 1 vez siempre
respuesta 2 3 4 5

¢Piensa que por cuidar
a su familiar ya no
tiene tiempo para
usted?

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

¢Se siente
preocupado por
intentar adecuar el
cuidado de su
familiar con otras
responsabilidades
(trabajo, familia)?

¢Siente vergiienza por
el comportamiento de
su familiar?

¢Siente molestia al
estar con su familiar?

¢Cree que su
situacion actual de
cuidador afecta
negativamente la
relacion que usted
tiene con otros
miembros de su
familia?

¢ Tiene miedo por el
futuro de su familia?

¢Piensa que su familiar
depende de usted?

¢Piensa que su salud
ha empeorado por
cuidar a su familiar?

10

¢ Se siente tenso
cuando esta cerca de
su familiar?

11

¢Siente que no tiene
la vida privada que
desearia debido a su
familiar?
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12

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

13

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

14

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

15

¢Piensa que no cuenta
con el dinero
necesario para el
cuidado de su
familiar y otros
gastos?

16

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

17

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

18

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

19

¢Se siente inseguro
sobre lo que debe
hacer con su familiar?
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20

¢Piensa que lo que
hace no es suficiente y
deberia hacer mas por

su familiar?

21 | ¢Piensa que podria
cuidar mejor a su
familiar?

22 | En general, ;siente

sobrecarga por cuidar
a su familiar?
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ANEXO 2: PORCENTAJES DE RESPUESTAS SEGUN OPCIONES ITEMS
SEGUN OPCIONES DE RESPUESTAS

Tabla 6. Distribucion porcentual segun indicadores de la sobrecarga en la dimension
impacto de cuidado en el familiar cuidador del adulto con COVID-19 en aislamiento

domiciliario.

NUNCA RARA ALGUNAS BASTANTES CASI TOTAL
INDICADORES VEZ VECES VECES SIEMPRE %

¢Piensa que, por cuidar a su familiar,

no tiene tiempo para usted? 15 26 38 19 2 100
¢Piensa que su familiar le pide mas

ayuda de la que realmente necesita? 19 29 34 15 4 100
¢Se siente preocupado por intentar

adecuar el cuidado de su familiar con

otras responsabilidades (trabajo,

familia)? 8 22 38 24 8 100
¢ Tiene miedo por el futuro de su

familia? 5 24 33 24 13 100
¢Piensa que su familiar depende de

usted? 9 26 36 26 4 100
¢Se siente tenso cuando esta cerca de

su familiar? 19 29 28 21 4 100
¢Siente que no tiene la vida privada

que desearia debido a su familiar? 17 27 33 19 5 100

¢Siente que su vida social se ha visto

afectada negativamente por tener que

cuidar de su familiar? 19 28 29 21 4 100
¢Se siente incbmodo por distanciarse

de sus amistades debido a tener que

cuidar de su familiar? 20 29 28 18 6 100
¢Piensa que su familiar considera a

usted la Gnica persona que le puede

cuidar? 8 26 37 21 7 100
¢Siente que ha perdido el control de su

vida desde que comenzo la enfermedad

de su familiar? 22 25 29 19 5 100
En general, ¢siente sobrecarga por
cuidar a su familiar? 13 20 43 18 6 100
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Tabla 7. Distribucion porcentual segun indicadores de la sobrecarga en la dimension
carga interpersonal en el familiar cuidador del adulto con COVID-19 en aislamiento

domiciliario.

NUNCA RARA ALGUNAS BASTANTES CASI TOTAL
INDICADORES VEZ VECES VECES SIEMPRE %

¢Siente vergienza por el

comportamiento de su familiar? 33 25 22 16 4 100
¢Siente molestia al estar con su

familiar? 30 25 22 19 4 100
¢Cree que su situacion actual de

cuidador afecta negativamente la

relacion que usted tiene con otros

miembros de su familia? 23 24 32 18 4 100
¢Piensa que su salud ha empeorado

por cuidar a su familiar? 21 28 29 19 3 100
¢Desearia poder dejar el cuidado de

su familiar a otra persona? 21 22 34 19 4 100
¢Se siente inseguro sobre lo que

debe hacer con su familiar? 18 28 30 21 3 100

Tabla 8. Distribucion porcentual segtn indicadores de la sobrecarga en la dimension
expectativa de cuidado en el familiar cuidador del adulto con COVID-19 en

aislamiento domiciliario.

NUNCA RARA ALGUNAS BASTANTES CASI TOTAL
INDICADORES VEZ VECES VECES SIEMPRE %

¢Piensa que no cuenta con el dinero

necesario para el cuidado de su

familiar y otros gastos? 6 22 39 30 4 100
¢Piensa que no seré capaz de cuidar a

su familiar por mucho més tiempo? 18 25 32 20 5 100
¢Piensa que lo que hace no es

suficiente y deberia hacer mas por su

familiar? 9 23 42 18 8 100
¢Piensa que podria cuidar mejor a su
familiar? 4 20 43 25 8 100
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