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RESUMEN

El familiar del adulto mayor al brindar cuidado puede sentir satisfaccion por ayudar a otro a
continuar su vida, aungque también se pueden generan sentimientos de insatisfaccion debido
a la sobrecarga percibida, relacionada muchas veces con la dependencia del adulto mayor,
esta situacién motivo a investigar ¢ Cuél es la asociacion entre el grado de carga del cuidador
familiar y el grado de dependencia del adulto mayor atendido en el Servicio de
Hospitalizacion del Hospital Agustin Arbul( Neyra Essalud- Ferrefiafe, 2017?. El objetivo
de esta investigacion fue determinar la asociacion entre el grado de carga del cuidador
familiar y el grado de dependencia del adulto mayor. El disefio fue de tipo cuantitativo,
correlacional cuya muestra estuvo conformada por 33 cuidadores que cumplieron con los
criterios de inclusién, a quienes se les aplico el cuestionario de Zarith para cuantificar el
grado de sobrecarga y para evaluar el grado de dependencia en el adulto mayor se empleé el
indice de Barthel. Los resultados revelaron que un 63.6% de los cuidadores presenta
sobrecarga, los adultos mayores son en su mayoria dependientes (82%), percibiéndose
sobrecarga en las diferentes dimensiones fisicas (Gamma = 0,737, p< 0.01), psicoldgica

(Gamma = 0,691, p< 0.01) y social (Gamma = 0,798, p< 0.01).

En conclusion, el nivel de sobrecarga se asocia con el grado de dependencia del adulto mayor
cuidado existiendo una relacién de asociacion positiva y estadisticamente significativa

(Gamma =0,691, p< 0.01).

Palabras claves: adulto mayor, dependencia, familiar cuidador, sobrecarga.
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ABSTRACT

The relative of the older adult when providing care may feel satisfaction in helping another
to continue their life, although feelings of dissatisfaction may also be generated due to the
perceived overload, often related to the dependence of the elderly, this situation motivated
to investigate. What is the association between the degree of burden of the family caregiver
and the degree of dependence of the elderly treated in the Hospitalization Service of the
Hospital Agustin Arbul( Neyra Essalud-Ferrefiafe, 2017? The objective of this research was
to determine the association between the degree of burden of the family caregiver and the
degree of dependence of the elderly. The design was of a quantitative, correlational type
whose sample consisted of 33 caregivers who met the inclusion criteria, to whom the Zarith
questionnaire was applied to quantify the degree of overload and to assess the degree of
dependence in the elderly. He used the Barthel index. The results revealed that 63.6% of the
caregivers present overload, older adults are mostly dependent (82%), being overloaded in
the different physical dimensions (Gamma = 0.737, p <0.01), psychological (Gamma =

0.691, p <0.01) and social (Gamma = 0.798, p <0.01).

In conclusion, the level of overload is associated with the degree of dependence of the older
adult, with a positive and statistically significant relationship of association (Gamma =

0.691, p <0.01).

Keywords: elderly adult, dependency, family caregiver, overload.
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INTRODUCCION

Uno de los cambios demograficos mas importantes del siglo XXI es el envejecimiento de la
poblacién en América Latinay el Caribe, se pronostica que para el afio 2025, més de la mitad
de los paises latinoamericanos tendran al menos un 10% de poblacion anciana *. En el Per(
se estima que, para el afio 2021, este grupo poblacional representara el 11,2% de la

poblacion?.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ® ha sefialado que el envejecimiento
poblacional es una transicion dificil porque tiene repercusiones en todas las etapas de la vida
humana, influye en la composicion, en las modalidades de convivencia familiar, la salud y
bienestar de los cuidadores. Lo anterior, debido a que en la senectud esta implicita la
deficiencia en la funcionalidad de la persona, encontrando que la prevalencia de
enfermedades en las personas adultas mayores (PAM) se manifiesta en un 74.4 %, * siendo
las enfermedades cronicas (artritis, hipertension, asma, reumatismo, o diabetes, entre otras)

las que han aumentado significativamente en especial en los PAM de sexo femenino °.

Asimismo, la encuesta nacional sobre personas con discapacidad 2013, reporta que mas del
40% de las personas con alguna limitacion depende de la ayuda de otra para sus actividades
diarias, encontrandose en este grupo los adultos mayores, situacién que los coloca en una
posicién de mayor vulnerabilidad de su salud funcional, llegando a producirse pérdida de
autonomia en diferentes grados, lo que conlleva a depender de otra persona para efectuar las

actividades de la vida diaria °.

Para los ancianos, vivir en su propia casa es uno de los valores mas significativos, por lo que
ellos quieren ser atendidos en su domicilio y dan a la familia un papel central en ese cuidado.

Es en este contexto que surge la figura del cuidador familiar, quien es la persona
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encomendada a cubrir las necesidades bésicas y psicosociales del anciano, aquel que lo
supervisa en sus acciones cotidianas domiciliarias; generalmente la persona que asume esta
responsabilidad tiene lazos de parentesco con el adulto mayor, también puede hacerse
referencia a cuidador informal debido a la carencia de preparacion formal para realizar las
actividades de cuidado ‘. La atencion que realiza el cuidador familiar modifica el tiempo
dedicado a sus acciones de recreo, actividades sociales, de relaciones, a su vida intimay su
libertad, provocando problemas en su armonia emocional. EI hombre o mujer que asume el
papel de cuidador enfrenta situaciones que muchas veces desconoce, siendo posible que
experimente temor, ansiedad o estrés. Esta combinacion de problemas mentales, sociales,
econdmicos Yy fisicos en los cuidadores de sujetos enfermos o dependientes se le considera

sobrecarga del cuidador®,

Se ha estimado la carga del cuidador desde dos orientaciones, una objetiva y otra subjetiva.
La carga subjetiva se refiere a las apreciaciones y emociones negativas, ante la experiencia
de cuidar. La objetiva se define como el conjunto de demandas y actividades que deben

atender los cuidadores °.

Al respecto en una investigacion, realizada en el afio 2006, se identificaron que lo que aquejo
principalmente a los cuidadores fue: la mayoria (84%) cambiaron su vida anterior, se sentian
rebasados (20%), modificaron su proyecto de vida (66%), tenian insomnio (40%);
consideraban que el cuidar al anciano les exigia esfuerzo fisico drastico (76%), ademas de

confesarse tensos, nerviosos e inquietos (64%) *°.

Asimismo, un estudio de casos y controles con una muestra conformada por 156 cuidadores
y 156 no cuidadores encontraron, que 66.4% de los cuidadores presentaba sobrecarga y

48.1% manifestd tener mala o muy mala salud; en comparacion a 31.4% del grupo control.

15



Otro hallazgo fue la gran prevalencia de ansiedad y depresion, asi como la alta disfuncion

familiar y sensacion de apoyo social insuficiente 2.

Existen algunos factores que se asocian con la sobrecarga entre los que se encuentran: el
grado de dependencia del enfermo, depresion del cuidador y el funcionamiento familiar 2,
la condicidn de cuidadoras informales incrementa los niveles de sobrecarga, en comparacion
con las cuidadoras formales no profesionales >3 la edad y parentesco con el adulto mayor,
namero de hijos, horas diarias dedicadas al cuidado, estado de salud, abandono o
disminucion de actividad por el cuidado, las razones, necesidades y ayuda recibida de su

familia 4.

Sin embargo, conforme van pasando los afios los adultos mayores se vuelven mas
dependientes constituyéndose este factor en uno de los factores predictivos que se asocia con
mayores indices de sobrecarga en el cuidador. Al respecto Ocampo et al. *°, en su estudio
que incluydé a 35 adultos mayores con puntaje en el indice de Barthel <85 puntos,
encontraron que existe asociacion entre el deterioro en las ABVD y la sobrecarga del

cuidador dependiente.

Cardona D et al., 1® en su estudio realizado encuentra adultos mayores con un grado de
dependencia alto y a la totalidad de sus familiares cuidadores con sobrecarga. Concluyen
que, a mayor grado de dependencia, hay una mayor proporcién de agentes de cuidado

dependiente con sobrecarga.

En el servicio de Medicina del Hospital “Agustin Arbul( Neyra”, EsSalud, Ferrefiafe en
donde un gran nimero de pacientes que ingresan son adultos mayores dependientes siendo
los sindromes geriatricos mas frecuentes la deprivacion sensorial (deprivacion visual y
deprivacion auditiva), la confusion y el delirio, lo cual lleva a una limitacion funcional,

cognitiva, afectiva y de dependencia, siendo cuidados por sus familiares quienes refieren que
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después de largos periodos de acompafarlos se sienten agotados expresando que muchos de
ellos no cuentan con apoyo de otros familiares siendo hijos unicos o hermanos de edad

avanzada como el paciente hospitalizado.

De esta manera, el cuidador sufre desgaste que le podria ocasionar tension muscular,
insomnio, descuido personal, preocupacion, mal humor, aislamiento familiar, renuencia a
salir de casa, renuencia a conocer nuevas amistades y/o renuencia a asistir a diversiones
diversas (cine, teatro, discoteca) . Lo que conlleva el riesgo de que el cuidador se convierta

en un paciente y se produzca la claudicacion familiar.

La problematica observada gener0 esta investigacion de tipo cuantitativa correlacional, la
misma que se llevo a cabo en el Hospital “Agustin Arbuli Neyra”, Hospital nivel |
perteneciente a Essalud localizado en la Provincia de Ferrefiafe, Lambayeque, Per(; en 33
cuidadores de adultos mayores hospitalizados en el servicio de Medicina durante los meses
de Setiembre y Octubre del 2017 que cumplieron con los criterios de inclusién: familiar
cuidador, responsable de atender las necesidades diarias en el hogar del paciente adulto
mayor y que aceptaron participar voluntariamente en el estudio firmando el consentimiento
informado. Y con los criterios de exclusién familiar cuidador que no permanecia con el
paciente por mas de 2 horas o visitantes, menores de edad, analfabetos o que necesitaran
asistencia por encontrarse con algun padecimiento o discapacidad fisica o mental.
Planteandose como problema de investigacion ¢ Cual es la asociacion entre el grado de carga
del cuidador familiar y el grado de dependencia del adulto mayor atendido en el Servicio de

Hospitalizacion del Hospital “Agustin Arbuld Neyra” Essalud- Ferrefiafe, 20177
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Siendo el objetivo general:

Determinar la asociacion entre el grado de carga del cuidador familiar y el grado de
dependencia del adulto mayor atendido en el Servicio de Hospitalizacion del Hospital

Agustin ArbulG Neyra Essalud- Ferrefiafe, en el periodo antes indicado

Obijetivos especificos:

- ldentificar el grado de carga del cuidador familiar del adulto mayor atendido en el
Servicio de Hospitalizacion del Hospital “Agustin Arbulil Neyra” Essalud - Ferrefiafe,

2017

- ldentificar el grado de dependencia del adulto mayor atendido en el Servicio de

Hospitalizacion del Hospital “Agustin Arbultt Neyra” Essalud - Ferrefiafe, 2017

- ldentificar la asociacion entre el grado de carga del cuidador familiar en la dimension
fisica y el grado de dependencia del adulto mayor atendido en el Hospital “Agustin

Arbul( Neyra” Essalud - Ferrefiafe, 2017.

- ldentificar la asociacion entre el grado de carga del cuidador familiar en la dimension
psicologica y el grado de dependencia del adulto mayor atendido en el Hospital “Agustin

Arbulu Neyra” Essalud - Ferrefiafe, 2017.

- ldentificar la asociacion entre el grado de carga del cuidador familiar en la dimension
social y el grado de dependencia del adulto mayor atendido en el Hospital “Agustin

Arbula Neyra” Essalud - Ferrefiafe, 2017.

La investigacion se justifica porque al identificar el grado de sobrecarga en el desempefio
del rol del cuidador familiar le permitira abordar a la enfermera especialista en cuidados del

adulto mayor el binomio paciente- cuidador; siendo este ultimo la persona fundamental en
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la prevencién, diagndstico precoz, tratamiento y rehabilitacion del adulto mayor;
identificando las necesidades, motivaciones y factores que pueden influir en su salud desde

un abordaje holistico, para garantizar su compromiso con el cuidado de sus familiares.

Ademas, los resultados permitiran ampliar los conocimientos sobre el cuidado familiar, para
mejorar las estrategias de intervencion y por ende fortalecer el liderazgo del profesional de

enfermeria en el equipo de salud en el cuidado del adulto mayor.

Los resultados de esta investigacion serviran para proporcionar informacién actualizada a
las autoridades de la institucion a fin de fortalecer y mejorar la intervencion de enfermeria
en el adulto mayor con énfasis en el cuidador para evitar la sobrecarga, acorde a la realidad
de cada uno para que desempefien su rol sin repercusiones en la calidad de vida de ambos,

asi como de insumo para realizar otras investigaciones.

Esta investigacion es importante porque se fundamenta en principios éticos que sostienen
como pilares el respeto del participante y la libertad de éste de participar libremente en la

investigacion.

El presente informe consta de 3 capitulos, el capitulo | detalla los métodos y materiales. En
el capitulo 11, se presentan los resultados y discusion obtenida en base a los objetivos
planteados, en el Ill capitulo se presentan las conclusiones y las recomendaciones.

Finalmente se presenta las referencias bibliogréficas y los anexos.
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CAPITULO |I: METODOS Y

MATERIALES



1.1.

1.2.

METODOS Y MATERIALES

Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion correspondio al enfoque cuantitativo se centro
fundamentalmente en los aspectos observables y susceptibles de cuantificacién de las
variables en estudio. Por el nivel de profundidad o abstraccion corresponde al nivel
béasico. Por el disefio de contrastacion fue una investigacion descriptiva correlacional,
porque se describid la relacion que existe entre la variable carga del cuidador familiar y

grado de dependencia del adulto mayor.

Disefio de Investigacion

El disefio empleado fue el disefio descriptivo correlacional, porque tuvo la particularidad

de orientar al investigador, analizar y estudiar la relacion de hechos.’

7
S

i

Donde:

M = Muestra de los familiares de los usuarios atendidos en el hospital nivel I Agustin
Arbuld Neyra

Ox= Carga del cuidador familiar

Oy = Dependencia del adulto mayor

r= Relacion de las variables de estudio.
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1.3. Poblacién y Muestra

La poblacion estuvo conformada por todos los 33 familiares cuidadores y adultos
mayores a su cuidado que fueron hospitalizados en el Servicio de Hospitalizacion del
Hospital “Agustin Arbult Neyra” Essalud - Ferrefiafe, durante los meses de Setiembre
y Octubre del 2017, siendo la muestra censal en su totalidad 33 los que cumplieron con

los criterios de inclusion por ser pequefia y representativa.

1.4 Criterios de Inclusién y Exclusion

Criterios de inclusién:

- Adulto Mayor fragil o enfermo hospitalizado en el servicio de Servicio de
Hospitalizacion del Hospital “Agustin Arbulti Neyra” Essalud - Ferrefiafe durante los
meses de Setiembre y Octubre del 2017, cuyo familiar acceda a participar

voluntariamente en el estudio firmando el consentimiento informado.

- Familiar cuidador, responsable de atender las necesidades diarias en el hogar, del
paciente adulto mayor hospitalizado en el Servicio de Hospitalizacion del Hospital
“Agustin Arbuli Neyra” Essalud - Ferrefiafe durante los meses de Setiembre y

Octubre del 2017.

- Familiar Cuidador del paciente hospitalizado que acepten participar voluntariamente

en el estudio firmando el consentimiento informado.
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1.5

Criterios de exclusion:

Adulto Mayor fragil o enfermo hospitalizado en el servicio de Servicio de
Hospitalizacion, cuyo familiar no acceda a participar voluntariamente en el estudio

firmando el consentimiento informado.

- Familiar cuidador del paciente adulto mayor hospitalizado, que no permanezca con

el paciente por mas de 2 horas o0 visitantes.

- Familiar cuidador menores de edad.

- Familiar cuidador adulto mayor que necesiten asistencia por encontrarse con algun

padecimiento o discapacidad fisica 0 mental.

- Familiar cuidador analfabeto.

Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos

Para la recoleccién de datos de la variable grado de dependencia para realizar las
actividades bésicas de la vida diaria (ABVD) se emple6 la técnica de la observacion

teniendo como instrumento el indice de Barthel, en los adultos mayores.

Para obtener los datos sobre la variable el nivel de sobrecarga del familiar cuidador se
empled la técnica de la encuesta empledndose un cuestionario auto administrado

denominado escala de evaluacion de sobrecarga de Zarit.

Este proceso se llevo a cabo durante los meses de Setiembre y octubre del 2017, en los
ambientes del Servicio de Medicina del Hospital “Agustin Arbuli Neyra” EsSalud,

Provincia de Ferrefiafe, Departamento de Lambayeque, Peru.
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La escala de evaluacion de sobrecarga de Zarit es un instrumento que cuantifica el grado
de sobrecarga que padecen los cuidadores de las personas dependientes consta de un
listado de 22 afirmaciones que describen cdmo se sienten, a veces, los cuidadores; para
cada una de ellas, el cuidador debe indicar la frecuencia con que se siente asi, utilizando
una escala que consta de 1 (nunca), 2 (rara vez), 3 (algunas veces), 4 (bastantes veces)

y 5 (casi siempre)*®,

Las puntuaciones obtenidas en cada item se suman, y la puntuacion final representa el
grado de sobrecarga del cuidador. Por lo tanto, la puntuacion global oscila entre 1y 110

puntos. Se midid en escala ordinal, considerando las siguientes categorias:

» 22 a 46 puntos: sin sobrecarga

» 47 a 55 puntos: sobrecarga leve

» 56 a 110 puntos: sobrecarga intensa

Este instrumento presenta gran confiabilidad inter-observador (coeficiente de
correlacion intra-clase (CCI) 0,71 en su estudio original, y 0,71-0,85 en validaciones
internacionales), consistencia interna (alfa de Cronbach 0,91 en estudio original, y 0,85-
0,93 en varios paises). Ha demostrado, también, gran validez de apariencia, contenido
y constructo en diferentes adaptaciones linguisticas. En validez de criterio, la escala de
Zarit muestra alta correlacion con instrumentos afines (r =0,71 con indice Global de

Carga; r =0,41 con Inventario 8,

Respecto al indice de Barthel es un instrumento que evalua la capacidad funcional para
realizar 10 ABVD: comer, ducha-bafio, vestirse, aseo personal, control anal, control
vesical, uso de retrete, trasladarse sillon-cama, desplazamientos, y subir escaleras. Estas

10 actividades conforman los items de la escala *°.
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La puntuacion para cada item varia dependiendo de la relevancia que los autores
otorgaron a cada actividad. En concreto, el rango de puntuaciones esta establecido en
intervalos de 5 puntos y es igual a: a 0 (Dependencia) y 5 (Independencia) para los items
correspondientes a las actividades: “Ducha-bafio” y “Aseo personal”. a 0
(Dependencia), 5 (Necesita ayuda) y 10 (Dependencia) en el caso de los items de las
siguientes actividades: “Comer”, “Vestirse”, “Control anal”, “Control vesical”, “Uso de
retrete”, y “Subir escaleras”. a 0 (Dependencia), 5 (Gran ayuda), 10 (Minima ayuda) y
15 (Independiente) para los items relativos a las actividades ‘“Trasladarse” y

“Desplazamientos”. Se medira en escala ordinal, considerando las siguientes categorias:

Dependencia Grave o Total 0 — 35

Dependencia Moderada 40 — 55

Dependencia Leve 60 — 85

Independencia 100

Los estudios muestran una buena fiabilidad interobservador e intraobservador con
indices de Kappa entre 0,47 y 1,00 y entre 0,84 y 0,97, respectivamente °. La version
espafiola del indice de Barthel ha obtenido también una reproducibilidad excelente, con
coeficientes de correlacién Kappa ponderado de 0,98 intraobservador y superiores a
0,88 interobservador 2% 21, En cuanto a la evaluacion de la consistencia interna, se ha
observado un coeficiente alpha de Cronbach que oscila entre 0,86 y 0,92 2. Respecto a
la validez del instrumento, se ha encontrado una alta validez concurrente con el indice
de Katz de Independencia de la Vida Diaria y una gran validez predictiva de mortalidad,

estancia e ingresos hospitalarios, beneficio funcional en unidades de rehabilitacion, y
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1.6

1.7

del resultado funcional final 224 . Los instrumentos mencionados ya han sido validados

por sus autores.

Anadlisis de los Datos

El procesamiento estadistico se realizo utilizando el software SPSS version 22 para la
presentacion, analisis e interpretacion de los resultados finales de la investigacion Para
determinar la Correlacion existente entre las variables de estudio grado de dependencia
y sobrecarga en el familiar cuidador se utilizo el coeficiente de correlacion gamma de
Goodman-Kruskal, coeficiente de correlacion no paramétrico valido para relacion entre
dos variables, ambas de escala ordinal. EI coeficiente comprende valores entre -1y 1y

que se interpretan igual que las correlaciones de Pearson y de Spearman®.

Principios de Rigor Cientifico

El rigor cientifico del estudio se sustentd en algunos criterios de cientificidad, segln

Guba y Lincoln citados en Polit 2.

Credibilidad:

La credibilidad se refiere a como los resultados de una investigacion son verdaderos
para las personas que fueron estudiadas y para otras personas que han experimentado o
estado en contacto con el fendmeno investigado; en la presente investigacion se hizo la
recoleccion de datos e informacion de las propias fuentes primarias, mediante la
entrevista, produciendo hallazgos conocidos por los informantes como una verdadera

aproximacion sobre lo que piensan y sienten sobre el cuidado de un adulto mayor. Ya
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1.8

que através de la entrevista se pueden observar los gestos, los tonos de voz, los énfasis,

etc., que aportan una importante informacion sobre el tema y las personas entrevistadas.

La Auditabilidad o confirmabilidad:

Este criterio se refiere a la habilidad de otro investigador de seguir la pista o la ruta de
lo que el investigador original ha hecho. Esta estrategia permite que otro investigador
examine los datos y pueda llegar a conclusiones iguales o similares a las del investigador
original siempre y cuando tengan perspectivas similares. En la presente investigacion se
examinaron datos e informacion de investigaciones anteriores con una tematica similar
en cuanto al objeto de investigacion. Ademas se realizé una descripcion pormenorizada
de la metodologia, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos que permitira a otros

investigadores examinar los datos obtenidos en esta investigacion.

Principios Eticos

Durante la investigacion se hizo uso de los principios de la ética consignados en el

Informe Belmont citados en Polit .

Como primer criterio el Respeto a la Dignidad de las Personas, este principio comprende
el derecho a la autodeterminacion y al conocimiento irrestricto de la informacion 2, en
la presente investigacion previo a la aplicacion del cuestionario se informd a los
cuidadores sobre el objetivo, el derecho que tienen a no participar, las responsabilidades
del investigador, asi como los beneficios y riesgos de la investigacion; lo que les
permitio decidir libre y voluntariamente su participacion previa firma del

consentimiento informado.
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Como segundo criterio el principio de Beneficencia significa maximizar los beneficios
y minimizar los riesgos o dafios, asi como asegurar la integridad fisica, mental y social
del individuo sobre el beneficio a la comunidad ?°. Durante la investigacion los
familiares cuidadores no estuvieron expuestos a ningun tipo de dafio, se protegié la
identidad de cada participante asegurando que sus opiniones solo sirvan para fines de
esta investigacion, los resultados obtenidos fueron empleados estrictamente para fines
de la investigacion. Se brindé seguridad a los participantes en su participacion e
informacién, la cual no fue usada en contra ellos, ademas previo a la realizacion el

proyecto fue evaluado por el comité de investigacion y ética de la institucion.

Como tercer criterio €tico la Justicia y Equidad, este criterio tiene que ver con un trato
justo. Los sujetos deben ser seleccionados por motivos relacionados al estudio y no por
disponibilidad, manipulacion o amistad con el investigador 25, el cual se evidenciara en
el trato y respeto que se brind6 a los participantes antes, durante y después de su

participacion, la seleccion se realizé sin discriminacion alguna.
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CAPITULO II: RESULTADOS Y

DISCUSION



RESULTADOS Y DISCUSION

2.1. Resultados

En atencidn al objetivo general de Determinar la asociacion entre el grado de carga del
cuidador familiar y el grado de dependencia del adulto mayor atendido en el Servicio
de Hospitalizacion del Hospital “Agustin Arbuli Neyra” Essalud- Ferrefiafe, en el

periodo antes indicado se presenta la figura 1.
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Figura 1. Asociacion entre el grado de carga del cuidador familiar y el grado de
dependencia del adulto mayor atendido en Servicio del Hospitalizacion del

Hospital ""Agustin Arbul( Neyra' Essalud-Ferrefafe, 2017.

Fuente: Cuestionarios aplicados al cuidador familiar del adulto mayor atendido en el servicio de

hospitalizacion del Hospital “Agustin Arbuli Neyra” EsSalud Ferrenafe - 2017

En la figura 1, se observa que existe relacién entre el nivel de sobrecarga del cuidador
familiar y el grado de dependencia del usuario adulto mayor atendido en el Servicio de
Hospitalizacion del Hospital Agustin Arbuli Neyra Essalud- Ferrefiafe, ademas, los
cuidadores de familiares con dependencia grave o total (39,4%) presentaron un nivel

intenso de sobrecarga, contexto que difiere con los cuidadores que presentan familiares
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con un grado de independencia (6,1%) presentaron sobrecarga leve; por otro lado, los
cuidadores de familiares con dependencia moderada (24,2%) no presentaron sobrecarga

en el cuidador familiar.

Ante la aplicacion de la prueba estadistica gamma para variables cualitativas ordinales
se obtuvo un valor de grado fuerte (0,691), ademas el valor de la prueba es altamente
significativa (p< 0.01) permitiéndose establecer que existe una relacion estadisticamente
altamente significativa entre el nivel de sobrecarga del cuidador familiar y el grado de
dependencia del usuario adulto mayor atendido en el Servicio de Hospitalizacion del

Hospital Agustin Arbuldl Neyra Essalud- Ferrefiafe, 2017.

En atencion al objetivo especifico de Identificar el Grado de carga del cuidador familiar
del adulto mayor atendido en el Servicio de Hospitalizacion del Hospital “Agustin

Arbull Neyra” Essalud - Ferrefiafe, 2017, se presenta la figura nimero 2.
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Figura 2. Grado de carga del cuidador familiar del adulto mayor atendido en el
Servicio de Hospitalizacion del Hospital "Agustin Arbuld Neyra™ Essalud -

Ferrefnafe, 2017.

Fuente: Cuestionarios aplicados al cuidador familiar del adulto mayor atendido en el servicio de

hospitalizacién del Hospital “Agustin Arbuli Neyra” EsSalud Ferrefiafe — 2017.
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En la figura 2; se observa que, el grado de carga del cuidador familiar del adulto mayor
atendido en el Servicio de Hospitalizacion del Hospital Nivel I Agustin Arbult Neyra,
Ferrefafe, 2016 que méas predomina es la sobrecarga intensa con el 42.4%, la sobre carga
leve con el 21.2% y por ultimo el 36.4% manifiesta que no hay sobrecarga en el cuidador

familiar del adulto mayor.

En atencion al objetivo especifico de Identificar el Grado de dependencia del adulto
mayor atendido en el Servicio de Hospitalizacion del Hospital Nivel 1 Agustin Arbulu

Neyra, Ferrefiafe, 2017, se presenta la figura nimero 3.
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Figura 3. Grado de Dependencia del adulto mayor atendido en el Servicio de

Hospitalizacion del Hospital "*Agustin Arbult Neyra™ Essalud- Ferrefafe, 2017.

Fuente: Cuestionarios aplicados al cuidador familiar del adulto mayor atendido en el servicio de

hospitalizacion del Hospital “Agustin Arbuli Neyra” EsSalud Ferreiiafe — 2017.

En la figura 3; se observa que, el grado de dependencia del adulto mayor atendido en el
Servicio de Hospitalizacion del Hospital “Agustin Arbuld Neyra” Essalud - Ferrefiafe,
2017 el que mas predomina es el grado de dependencia grave o total con el 57.8%,
seguido del dependiente moderado con el 24.2% vy la dependencia leve y la

independencia con el 9.1%.
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En atencion al objetivo especifico de Identificar la asociacion entre el grado de carga
del cuidador familiar en la dimension fisica y el grado de dependencia del adulto mayor
atendido en el Hospital “Agustin Arbuld Neyra” Essalud-Ferrefiafe, 2017, se presenta

la figura nimero 4.
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Figura 4. Asociacion entre el grado de carga del cuidador familiar en la dimensién
fisica y el grado de dependencia del adulto mayor atendido en el Servicio de

Hospitalizacion del Hospital **Agustin Arbult Neyra' Essalud - Ferrefafe,2017.

Fuente: Cuestionarios aplicados al cuidador familiar del adulto mayor atendido en el Servicio de

Hospitalizacion del Hospital “Agustin Arbula Neyra” Essalud Ferrefiafe — 2017.

En la figura 4, se observa que existe relacion entre el nivel de sobrecarga fisica del
cuidador familiar y el grado de dependencia del usuario adulto mayor atendido en el
Servicio de Hospitalizacion del Hospital Agustin Arbuld Neyra Essalud- Ferrefafe,
ademas, los cuidadores de familiares con dependencia grave o total (42,4%) presentaron
un nivel intenso de sobrecarga, contexto que difiere con los cuidadores que presentan
familiares con un grado de independencia (6,1%) sin sobrecarga; por otro lado, los
cuidadores de familiares con dependencia moderada (12,1%) no presentaron

sobrecarga.
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Ante la aplicacion de la prueba estadistica gamma para variables cualitativas ordinales
se obtuvo un valor de grado fuerte (0,737), ademas el valor de la prueba es altamente
significativa (p< 0.01) permitiéndose establecer que existe una relacion estadisticamente
altamente significativa entre el nivel de sobrecarga fisica del cuidador familiar y el
grado de dependencia del usuario adulto mayor atendido en el Servicio de

Hospitalizacion del Hospital Agustin Arbult Neyra Essalud- Ferrefiafe, 2017.

En atencion al objetivo especifico de identificar la asociacion entre el grado de carga
del cuidador familiar en la dimensién psicolégico y el grado de dependencia del adulto
mayor atendido en el hospital nivel I Agustin Arbull Neyra, Ferrefiafe, 2017, se presenta

la figura nimero 5.
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Figura 5. Asociacion entre el grado de carga del cuidador familiar en la dimension
psicologica y el grado de dependencia del adulto mayor atendido en el Servicio de

Hospitalizacion del Hospital *Agustin Arbuld Neyra™ Essalud- Ferrefiafe, 2017.

Fuente: Cuestionarios aplicados al cuidador familiar del adulto mayor atendido en el servicio de

hospitalizacion del Hospital “Agustin Arbuli Neyra” EsSalud Ferreiiafe — 2017.
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En la figura 5, se observa que existe relacion entre el nivel de sobrecarga psicoldgica
del cuidador familiar y el grado de dependencia del usuario adulto mayor atendido en el
Servicio de hospitalizacion medicina del Hospital Agustin Arbuli Neyra Essalud-
Ferrefiafe, ademas, los cuidadores de familiares con dependencia grave o total (39,4%)
presentaron un nivel intenso de sobrecarga, contexto que difiere con los cuidadores que
presentan familiares con un grado de independencia (9,1%) se encontraron sin
sobrecarga; por otro lado, los cuidadores de familiares con dependencia moderada

(15,2%) presentaron sobrecarga leve en el cuidador familiar.

Ante la aplicacion de la prueba estadistica gamma para variables cualitativas ordinales
se obtuvo un valor de grado fuerte (0,691), ademas el valor de la prueba es altamente
significativa (p< 0.01) permitiéndose establecer que existe una relacion estadisticamente
altamente significativa entre el nivel de sobrecarga psicologico del cuidador familiar y
el grado de dependencia del usuario adulto mayor atendido en el Servicio de

Hospitalizacion del Hospital Agustin Arbult Neyra Essalud- Ferrefiafe, 2017.

Respecto al objetivo especifico Identificar la asociacion entre el grado de carga del
cuidador familiar en la dimensién social y el grado de dependencia del adulto mayor

atendido en el hospital nivel I Agustin Arbul Neyra, Ferrefiafe, 2017.
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Figura 6. Asociacion entre el grado de carga del cuidador familiar en la dimensién
social y el grado de dependencia del adulto mayor atendido en el Servicio de

Hospitalizacion del Hospital **Agustin Arbult Neyra' Essalud- Ferrefiafe,2017.

Fuente: Cuestionarios aplicados al cuidador familiar del adulto mayor atendido en el servicio de

hospitalizacién del Hospital “Agustin Arbuli Neyra” EsSalud Ferreiafe — 2017.

En la figura 6, se observa que existe relacion entre el nivel de sobrecarga social del
cuidador familiar y el grado de dependencia del usuario adulto mayor atendido en el
Servicio de hospitalizacion medicina del Hospital Agustin Arbuli Neyra Essalud-
Ferrefiafe, ademas, los cuidadores de familiares con dependencia grave o total (33,3%)
presentaron un nivel intenso de sobrecarga, contexto que difiere con los cuidadores que
presentan familiares con un grado de independencia (9,1%) no presentaron sobrecarga;
por otro lado, los cuidadores de familiares con dependencia moderada (21,2%)

presentaron sobrecarga leve en el cuidador familiar.

Ante la aplicacion de la prueba estadistica gamma para variables cualitativas ordinales
se obtuvo un valor de grado fuerte (0,798), ademaés el valor de la prueba es altamente
significativa (p< 0.01) permitiendose establecer que existe una relacion estadisticamente

altamente significativa entre el nivel de sobrecarga social del cuidador familiar y el
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2.2.

grado de dependencia del usuario adulto mayor atendido en el Servicio de

Hospitalizacion del Hospital Agustin Arbul( Neyra Essalud- Ferrefiafe, 2017.

Discusion

El cuidado familiar en las ultimas décadas esta siendo considerado un tema importante
en el ambito clinico y social debido a los cambios demograficos que ha sufrido la
poblacién donde se ha incrementado el porcentaje de adultos mayores, quienes por los
cambios degenerativos propios de la edad requieren en algunas ocasiones de otras
personas para realizar sus actividades de la vida diaria. ES en este contexto que emerge
el cuidador familiar, definido por Barrera y cols & como la “persona adulta, con vinculo
de parentesco o cercania que asume las responsabilidades de cuidados de un ser querido
que vive en situacion de enfermedad crdnica incapacitante, y que participan con ellos
en la toma de decisiones. Estos realizan o supervisan las actividades de la vida diaria en

busca de compensar las disfunciones existentes por parte del receptor de cuidados”

El cuidado puede durar dias, meses o afios con extensas jornadas diurnas y adn
nocturnas; asumido en la mayoria de los casos por familiares de sexo femenino, las que
como se menciond anteriormente deben cumplir con responsabilidades paralelas a las
que implica ser cuidador de alguien que se encuentra en estado de dependencia % y que
ademas para realizarlo carece de los conocimientos necesarios , pues muchas veces este
puede ser asignado arbitrariamente o por conveniencia, 0 puede aceptar de manera
voluntaria, contratada o por coercion de los familiares. Todas estas circunstancias
predisponen al cuidador familiar a sufrir un alto nivel de estrés debido a la carga fisica

y psicologica que conlleva esta actividad, a la combinacion de problemas mentales,
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sociales, econdmicos Y fisicos en los cuidadores de sujetos enfermos o dependientes se

le denomina sobrecarga del cuidador.

Una mayor carga deteriora la salud mental, social y fisica del cuidador, quien desatiende
su salud porque prioriza los problemas de su familiar dependiente, y posterga y mantiene
la mayoria de sus propias patologias sin diagnosticar, tornandose casi ‘invisible’ para el

sistema de salud 272,

En el presente estudio realizado en el Hospital “Agustin Arbuli Neyra” Essalud —
Ferrefiafe, la muestra estudiada estuvo conformada por familiares cuidadores en su
mayoria de sexo femenino, cuyas edades fluctuaban entre los 40 y 60 afios (84%) , el
grado de carga que evidenciaron los cuidadores se presentd en un 63.6 %, siendo la
sobrecarga intensa la que se presenta en mayor frecuencia con el 42.4%, mientras que
un 21.2% muestra una sobrecarga leve, cifras similares a las encontradas en otros
estudios en donde la carga se identifico en la mayoria de los cuidadores 1213293031 narg

medir la sobrecarga se empled la escala de Zarit.

Al respecto Alvarado, D. *2 en un estudio realizado en el afio 2013 en Lima, difiere de
los resultados encontrados en la investigacion, reportando un 54,2% de cuidadores
familiares con sobrecarga leve respecto al 21,2% reportado en la presente investigacion,
seguida por un 31,3% de cuidadores familiares con sobrecarga intensa siendo este nivel
mayor en la muestra estudiada cuyo nivel de sobrecarga intensa se presento en un 63.6%
de familiares cuidadores, mientras un 14,5% de los cuidadores familiares no

evidenciaron ningun nivel de sobrecarga.

De igual manera coincide con Gonzales, D y Rojas, K 3 en Chimbote en su
investigacion realizada en pacientes del Programa de atencion domiciliaria (PADOMI),

quienes encontraron que la mayoria (63,3%) de los cuidadores familiares presentaba
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sobrecarga del cuidador, 40% present6 una sobrecarga intensa, el 23,3% una sobrecarga
ligera y sélo el 36,7% restante presenta ausencia de sobrecarga [: 38,03 DS: 12,58].
Estos niveles de sobrecarga encontrados en los familiares se relaciona con la
dependencia de los pacientes debido a que el servicio brindado en este programa esta
dirigido a personas dependientes, con dificultad para movilizarse a los centros

hospitalarios facilitandosele una atencion preferencial en el domicilio.

El nivel de sobrecarga del cuidador evidenciado a partir de la Escala de Zarit se
distribuyen de la siguiente manera en la poblacion investigada (ver Graficol): 33%
ausencia de sobrecarga; 24% sobrecarga leve y 43% de sobrecarga intensa, dando un
nivel de sobrecarga del total de la muestra de 67% con rango entre 47-80 puntos dentro

de la escala 22-110.

Sin embargo, otros estudios evidenciaron resultados contrarios a este estudio como el
realizado por Rodriguez, R y Landeros, M *que en la entrevista de Zarit encontraron a
agentes de cuidado dependiente sin sobrecarga (85.6%), coincidiendo también con
Dominguez et al, donde el 85% de los agentes de cuidado dependiente no presentaron
sobrecarga subjetiva **y Cerquera et al., * donde el 65.4% de los agentes de cuidado
dependiente no presentaron sobrecarga, esto debido a las caracteristicas funcionales de
la muestra de adultos mayores en donde la mayoria evidenciaron  niveles de
dependencia leve. Se ha demostrado que son numerosas las variables que influyen en el
aumento de la carga del cuidador, entre las que se encuentran las relacionadas con el
enfermo, como son el grado de deterioro cognitivo, la pérdida de autonomia del mismo,
la presencia de trastornos conductuales y psiquicos de dificil manejo, entre otros °,
situaciones que generan dependencia en el adulto mayor. En el Peru esta situacion de

dependencia ha ido en incremento en los ultimos afios a la par del envejecimiento
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poblacional datos del afio 2012 revelan que el 38,7% de los adultos mayores con
discapacidad presentaban algun grado de dependencia siendo las mujeres con mayor
probabilidad de presentar dependencia, y se observa una relacion directa entre edad y

dependencia *°.

La dependencia se constituye en "un estado en el que se encuentran las personas que por
razones ligadas a la falta o pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual tienen
necesidad de asistencia y/o ayudas importantes a fin de realizar los actos corrientes de

la vida diaria" 2.

Los cambios propios del envejecimiento asociados a estilos de vida insanos y
generalmente malas condiciones socioeconomicas, llevan al anciano a una situacion de
mayor vulnerabilidad de su salud funcional, llegando a producirse pérdida de autonomia
en diferentes grados, situacion en la cual el adulto mayor depende de otra persona para
efectuar las actividades de la vida diaria. 36Al respecto Orem infirié que la sobrecarga
del agente de cuidado dependiente se relaciona con la dependencia funcional del adulto
mayor, %2 el hallazgo de altos niveles de sobrecarga en el familiar cuidador en el presente
estudio se relaciona con los resultados encontrados en la evaluacion del grado de
dependencia del adulto mayor la mayoria (91.8%) presenta algin indicio de
dependencia, predominando la dependencia grave (57.8%), seguido del dependiente
moderado con el 24.2% y la dependencia leve con 9.1%. Solo un 9.1% mantiene su
independencia. Cabe resaltar que un 87% (29) adultos mayores de la muestra estudiada
tenian una edad superior a los 70 afios, siendo la edad un factor predictivo de la
dependencia puesto que a mayor edad se incrementa el deterioro funcional del adulto

mayor.
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Coincidiendo con Gonzales, D y Rojas, K * en su estudio realizado la mayoria (90,0%)
de los usuarios adultos mayores presenta dependencia funcional, siendo la dependencia
total la més frecuente (33,3%), sequida de dependencia leve (30,0%) y dependencia
grave (16,7%), asi mismo un 10,0% presento dependencia moderada y sélo el 10,0%

restante presentd independencia funcional [: 45,33 DS: 34,961].

Asimismo, Mufioz C, Rojas P y Nasri G. ® encontraron dependencia severa total en un
45% segun el Indice de Barthel. Mientras que en un estudio realizado en Pert en
pacientes adultos mayores del programa de atencion domiciliaria se observé que de la
mayoria (90,0%) presenta dependencia funcional, siendo la dependencia total la mas
frecuente (33,3%), seguida de dependencia leve (30,0%) y dependencia grave (16,7%),
un 10,0% presenta dependencia moderada y sélo el 10,0% restante presenta
independencia funcional, siendo el puntaje promedio de dependencia funcional 45,33

con una desviacion estandar de 34,96 31,

Este indicador es importante porque en la mayoria de los casos "la dependencia de un
conyuge o padre puede también intensificar problemas de larga data al interior de la

familia, o abrumar los recursos fisiologicos del cuidador” 2,

Cuidar a una persona con discapacidad o enfermedad croénica "implica para el cuidador
ver la vida de una manera diferente, modificar las funciones a las que se estad
acostumbrado, tomar decisiones en medio de alternativas complicadas, asumir
responsabilidades o realizar tareas y acciones de cuidado fisico, social, psicologico y

religioso para atender las necesidades cambiantes de la persona cuidada™ %°.

Esta experiencia de cuidado puede traer repercusiones en su salud fisica y mental asi
como en su ambito social, sino maneja adecuadamente la sobrecarga comprometiendo

la vida, la salud, el bienestar, el cuidado y autocuidado no solo del cuidador, sino
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también de la persona dependiente de cuidados, por lo que se requiere de un soporte

social mas global 2.

Giraldo y Franco Z plantean que las principales consecuencias para el cuidador en su
calidad de vida luego de haber sumido este rol, son la soledad, el aislamiento social, la
sobrecarga de trabajo habitual, el deterioro de su salud fisica y mental y el olvido de si
entre otras. Con frecuencia el cuidador ve afectado su estado de salud, su bienestar y se
siente incapaz de afrontar esta responsabilidad, pasando a constituir para el area sanitaria

un paciente "oculto™ o "desconocido”.

Los cuidadores suelen tener peor salud que los otros miembros de la familia y corren
riesgo de sufrir mayor incidencia de problemas organicos y fisiolégicos, cuyo

tratamiento posponen aun reconociendo padecer estas enfermedades?.

Respecto a la carga en la dimension fisica en el presente estudio se encontrd que existe
una relacion altamente significativa entre el nivel de sobrecarga fisica del cuidador
familiar y el grado de dependencia del usuario Adulto Mayor atendido en el Servicio de
Hospitalizacion del Hospital Agustin Arbuli Neyra Essalud- Ferrefiafe (Gamma =
0,737y (p<0.01), los cuidadores reportaron un nivel intenso de sobrecarga fisica, en
especial los que cuidan a adultos mayores con dependencia grave o total (42,4%),
contexto que difiere con los cuidadores que presentan familiares con un grado de

independencia (6,1%) sin sobrecarga.

Coincidiendo con los resultados obtenidos en un estudio sobre cuidadoras en Andalucia,
en donde casi el 50% de las cuidadoras percibian que cuidar tenia consecuencias
negativas en su propia salud, casi un 15% percibia este impacto con una intensidad muy

elevada, proporcion que aumento al 72% cuando se analiz6 separadamente el grupo de
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cuidadoras de personas con enfermedades neurodegenerativas °, esto debido a que estas

enfermedades generan una mayor dependencia en el paciente.

Asimismo, Romero, Z. y Cuba, M. “° en su investigacion sobre sintomas somaticos en
cuidadores de pacientes geriatricos concluyeron que existia una asociacion entre la
presencia de sobrecarga y el desarrollo de sintomas somaticos, encontrando sobrecarga
en un 90,3% de los cuidadores y todos tenian sintomas somaticos, 38 (40,9%) presentan
alta severidad, 35 (37,6%) gravedad media y 20 (21,5%) baja severidad de los sintomas

somaticos.

Manso. M et. al. ! en su estudio comparativo al analizar las variables de salud fisica
encontré diferencias estadisticamente significativas en el numero de enfermedades
registradas en la historia de personas cuidadoras y no cuidadoras. Entre las diferentes
patologias encontradas mas de la mitad (59.5 %) de las mujeres cuidadoras padecian
dolor lumbar cronico frente al 21.7% de las no cuidadoras (32 =20.96; gl = 1; p <.001),
tamano del efecto moderado (= 0.38). EI 49.4 % de las cuidadoras referian dolor cervical
cronico frente al 32.1% de las no cuidadoras (y2 = 5.36; gl = 1; p = .01), tamafio del

efecto bajo (= 0.194).

Alvarado, D. % en su estudio concluye que el nivel de agotamiento segin dimension
fisica predomina en los cuidadores familiares con un nivel de “Sobrecarga Intensa”
seguido por el nivel de “Sobrecarga Leve” y finalmente algunos cuidadores con “No

Sobrecarga”.

Como se hizo mencidn anteriormente estas cifras se deben a que una mayor dependencia
genera mayor necesidad de cuidado, situacion que se incrementa cuando el paciente
estd en un estado de postracion como el que presentan la mayoria de pacientes atendidos

en el servicio de hospitalizacion por lo que requieren de la presencia permanente del
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cuidador para cubrir sus necesidades béasicas de alimentacién, eliminacién, reposo,
suefio, movilidad, hidratacion, respiracién, proteccion, higiene y confort, con la
finalidad de mantenerlo en adecuadas condiciones; generando una mayor sensacion de
agotamiento fisico que favorecen la aparicién de algunas enfermedades como:
trastornos osteomusculares y dolores asociados, patologias cardiovasculares, trastornos
gastrointestinales,  alteraciones del sistema inmunologico y  problemas

respiratorios*24344,

Es importante recalcar que estas patologias pueden ser provocadas directamente por las
labores propias del cuidado, como también porque los cuidadores dejan de preocuparse
de ellos mismos, situando en ultimo lugar sus propias necesidades, lo que provoca
disminucion de la adherencia a los tratamientos médicos y estilos de vida poco

saludables #°.

En lo que respecta a la dimensidon psicoldgica en el presente estudio se encontrd que esta
dimensién también se ve afectada por la sobrecarga del cuidador, pero en menor grado
que la dimension fisica (Gamma= 0,691 y (p< 0.01)), los cuidadores de familiares con
dependencia grave o moderada (42,4%) presentaron un nivel intenso de sobrecarga

psicoldgica, que no se evidencia en pacientes con dependencia leve o independientes.

Muchas investigaciones han reportado efectos negativos de la dependencia del familiar
sobre la salud mental o psicolégica del familiar cuidador 1447 Al respecto en un
estudio realizado en familiares cuidadores de pacientes con demencia en donde el nivel
de dependencia es alto por las repercusiones de esta enfermedad en el paciente, se
encontrd una prevalencia de trastornos psiquicos hasta en un 50%, y a menudo estos son
dificiles de verbalizar y se refieren como somatizaciones o con términos inespecificos,

del tipo de “desanimo” o “falta de fuerzas™. Las principales alteraciones psiquicas que
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presenta el cuidador son la depresion, la ansiedad y el insomnio, como manifestacion de
su estrés emocional. De ellas, la més frecuente es la depresion, con una prevalencia del

32%, y las circunstancias favorecedoras 4.

Similares resultados encontraron Manso S. et al. ** quienes evidenciaron en los
familiares cuidadores mayor malestar psicologico, mayores puntuaciones en ansiedad y
mayores puntuaciones en depresion que en los familiares no cuidadores. La sobrecarga
psicoldgica es descrita por los familiares como un sentir la vida mermada, al contrastar
su vida pasada con su vida actual se hacen conscientes de las pérdidas que han ido
sufriendo a lo largo del tiempo, expresando sentimientos de tristeza, sienten menos
fuertes, y menos libres, debilidad y preocupacién de cémo hacer frente a las demandas

del cuidado familiar, llevandolos a cuestionarse el sentido de sus propias vidas*.

Sin embargo, otras investigaciones han descrito efectos positivos del rol del cuidador
sobre la salud mental donde el cuidador se siente satisfecho por brindar el cuidado,
disfruta por ayudar y sentirse unido a la persona cuidada, generando confianza en si
mismo y en su capacidad de ofrecer una asistencia de calidad. & Otros estudios no
evidencian cambios significativos en esta dimension Alvarado, D. 32 encontr6 en su
investigacion que el nivel de agotamiento en la dimension psicoldgica que presentan los
cuidadores familiares del adulto mayor fragil, no presenta diferencia significativa, por
lo tanto, no existe predominio de ningdn nivel de sobrecarga, demostrando similitud

entre sus proporciones.

Estos resultados contrarios se deban a que la muestra estudiada eran adultos mayores
fragiles en quienes aun se mantienen cierto grado de dependencia o quizas porque el
cuidador se ha adaptado a su nueva situacion como lo menciona Sor Callista Roy: la

adaptacion es un proceso de cambio, un fendmeno universal en los seres humanos.
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Conceptia al individuo como un ente biopsicosocial en interaccién constante en un
entorno cambiante, que experimenta adaptaciones continuas, como la vivencia del
adulto mayor ante los cambios biopsicosociales y del cuidador principal ante el nuevo

contexto 31,

Las consecuencias de los problemas psiquicos del cuidador influyen de gran manera en
el plano individual, familiar y, lo que es mas importante, en los propios cuidados del
paciente incapacitado, por lo que se puede establecer una problematica de convivencia

cuidador-dependiente, cada vez mas complicada *°.

Pero no solamente la sobrecarga sentida por el familiar cuidador se da en la dimension
fisica y psicologica, también se evidencia en la dimension social el presente estudio
encontré que 33,3% de los cuidadores de familiares con dependencia grave o total
presentaron un nivel intenso de sobrecarga, por otro lado, 21,2% de los cuidadores de
familiares con dependencia moderada presentaron sobrecarga leve en la dimension
social. Encontrandose una asociacion altamente significativa entre el grado de
dependencia y la sobrecarga en su dimension social del familiar cuidador (Gamma=

0,798 y p< 0.01).

Rodriguez Ana et. al. (49) encontraron que la falta de tiempo para uno mismo y los
efectos negativos en las relaciones interpersonales son las situaciones que mas
contribuye a la sobrecarga en la dimension social llegando en algunos casos hasta la

pérdida de amistades mas cercanas y al abandono de actividades sociales.

Por otro lado, también tienden a la aparicion de conflictos familiares, alteraciones
laborales (ausentismo, conflictividad laboral, dificultad para compaginar horarios.),
dificultades economicas (menores ingresos econdmicos y mayores gastos en la

adaptacion de la vivienda) 2.
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En lo que respecta al objetivo general determinar la asociacion entre el grado de carga
del cuidador familiar y el grado de dependencia del adulto mayor al analizar la relacion
entre la sobrecarga subjetiva de los agentes de cuidado dependiente y el nivel de
dependencia funcional del adulto mayor se encontr6 existe una relacion
estadisticamente altamente significativa entre el nivel de sobrecarga del cuidador
familiar y el grado de dependencia del usuario adulto mayor (Gamma = 0,691, p< 0.01).
Los cuidadores de familiares con dependencia grave o total (39,4%) presentaron un
nivel intenso de sobrecarga, contexto que difiere con los cuidadores que presentan
familiares con un grado de independencia (6,1%) presentaron sobrecarga leve.
Resultados que coinciden con Rodriguez, R. y Landeros, M * quienes concluyeron en
su investigacion que a menor grado de dependencia del adulto mayor, menor es el nivel
de sobrecarga subjetiva del agente de cuidado dependiente (coeficiente de correlacion
rho de Spearman (-0.46), p<0.05.) y Gonzales et al. *! cuyos resultados determinaron
la existencia de una relacion estadisticamente significativa el entre el nivel de
sobrecarga del cuidador familiar y el grado de dependencia funcional del usuario adulto
mayor del Programa de Atencion Domiciliaria del Hospital ESSALUD. ([X2 = 20,496;

gl. 8; p=0,009] (p< 0.05).

En un estudio comparativo entre hombres y mujeres cuidadores se encontrd que la carga
percibida por las mujeres se relaciona con la incapacidad funcional de la persona
cuidada, horas de cuidado, apoyo social y variables de salud mental y en los hombres

con variables de salud mental. #*

Asimismo, Rodriguez, R. y Landeros, M. ** identifico a la funcionalidad del adulto
mayor como un factor protector que reduce el riesgo de sobrecarga subjetiva, hallazgo

similar al referido por otros autores donde reportan que la funcionalidad del adulto
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mayor para realizar las ABVD, ayuda a disminuir la sobrecarga de su agente de cuidado

dependiente 1% 1250,

Al respecto Orem citada por Rodriguez R.y Landeros M 32 afirma en su teoria de
Autocuidados que en situaciones donde se requiera de cuidado, la sobrecarga del agente
de cuidado dependiente se relaciona con la dependencia funcional del paciente, el nivel
de requisitos para la atencion (numero de tareas para las cuales requiere de ayuda o
supervision) y el estado cognoscitivo del adulto mayor dependiente, puesto que la
dependencia genera una mayor demanda de cuidado, la atencién de la mayoria de
necesidades basicas debiendo activarse el sistema de compensacion total de los

cuidados.

La experiencia de cuidado compromete la vida del cuidador en las diferentes
dimensiones y se asocia a la dependencia del paciente, cuanto mayor sea la dependencia
mayor es la intensidad de la sobrecarga que si no es manejada adecuadamente puede
desarrollar enfermedades fisicas y mentales que se conoce en la taxonomia NANDA
como Cansancio del rol del Cuidador definido como la dificultad para desempefiar el
papel de cuidador de la familia o de otras personas significativas °* convirtiéndose en

un paciente “oculto” para los servicios de salud

Esta situacion replantea la necesidad de que las politicas publicas enfocadas en la
dependencia adopten una vision integradora cuidadora-dependiente. Por lo tanto, la
capacidad funcional se presenta como un nuevo paradigma de atencion a la salud de la
poblacion adulta mayor y se constituye en un gran desafio para los profesionales de la
salud, en la busqueda de un envejecimiento saludable y de favorecer la salud del

cuidador familiar.
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CAPITULO I1l: CONCLUSIONES



CONCLUSIONES

3.1. Conclusiones

El nivel de sobrecarga percibida por los familiares cuidadores repercute en las
diferentes dimensiones de la salud: fisica, mental y social y se asocia con el grado de
dependencia del adulto mayor cuidado existiendo una relacion de asociacion positiva

y estadisticamente significativa (Gamma =0,691, p< 0.01)

Los adultos mayores incluidos en el presente estudio segin evaluacion de indice de
Barthel, son dependientes requieren de apoyo para la realizacion de ABVD
observandose dependencia grave (57.8%), dependencia moderada (24.2%) y

dependencia leve (9.1%).

La mayoria de los cuidadores familiares de los adultos mayores atendidos en el
Hospital “Agustin Arbula Neyra” Essalud - Ferrefiafe participantes de esta
investigacion, segin la evaluacion con la escala de Zarit, estan sometidos a

sobrecarga (63.6%) estando en riesgo de sufrir cansancio en el rol del cuidador.

Existe asociacion entre el nivel de sobrecarga fisica percibida por el cuidador familiar

y el grado de dependencia del usuario adulto mayor (Gamma = 0,737, p< 0.01)

El nivel de sobrecarga psicoldgica percibida por el cuidador familiar estd asociada al

grado de dependencia del adulo mayor (Gamma = 0,691, p< 0.01)

El nivel de dependencia del adulto mayor se asocia también con la sobrecarga social
que evidencian los cuidadores de adulto mayor incluidos en el presente estudio

(Gamma = 0,798, p< 0.01)
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RECOMENDACIONES

4.1. Recomendaciones

A las Enfermeras especialistas en el cuidado del adulto mayor

Considerar en sus planes de cuidado el diado familiar cuidador — paciente, que
incluya actividades preventivas promocionales de apoyo, educacion vy

asesoramiento a fin de prevenir el cansancio en el rol del cuidador.

Implementar intervenciones de enfermeria, en un trabajo articulado con el equipo
multidisciplinario, que favorezcan un envejecimiento saludable disminuyendo
los afios vividos con discapacidad (AVD) en este grupo etario puesto que la

dependencia se asocia con mayor sobrecarga.

Promover el autocuidado en el familiar cuidador haciendo hincapié en que su

salud es importante también para un cuidado adecuado del adulto mayor.

Realizar un trabajo conjunto con los profesionales de la salud mental a fin de
realizar evaluaciones psicoldgicas permanentes del familiar cuidador recibiendo
atencion de sus afecciones psicoldgicas originadas por la demanda de cuidado de
un adulto mayor dependiente que le permita una adecuada adaptacion a su nuevo

rol.

Favorecer la integracion familiar creando redes de apoyo social al familiar
cuidador- paciente, promoviendo la responsabilidad compartida en el cuidado del

adulto mayor dependiente.
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e Ampliar los campos de actuacion de enfermeria como guarderias para el adulto
mayor que permitan al familiar cuidador realizar sus actividades, a fin de

disminuir la sobrecarga percibida.

A las instituciones formadoras de enfermeros especialistas en el cuidado del adulto

mayor

e Orientar la investigacion hacia intervenciones para prevenir la dependencia en el
adulto mayor factor asociado a la sobrecarga en el adulto mayor a fin de favorecer

un envejecimiento saludable.
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ANEXOS



ANEXO 01
TABLAS DE RESULTADOS

Tabla 1. Asociacion entre el grado de carga del cuidador familiar y el grado de
dependencia del adulto mayor atendido en el Servicio de Hospitalizacion del Hospital

"Agustin Arbult Neyra' Essalud-Ferrefafe, 2017.

Grado de Carga del Cuidador Familiar

Sobrecarga Sobrecarga Sin
Grado de dependencia Intensa Leve Sobrecarga  Total
Dependencia Grave o Total Recuento 13 5 1 19
% 39,4% 15,2% 3,0% 57,6%
Dependencia Moderada Recuento 0 0 8 8
% 0,0% 0,0% 24,2% 24,2%
Dependencia Leve Recuento 0 0 3 3
% 0,0% 0,0% 9,1% 9,1%
Independencia Recuento 1 2 0 3
% 3,0% 6,1% 0,0% 9,1%
Total Recuento 14 7 12 33
% 42,4% 21,2% 36,4% 100,0%

Error estandar

Valor asintotico Aprox. S Aprox. Sig.
Ordinal por ordinal Gamma ,691 151 4,869 ,000
N de casos validos 33

Fuente: Cuestionarios aplicados al cuidador familiar del adulto mayor atendido en el servicio de hospitalizacion

del Hospital “Agustin Arbultt Neyra” EsSalud Ferrefafe - 2017



Tabla 2. Grado de carga del cuidador familiar atendido en el Servicio de

Hospitalizacion del Hospital "*Agustin Arbult Neyra™ Essalud-Ferrefafe, 2017.

Grado de carga del cuidador familiar Frecuencia Porcentaje
Sobrecarga Intensa 14 42.4%
Sobrecarga Leve 7 21.2%
Sin Sobrecarga 12 36.4%
Total 33 100.0%

Fuente: Cuestionarios aplicados al cuidador familiar del adulto mayor atendido en el servicio de hospitalizacion

del Hospital “Agustin Arbulti Neyra” EsSalud Ferrefafe - 2017

Tabla 3. Grado de dependencia del adulto mayor atendido en el Servicio de

Hospitalizacion del Hospital "*Agustin Arbull Neyra “EsSalud-Ferrefiafe, 2017.

Grado de dependencia Frecuencia Porcentaje
Dependencia Grave o Total 19 57.6%
Dependencia Moderada 8 24.2%
Dependencia Leve 3 9.1%
Independencia 3 9.1%
Total 33 100.0%

Fuente: Cuestionarios aplicados al cuidador familiar del adulto mayor atendido en el servicio de hospitalizacion

del Hospital “Agustin Arbulti Neyra” EsSalud Ferrenafe - 2017



Tabla 4. Asociacion entre el grado de carga del cuidador familiar en la dimension fisica
y el grado de dependencia del adulto mayor atendido en el Servicio de Hospitalizacion

del Hospital "*Agustin Arbul( Neyra™ Essalud-Ferrefnafe, 2017.

Grado de Carga Fisica del Cuidador

Familiar
Grado de dependencia Total
sobrecarga  sobrecarga sin
intensa leve sobrecarga
Dependencia Grave o Total Recuento 14 3 2 19
% 42,4% 9,1% 6,1% 57,6%
Dependencia Moderada Recuento 1 3 4 8
% 3,0% 9,1% 12,1% 24,2%
Dependencia Leve Recuento 0 1 2 3
% 0,0% 3,0% 6,1% 9,1%
Independencia Recuento 1 0 2 3
% 3,0% 0,0% 6,1% 9,1%
Total Recuento 16 7 10 33
% 48,5% 21,2% 30,3% 100,0%

Error estandar

Valor asintotico Aprox. S Aprox. Sig.
Ordinal por ordinal Gamma 137 ,146 4,022 ,000
N de casos validos 33

Fuente: Cuestionarios aplicados al cuidador familiar del adulto mayor atendido en el servicio de hospitalizacion

del Hospital “Agustin Arbulti Neyra” EsSalud Ferrenafe - 2017



Tabla 5. Asociacion entre el grado de carga del cuidador familiar en la dimensién
psicologica y el grado de dependencia del adulto mayor atendido en el Servicio de

Hospitalizacion del Hospital ** Agustin Arbuld Neyra™ Essalud - Ferrefafe, 2017.

Grado de Carga Psicoldgica del Cuidador
Familiar
Grado de dependencia Total
sobrecarga sin

intensa sobrecarga leve sobrecarga

Dependencia Grave 0 Recuento 13 1 5 19
Total % 39,4% 3,0% 15,2% 57,6%
Dependencia Moderada Recuento 1 5 2 8
% 3,0% 15,2% 6,1% 24,2%
Dependencia Leve Recuento 0 0 3 3
% 0,0% 0,0% 9,1% 9,1%
Independencia Recuento 0 0 3 3
% 0,0% 0,0% 9,1% 9,1%
Total Recuento 14 6 13 33
% 42,4% 18,2% 39,4% 100,0%

Error estandar

Valor asintotico Aprox. S  Aprox. Sig.
Ordinal por ordinal Gamma , 746 ,131 3,895 ,000
N de casos validos 33

Fuente: Cuestionarios aplicados al cuidador familiar del adulto mayor atendido en el servicio de hospitalizacion

del Hospital “Agustin Arbulti Neyra” EsSalud Ferrenafe - 2017



Tabla 6. Asociacion entre el grado de carga del cuidador familiar en la dimensiéon social
y el grado de dependencia del adulto mayor atendido en el Servicio de Hospitalizacion

del Hospital "*Agustin Arbul( Neyra™ Essalud-Ferrefnafe, 2017.

Grado de Carga Social del Cuidador

Familiar
Grado de dependencia Total
sobrecarga  sobrecarga sin
intensa leve sobrecarga
Dependencia Grave o Total Recuento 11 5 3 19
% 33,3% 15,2% 9,1% 57,6%
Dependencia Moderada Recuento 0 7 1 8
% 0,0% 21,2% 3,0% 24,2%
Dependencia Leve Recuento 0 1 2 3
% 0,0% 3,0% 6,1% 9,1%
Independencia Recuento 0 0 3 3
% 0,0% 0,0% 9,1% 9,1%
Total Recuento 11 13 9 33
% 33,3% 39,4% 27,3% 100,0%

Error estandar

Valor asintotico Aprox. S  Aprox. Sig.
Ordinal por ordinal Gamma ,798 ,120 4,281 ,000
N de casos validos 33

Fuente: Cuestionarios aplicados al cuidador familiar del adulto mayor atendido en el servicio de hospitalizacion

del Hospital “Agustin Arbuli Neyra” EsSalud Ferrenafe - 2017



ANEXO 02

UNIVERSIDAD NACIONAL
“PEDRO RUIZ GALLO”
FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE POST GRADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO FAMILIARES

Estimado Sr. (a):

A través del presente documento se solicita su participacion en la investigacion

GRADO DE CARGA DEL CUIDADOR FAMILIAR ASOCIADO AL GRADO DE
DEPENDENCIA DEL ADULTO MAYOR ATENDIDO EN EL HOSPITAL AGUSTIN
ARBULU NEYRA, FERRENAFE, 2016

Si usted acepta participar en este estudio, se les aplicard 02 cuestionarios orientados a
conocer el Grado de Carga del Cuidador familiar asociado al Grado de Dependencia del
Adulto mayor atendido en el servicio de Hospitalizacion del H “AAN” — ESSALUD —
Ferrefafe.

La informacidn sobre los datos del cuestionario sera confidenciales los mismos que seran
codificados a través de letras y nimeros por lo tanto seran andnimas, y seran registrados
Unicamente por los investigadores, ademas, no se usara para ningun otro propésito fuera de
esta investigacion. Se tomaran las medidas para proteger su informacién personal y no se
incluird su nombre en ningin formulario, reporte, publicaciones o cualquier futura
divulgacion.

La participacion es voluntaria. Ud. tiene el derecho de retirar su consentimiento de su
participacion en cualquier momento. El estudio no conlleva ningln riesgo ni implica costo
alguno. No recibird ninguna compensacion por participar.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion. Usted puede preguntar sobre cualquier aspecto que no comprenda.
El personal del estudio respondera sus preguntas antes, durante y después del estudio.

Si luego desea realizar alguna pregunta relacionada con esta investigacion, debera
comunicarse con las investigadoras

= Carmen del Pilar Salazar Usquiano De Plaza

salazarusquiano@hotmail.com



mailto:salazarusquiano@hotmail.com

= Sonia Teodula Guerra Ugaz
Saquitario_s.t@hotmail.com

Por favor lea y complete si estuviera de acuerdo
He leido el procedimiento descrito arriba, los investigadores me han explicado el estudio y
han contestado mis preguntas. VVoluntariamente doy mi consentimiento para participar de la

investigacion

Familiar- Firma y huella digital DNI: .............


mailto:Saguitario_s.t@hotmail.com

ANEXO: 03

UNIVERSIDAD NACIONAL
“PEDRO RUIZ GALLO”
FACULTAD DE ENFERMERIA

UNIDAD DE POST GRADO

Escala de Evaluacion de Sobrecarga de Zarit

Nunca | Rara | Algunas | Bastantes | Casi

vez veces veces siempre

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

¢Piensa que debido al tiempo que
dedica a su familiar no tiene suficiente
tiempo para Ud.? (DS)

;Se siente agobiado por intentar
compatibilizar el cuidado de su
familiar con otras responsabilidades
(trabajo, familia)? (DF)

¢Siente verglienza por la conducta de

su familiar?(DP)

¢:Se siente enfadado cuando esta cerca

de su familiar? (DP)

¢Piensa que el cuidar de su familiar
afecta negativamente la relacion que

Usted tiene otros miembros de su

familia? (DS)

¢Tiene miedo por el futuro de su
familia? (DS)

¢Piensa que su familiar depende de
Ud.? (DP)

;Se siente tenso cuando esta cerca de

su familiar? (DF)




10

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

11

¢Piensa que no tiene tanta intimidad
como le gustaria debido a tener que

cuidar de su familiar? (DS)

12

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

cuidar de su familiar? (DS)

13

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

14

¢Piensa que su familiar le considera a
usted la Unica persona que le pueda
cuidar? (DP)

15

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

otros gastos? (DS)

16

¢Piensa que no seré capaz de cuidar a
su familiar por mucho mas tiempo?
(DF)

17

¢Se siente que ha perdido el control de
su vida desde que comenzd la

enfermedad de su familiar? (DS)

18

¢Desearia poder dejar el cuidado de su

familiar a otra persona?(DP)

19

¢Se siente indeciso sobre qué hacer

con su familiar?(DP)

20

¢Piensa que deberia hacer mas por su
familiar?(DP)

21

¢Piensa que podria cuidar mejor a su
familiar? (DS)

22

Globalmente ;Qué grado de “carga”
experimenta por el hecho de cuidar a

su familiar?(DF)




1=Nunca. 2=Raravez. 3= Algunas veces. 4= Bastante veces. 5= Casi siempre.
- DF: Dimension fisica
- DP: Dimension psicologica

- DS: Dimension social



ANEXO 04

Indice de Barthel

Item Actividad bésica de la vida diaria Puntos
Comer Independiente. Capaz de usar cualquier instrumento
necesario.

Come en un tiempo razonable 10
Necesita ayuda para cortar la carne o el pan, extender la

mantequilla, etc. 5

Dependiente 0
Empleo de Independiente. Capaz de lavarse entero usando la ducha o

ducha o bafio bafio.

Entra y sale solo del bafio. Puede hacerlo sin estar otra

persona presente 5

Dependiente 0
Vestirse Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa, atarse
los zapatos, abotonarse y colocarse otros complementos

gue precise sin ayuda 10
Necesita ayuda, pero realiza solo la mitad de la tarea en un

tiempo razonable 5

Dependiente 0
Aseo personal Independiente. Incluye lavarse la cara y las manos,

peinarse, maquillarse, afeitarse, limpiarse los dientes 5

Dependiente 0
Continente. Ningln episodio de incontinencia. Si necesita

enema o supositorio se lo auto administra 10




Control anal Ocasional. Un episodio de incontinencia.

(valorar la Necesita ayuda para administrarse enema o supositorio. 5
semana previa) Incontinente 0
Control vesical Continente. Ningun episodio de incontinencia. Si necesita

(valorar la Sonda o colector es capaz de cuidarlo solo 10
semana previa) Ocasional. Maximo un episodio de incontinencia 24 horas.

Necesita ayuda, cuidado de sonda o colector 5
Incontinente 0
Uso de retrete Independiente. Usa retrete, bacinilla o cufia sin ayuda y sin
manchar. Si va al retrete se quita y pone la ropa, se sienta
y se lava sin ayuda, se limpia y tira de la cadena. 10
Necesita ayuda pequefia para mantener el equilibrio, quitar
y ponerse la ropa, pero se limpia solo. 5
Dependiente 0
Trasladarse Independiente 15
(sillén/cama) Minima ayuda fisica o supervision verbal 10
Gran ayuda (persona fuerte o entrenada). Es capaz de
permanecer sentado sin ayuda. 5
Dependiente. Necesita gria o ayuda de dos personas; no
permanece sentado 0
Desplazamientos | Independiente. Camina solo 50m. Puede ayudarse de
baston, muletas o andador sin ruedas. Si utiliza protesis es
capaz de quitarsela y ponérsela 15
Necesita ayuda fisica o supervision para andar 50m 10
Independiente en silla de ruedas sin ayuda ni supervision
5
Dependiente 0




Subir escaleras

Independiente. Puede subir y bajar un piso sin supervision

ni ayuda de otra persona. 10
Necesita ayuda fisica de otra persona o supervision 5
Dependiente 0

TOTAL




