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RESUMEN

NIVEL DE AGOTAMIENTO EN CUIDADORES INFORMALES DE ADULTOS
MAYORES DEPENDIENTES DE GERIATRIA DEL HOSPITAL NACIONAL
ADOLFO GUEVARA VELASCO PERIODOJULIO - OCTUBRE 2022

Introduccién: Los adultos mayores requieren demandas importantes de atencion, agravando
esta, si son dependientes, siendo necesario contar con la ayuda de cuidadores, si este
acontecimiento no es manejado apropiadamente determinara un nivel de agotamiento en el
impacto del cuidado, calidad de relacion interpersonal, la relacion con su aspecto, expectativas
de autoeficacia u otros, que comprometera la salud tanto del paciente como el cuidador, méas aln
si este no esta capacitado para el cuidado y no recibe remuneracion econémica.

Objetivo: Determinar el nivel de agotamiento en cuidadores informales de adultos mayores
dependientes en geriatria del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco periodo Julio — Octubre
2022.

Meétodo: Estudio cuantitativo, observacional, descriptico de corte transversal. La muestra fue
conformada por 175 cuidadores informales del adulto mayor dependiente del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco 2022. Se utilizo la encuesta sociodemogréfica y escala de Zarit como
instrumento de recoleccion de datos, permitiendo el estudio con distribucion de frecuencias,
porcentajes, prueba paramétrica Chi Cuadrado, con un intervalo de confianza al 95% con un

nivel de significancia de p<0.05.

Resultados: A nivel general tenemos que el 73.7% presenta agotamiento intenso, 16.6% muestra
un nivel de agotamiento leve y solo el 9.7% no muestra nivel de agotamiento, en relacién a la
dimensiéon impacto del cuidado el 50.3% presenta sobrecarga leve, sobre relaciones
interpersonales el 50.9% no presenta sobrecarga y en las expectativas de autoeficacia el 49.1%

muestra una sobrecarga leve.

Conclusion: EI nivel de agotamiento de los cuidadores informales de adultos mayores
dependientes es un problema significativo con un impacto significativo en la salud y el bienestar
tanto de los cuidadores como de los propios adultos mayores.

Palabras Clave: Adulto mayor, cuidado informal, dependencia, nivel de agotamiento

IX
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ABSTRACT

LEVEL OF BURNOUT IN INFORMAL CAREGIVERS OF GERIATRIC
DEPENDENT OLDER ADULTS AT THE ADOLFO GUEVARA VELASCO
NATIONAL HOSPITAL, PERIOD JULY - OCTOBER 2022.

Introduction: Older adults require significant demands of care, aggravating this, if they are
dependent, being necessary to have the help of caregivers, if this event is not properly managed
will determine a level of burnout in the impact of care, quality of interpersonal relationship, the
relationship with their appearance, expectations of self-efficacy or others, which will
compromise the health of both the patient and the caregiver, even more if the latter is not trained
for care and does not receive economic remuneration.

Objective: To determine the level of burnout in informal caregivers of geriatric dependent older
adults at the Adolfo Guevara Velasco National Hospital, July - October 2022.

Method: Quantitative, observational, descriptive, cross-sectional, descriptive study. The sample
consisted of 175 informal caregivers of the dependent elderly at the Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco 2022. The sociodemographic survey and Zarit scale were used as an instrument
for data collection, allowing the study with frequency distribution, percentages, parametric Chi-
square test, with a 95% confidence interval with a significance level of p<0.05. Results: At a
general level, 73.7% showed intense burnout, 16.6% showed mild burnout and only 9.7%
showed no burnout. In relation to the dimension of the impact of caregiving, 50.3% showed mild
overload, 50.9% showed no overload in interpersonal relationships, and 49.1% showed mild
overload in self-efficacy expectations.

Conclusion: The level of burnout of informal caregivers of dependent older adults is a
significant problem with a significant impact on the health and well-being of both the caregivers
and the older adults themselves.

Key words: Older adult, informal caregiving, dependency, burnout level.
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CAPITULO 1: GENERALIDADES

1.1. Planteamiento del problema

El término "adulto mayor" delimita la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como aquellas
personas mayores de 65 afios que han sufrido una variedad de cambios morfologicos y
fisiolégicos a lo largo de sus vidas. Estos cambios son el resultado de padecimientos, la
disminucion de habilidades y los cambios sociales que suceden durante esta etapa de la
existencia, si el adulto mayor dependiente sufre algun dafio fisico o psiquico, recurrird a la
asistencia de terceras personas para conseguir ejecutar sus actividades diarias (1) y si definimos
al cuidador del adulto mayor, segun la FIAPAM (2) es quien participa estrechamente en la
atencion del adulto mayor logrando ayudar en la localizacion de sefiales de alarma del estado
en el que se encuentra. Actualmente, el ritmo del envejecimiento de la poblacion a nivel
mundial se esta acelerando y se predice que para el afio 2050, se duplicara la cifra de adultos
mayores incluso se triplicara para el afio 2100, centrandose la concentracion en Asia, el 13%
en Africa y el 11% en América Latina y el Caribe. (3) Y si hablamos de Per( en base a los datos
del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) del afio 2020, refiere que la poblacion
de mas de 60 afios, en el afio de 1990 era de 1 342 500 habitantes, en el afio 2000 fue de 1 902
400 habitantes, en el afio de 2010 fue de 2 569 100 habitantes, en el 2020 fue de 4 140 400
habitantes, proyectandose al 2030 de 5 746 500 habitantes. Asi mismo se anuncia que las
personas de la tercera edad en mayor cantidad estan en Puno, Moquegua, Apurimac, Arequipa,
Ancash, Ica, Lima y el Callao. (4) Por lo tanto, nuestros adultos mayores requieren demandas
importantes de atencion debido a su patologia y condicién de persona de edad avanzada, con
sus respectivas limitaciones siendo necesario el "cuidado™, es decir contar con la ayuda de otras
personas para satisfacer las necesidades basicas del paciente, brindando asistencia y apoyo
diario, ayudando al paciente a conectar con su entorno y realidad.

El proceso de cuidar implica una gran responsabilidad, esfuerzo y habilidades, lo que aumenta
el nivel de agotamiento, es decir la carga del cuidador y si este acontecimiento no se maneja
apropiadamente, puede tener un impacto en diversas dimensiones, ya sea en el impacto del
cuidado, calidad de relacion interpersonal, la relacion con su aspecto, 0 en sus expectativas de
autoeficacia, entre otros, comprometiendo asi la vida, el bienestar/salud, la atencion y auto
valencia tanto de la persona cuidada como también de la persona que cuida. Como resultado,

es recomendable considerar la salud emocional, psicolégica, fisica del cuidador de un adulto
12
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dependiente.
La investigacion actual tiene como objetivo establecer una linea de base que ayude a prevenir
el agotamiento leve, e intenso en todas las facetas en los familiares que cuidan a sus adultos

mayores dependientes y aumentar la comprension acerca del tema.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢Cual sera el nivel de agotamiento en cuidadores informales de adultos mayores
dependientes en geriatria del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco periodo Julio
- Octubre 2022?

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cuéles seran las caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores
informales de adultos mayores dependientes que presentan nivel de
agotamiento en el servicio de geriatria del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco periodo Julio — Octubre 2022?

2. ¢ Cuél sera el nivel de agotamiento segun la dimensién Impacto del cuidado
en cuidadores informales de adultos mayores dependientes en el servicio de
geriatria del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco periodo Julio —
Octubre 2022?

3. ¢Cudl sera el nivel de agotamiento segun la dimension Calidad de la relacion
Interpersonal en cuidadores informales de adultos mayores dependientes en
el servicio de geriatria del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco
periodo Julio — Octubre 20227

4, ¢Cual sera el nivel de agotamiento segun la dimensién Expectativas de
autoeficacia en cuidadores informales de adultos mayores dependientes en
el servicio de geriatria del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco
periodo Julio — Octubre 20227

13
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1.3. Justificacién de investigacion

1..3.1. Conveniencia

Esta investigacion se considera accesible porque determinara la magnitud en
determinantes sociodemograficos, relacion del impacto del cuidado, expectativa de
autoeficacia, calidad de relacion interpersonal, que condicionan a una sobrecarga de
persona que cuidan informalmente de adultos mayores dependientes en el servicio de

geriatria del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco periodo Julio — Octubre 2022

1.3.2. Relevancia social

El trabajo de investigacion fortalecera la labor de la comunidad médica respecto a la
medicina preventiva disminuyendo el desarrollo de trastornos médicos en los
cuidadores informales de adultos mayores dependientes en el servicio de geriatria del

Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco periodo Julio — Octubre 2022

1.3.3. Implicancia practica
La investigacion mejorara la instruccion de capacitadores mediante talleres de
prevencion de salud fisica y psicoldgica, aportando en la prevencion del desarrollo, asi

como la mejora de calidad de trato al adulto mayor.

1.3.4. Valor teorico

Con la presente investigacion se demostrara que los cuidadores informales presentan
agotamiento en relacion a diversas dimensiones sea sociodemografico, relacion al
impacto del cuidado, expectativa de autoeficacia, calidad de relacion interpersonal,
por ende, este comportamiento intervendrd negativamente en el cuidado de las
personas mayores dependientes en el servicio de geriatria del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco periodo Julio — Octubre 2022. Ademas, los resultados de la
investigacion pueden sentar las bases para futuros estudios y la redaccion de guias para

la habilidad clinica adaptadas a nuestro entorno.

14
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1.3.5. Utilidad metodoldgica

El presente estudio es de tipo cuantitativo y descriptivo, ya que la investigacion serd
externa al sujeto que lo investiga tratando de lograr la méaxima objetividad
describiendo el nivel de agotamiento segun las caracteristicas sociodemogréficas,
impacto del cuidado, expectativa de autoeficacia, calidad de relacion interpersonal, del
cuidado informal del adulto mayor en el servicio de geriatria del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco periodo Julio — Octubre 2022

Este trabajo nos muestra una vision mas clara del nivel de agotamiento segln las
dimensiones descritas en los cuidadores informales de adulto mayor dependiente. Pese
a que a nivel mundial y nacional se desarrollaron trabajos cientificos en relacion A
nuestro tema de investigacion, son pocas los que consideran las dimensiones impacto
del cuidado, relacion interpersonal y expectativa. Debido a estas consideraciones se ha
creido beneficiosa la realizacion del presente estudio, con la finalidad de producir
conocimiento referencial en favor de mejorar las capacidades de manejo de este

padecimiento en esta poblacion estudiada.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar el nivel de agotamiento en cuidadores informales de adultos mayores
dependientes en geriatria del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco periodo Julio
— Octubre 2022

1.4.2. Objetivos especificos

1. Establecer las caracteristicas sociodemogréficas de los cuidadores informales de
adultos mayores dependientes que presentan nivel de agotamiento en el servicio
de geriatria del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco periodo Julio —
Octubre 2022?
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2. ldentificar el nivel de agotamiento segun la dimension Impacto del cuidado en
cuidadores informales de adultos mayores dependientes en el servicio de geriatria
del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco periodo Julio — Octubre 2022

3. Determinar el nivel de agotamiento segun la dimension Calidad de la relacion
Interpersonal en cuidadores informales de adultos mayores dependientes en el
servicio de geriatria del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco periodo Julio
— Octubre 2022

4. Establecer el nivel de agotamiento segin la dimension Expectativas de
autoeficacia en cuidadores informales de adultos mayores dependientes en el
servicio de geriatria del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco periodo Julio
— Octubre 2022

1.5. Delimitacion

1.5.1. Espacial
El trabajo de investigacion se realizara en geriatria del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco, Avenida Anselmo Alvarez sin nimero, distrito de Wanchag,

provincia de Cusco, Perd.

1.5.2. Temporal
El trabajo de investigacion se realizara en el periodo Julio — Octubre 2022.

1.6. Aspectos éticos

La investigacion se realizara bajo los Tratados de Helsinki y Belmont sin que la unidad
de estudio sufra dafios fisicos , psicolégicos o de otro tipo, sin que haya peligro en sus
derechos, preservandose su bienestar y/o dignidad, todos los participes obtendran las
mismas orientaciones para el desarrollo de la investigacion y sin favoritismo alguno
para la recoleccién de informacidn, conservando la total confidencialidad sobre todo
tipo de informacion de los participantes, como ordena el codigo de Etica y Deontologia

del Colegio Médico del Pert, Codigo de Nuremberg; a los eventuales encuestados se
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les solicitara su consentimiento informado para aplicarles los test correspondiente
previa comunicacion sobre los objetivos del estudio, la finalidad, metodologia y la
duracion estimada para la aplicacion de las herramientas de medicion, asimismo si
existiera alguna inquietud durante el transcurso de la obtencién de la informacion
sobre la encuesta , el investigador explicara hasta que la persona deduzca en que
consiste dicha pregunta o en todo caso no responda ya que es su derecho y mas aun si
su deseo es no continuar con la encuesta brindada e incluso retirarse, recordar que toda
la informacién del estudio seran datos fidedignos y si en caso existan errores seran
informados a la muestra en estudio. Para la ejecucion de la investigacion se realizara
las gestiones administrativas correspondientes con las autoridades del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco para contar con la autorizacion respectiva, acceso
a la informacion de las historias clinicas para el proceso de investigacién, previo

consentimiento del comité de ética e investigacion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Shulca G, Cortez (Ambato — Ecuador, 2023) en su estudio “Sindrome del cuidador en
cuidadores primarios de adultos mayores dependientes” cuyo objetivo fue “evaluar la
prevalencia de agotamiento del cuidador en cuidadores primarios de adultos mayores
dependiente” efectud una investigacion del tipo cuantitativa, descriptiva, no experimental de
corte transversal, tipo correlacional, utilizando las escalas de Zarit y Barthel, a una poblacion
de 119 cuidadores primarios. Como resultado, se revel6 que el mayor porcentaje de cuidadores
eran mujeres (63 %), al mismo tiempo tenian entre 36 y 65 afios (80.7%), no experimentaron
sobrecarga el 44,5 %, exteriorizaron sobrecarga el 21,8 % con sobrecarga intensa el 33,6%.
Esto muestra que un tercio de los cuidadores experimenta sobrecarga, de los cuales 55,4 % esta
distribuida entre leve e intensa; por ende, es necesario efectuar métodos para reducir la

sobrecarga. (5)

Valle V. Cardiel G,Santiago V, Rosa Guanaja. (Guanajuato - México, 2023) en el estudio
“Sobrecarga del cuidador primario a cargo de adulto mayor adscrito a la unidad de medicina
familiar no 57 de Irapuato, Guanajuato (Gto).” cuyo objetivo fue “Determinar el grado de
agotamiento del cuidador primario a cargo del adulto mayor adscrito a la Unidad de Medicina
Familiar No 57  efectuaron una investigacion de corte transversal, descriptivo, observacional,
prospectivo donde participaron 888 pacientes a quienes se le empleo la escala de Zarit,
resultando que el 70% eran féminas, casados en el 71%, con educacion secundaria el 63%, 39%
realizan actividades no remuneradas, asimismo el 25% exteriorizan un nivel de agotamiento
intenso y el 18 % con sobrecarga leve . En conclusion, las cuidadoras primarias suelen ser
mujeres casadas y se dedican al hogar. Mas del 50% de cuidadores primarios lograron una

educacion secundaria y alrededor de la mitad experimentan un grado de sobrecarga. (6)
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Farias F (Machacala — Ecuador, 2022) en su investigacion “Sobrecarga del cuidador familiar
de adultos mayores. parroquia Puerto Bolivar, ciudad de Machala; 2022” que tiene como
finalidad “Evaluar el nivel de agotamiento del cuidador familiar de adultos mayores de la
parroquia Puerto Bolivar” efectud un estudio tipo no experimental, de corte transversal, con
método deductivo y enfoque cuantitativo y empleo el indice de Barthel y la Prueba de Zarit con
una poblacion de 32 cuidadores familiares. De los cuales 71,88% fueron mujeres, el 41% eran
de 36 a 64 afnos, 53% eran hijos e hijas, y si nos referimos al nivel de dependencia, 34% eran
leves, 41% moderados y el 9% eran graves ademas 50 % tenia sobrecarga intensa, el 31 % tenia
sobrecarga ligera y el 19 % no tenia sobrecarga. Manifestandose que el predominio de
agotamiento estuvo vinculado con la dependencia de la persona mayor, lo que hace necesaria
la participacion de los organismos correspondientes para impedir que la salud del cuidador se
perjudique. (7)

Salazar M. y colaboradores (Matamoros - México 2019). Realizaron una investigacion
titulada “Funcionamiento familiar, sobrecarga y calidad de vida del cuidador del adulto mayor
con dependencia funcional” en el cual la finalidad fue “determinar la relacién entre
funcionamiento familiar y calidad de vida del cuidador de la persona mayor e identificar el
agotamiento y calidad de vida del cuidador de la persona mayor.”, de tipo descriptivo,
correlacional, con muestreo por bola de nieve, con una poblacién de 86 personas que cuidan en
un centro comunitario; para los calculos emplearon el indice de Barthel, la prueba de APGAR
Familiar, el test de Zarit y la Escala de Calidad de Vida WHOQOL-BREF , observandose que
el 73,3 % eran mujeres, 68,6 % catdlicos, 34,9% eran hijos del adulto que cuidaban y el 29,1%
realizaban labores del hogar adicionalmente a la atencion del adulto mayor alrededor de 14
horas. En cuanto a la sobrecarga, el 34,9% se encontraban sin sobrecarga, 32,6% con sobrecarga
ligera y el 32,6% anunci6 sobrecarga pesada. Concluyendo que el agotamiento y el
funcionamiento familiar estan vinculados con la calidad de vida de la persona que cuida, por lo
cual los hallazgos del estudio pueden ser empleados para lanzar destrezas de intervencién para

optimizar el nivel de vida del objeto de la investigacion. (8)
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Zepeda P, Mufioz C (Chilla — Chile 2019) en su estudio titulado “Sobrecarga en cuidadores
principales de adultos mayores con dependencia severa en atencion primaria de salud ” cuya
finalidad fue “determinar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y del cuidado
con la sobrecarga de los cuidadores principales de personas mayores con dependencia severa”
de tipo correlacional de corte transversal, con una poblacion muestral de 43 cuidadores
principales utilizando la prueba de Zarit para cuantificar el agotamiento del cuidador;
obteniéndose de ese modo una edad promedio de 58,33 afios, predominando mujeres en un
74,42%, solteras en un 46,51% , con hijas/os en el 55,81% , 51,16% tenia estudios medios,
79,07% relato haber dejado alguna otra actividad por los cuidados, con un tiempo de cuidado
entre 1 a 5 afos en un 53,49%, y 24 horas ( 86,05%) y que el 69,77 % presento algln grado de
sobrecarga. Con la conclusion de que el agotamiento del cuidador principal esta
significativamente vinculado con el abandono de alguna otra actividad de cuidado, por lo que
las politicas gubernamentales deben tener en cuenta habilidades que reforzaran a los cuidadores

en la labor de cuidado para reducir la carga y progresar su nivel de vida y salud. (9.)

2.1.2. Antecedentes nacionales

Barboza K. (Chota — Peru,2021) presento su investigacion titulada “Agotamiento de los
familiares cuidadores del adulto mayor, centro poblado de Yuracyacu, Chota 2021 que tiene
como finalidad “Evaluar el nivel de sobrecarga de los parientes cuidadores del adulto mayor en
el Centro Poblado de Yuracyacu, Chota 2021 de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal,
prospectivo y no experimental con una poblacion de 92 parientes cuidadores quienes
contestaron la Prueba de Zarit (21 items) para cuantificar el grado de sobrecarga, cuyos
resultados fueron que de sexo femenino fueron 53,26% , cuyas edades fluctdan entre 27 - 59
afos (52,18% ), 34,78% son hijos, tienen primaria el 28,26%, el 52,17% son casados, el 29,35%
se dedican a su hogar y son obreros y si percibimos las dimensiones a nivel fisico, seencontro
que sobrecarga leve muestra el 45,65%, en el 32,61% es severo y sin sobrecarga el 21,74%; en
lo psicoldgico, el 54,35% es severo, leve en el 35,87% y sin sobrecarga el 9.78%; y en lo social,
es leve en el 78,26% y severo en el 21,74% del mismo modos los familiares cuidadores de un
adulto mayor tienen un nivel general mas alto de sobrecarga leve en un 66,30%, de sobrecarga
severo en un 23,91% y sin sobrecarga en un 9,78. Finalmente se concluyo de que los familiares

cuidadores de personas mayores en el Poblado de Yuracyacu suelen presentar un nivel de
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agotamiento leve (66,30%), seguido por un nivel severo (23,91%)y finalmente, no presentan
agotamiento (9,78%). (10)

Sagastegui D, Esperanza Santillan R, Serrano F,Garcia Y (Trujillo — Peru,2020) , en su
investigacion titulada “Factores sociodemograficos y sobrecarga en cuidadores de adultos
mayores, del area de PADOMI de ESSALUD Trujillo 20207, cuyo objetivo fue “evaluar los
factores sociodemograficos y su vinculo con el agotamiento de las personas que cuidan a los
adultos mayores” de tipo cuantitativa, descriptiva, correlacional, de corte transversal; donde el
universo muestral fue de 600 adultos , se aplicaron las herramientas de Perfil
Sociodemogréfico, Escala de Zarit y Prueba de Pfeiffer. Como resultado se obtuvo que de los
cuidadores 70.2 % corresponde a cuidadores de 30 a 59 afios, 86 % pertenecen al sexo
femenino, 56.1 % tiene secundaria, 2 % son casados/as , 63.2 % son esposos/as, el mayor
tiempo de cuidado fue de 3 a 5 afios en un 59.6 %, y en relacion al nivel de sobrecarga —
agotamiento presentan sobrecarga ligera el 64.9%,y 19. 3% con ausencia de sobrecarga,
concluyendo que el 19.3% de cuidadores familiares adultos son parte del Programa de atencion
en domicilio (PADOMI) de ESSALUD en Trujillo, tiene ausencia de sobrecarga, 64.9%
tiene ligera sobrecarga y el 15.8% presenta sobrecarga intensa ademas existevinculo altamente
significativo entre agotamiento de la personas que cuidan al adulto mayor con factores

demogréficos edad, sexo, escolaridad, estado civil, parentesco, tiempo de cuidado. (11)

Fernandez N, Viviana T, Mufioz M, Ramirez E (Lima — Peru,2019) en su estudio titulado
“Sobrecarga del cuidador primario en el cuidado del adulto mayor usuario del centro materno
infantil de Lima, 2019” cuyo objetivo es “Evaluar el grado de agotamiento del cuidador
primario en el cuidado de la persona mayor usuario del Centro Materno Infantil” — Zapallal, de
tipo descriptivo, no experimental, prospectivo con enfoque cuantitativo de corte transversal.
Particip6 una poblacion de 50 cuidadores primarios quienes contestaron la prueba de Zarit,
donde sus resultados dieron a conocer que el 74% son de sexo femenino, 50% son de 40 afios
de edad, con estudios secundarios en el 44%, el 36% se dedican a su hogar, el 68% son
primogénitos del adulto mayor, y el 32% son casados, el 36% no tiene agotamiento en general,

el 38% tiene agotamiento leve y el 26% tiene agotamiento intenso. Sobre el agotamiento fisico,
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el 50% no tiene agotamiento, mientras que el 24% y el 16% tienen agotamiento leve e intensa
respectivamente. Sobre el agotamiento emocional, el 42% de los cuidadores no tienen
agotamiento, el 30% tiene agotamiento leve y el 28% tiene agotamiento intenso. Sobre el
agotamiento social, el 36% tiene agotamiento leve y el 30% s agotamiento intenso.
Concluyendose de que mas del 50% presentan un nivel de sobrecarga entre moderado y severo,

destacando el fendbmeno de sobrecarga leve. (12)

2.1.3. Antecedentes locales

Diaz R, Nufiez 1. (Cusco - 2016 ) En su estudio titulado “Nivel de sobrecarga del cuidador y
capacidad funcional en adultos mayores usuarios de PADOMI del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco Cusco, 2016” cuyo objetivo es “ Determinar la relacion entre el nivel de
sobrecarga del cuidador con la capacidad funcional de los adultos mayores, usuarios de
PADOMI del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco, 2016 de tipo descriptivo,
correlaciénalo, de corte transversal, cuya poblacion estuvo conformada por una muestra de 83
adultos mayores 79 usuarios de PADOMI del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco de
Cusco. Dando a conocer como resultados que el sexo femenino se encontro en el 81,9%, entre
las edades de 38 a 67 afios el 44.6%, presento un grado de instruccion superior el 74,7%, la
mayoria son hijos de los adultos mayores (56,63%), dan menos de 6 horas al dia para el cuidado
(59,04%), no presentan enfermedades (59,04%) y tienen menos de 1 afio de experiencia
(45,8%);en cuanto a la sobrecarga del cuidador el mayor porcentaje de cuidadores el 68,67%
percibié niveles de sobrecarga intensa y en cuanto a la capacidad funcional de los adultos
mayores usuarios de PADOMI, con respecto a la capacidad funcional la mayoria presento
porcentajes altos de dependencia, de los cuales un 37,3% presento un grado de dependencia
total y solo un 20,5% un grado de dependencia leve, ademas con la aplicacion del estadistico
no paramétrico Chi cuadrado, se encontrd un nivel no significativo (P=0.972) por lo que se
acepta la hipdtesis nula que sefiala que no existe relacion entre el nivel de sobrecarga del
cuidador y la capacidad funcional de los pacientes adultos mayores usuarios de PADOMI del

Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco (13)

- Existe 2 trabajos de investigacion en Cusco - UNSAAC en relacion al nivel de sobrecarga del

cuidador de pacientes con esquizofrenia (2019) y en cuidadores primarios de pacientes en

hemodidlisis (2022) , donde si bien utilizan como instrumento la escala de Zarit y ademas son
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pacientes considerados con niveles de dependencia, son estudios realizados en cuidadores a
nivel general, nuestra investigacion comprende solo adultos mayores, es decir mayores de 65

afios, por lo que no se tomd en cuenta como antecedentes.
2.2. Base teorica

Adulto mayor

Término utilizado para nombrar a personas que tienen mas de 65 afios de edad. La
tendencia universal a la disminucidn de la fecundidad y prolongacion de la esperanza de
vida ha llevado a un incremento de la poblacion de 65 y méas afios en el mundo. Por lo
general, se considera que los adultos mayores, s6lo por haber alcanzado este rango de
edad, son lo que se conocen como pertenecientes a la tercera edad, o adultos mayores. El
adulto mayor pasa por una etapa de la vida que se considera como la Gltima, en la que los
proyectos de vida ya se han consumado, siendo posible poder disfrutar de lo que queda
de vida con mayor tranquilidad. (14) Usualmente han dejado de trabajar, o bien se jubilan,
por lo que su nivel de ingresos decrece en forma considerable, lo que junto con los
problemas de salud asociados a la edad pueden traer consecuencias en todos los ambitos
de su vida. Durante los Gltimos 20 afios la discriminacion de la natalidad y la mortalidad
mundial ha conducido progresivamente al aumento del adulto mayor. “En los paises
latinoamericanos, entre ellos el Perd, el envejecimiento de la poblacién es una
caracteristica demogréafica que va adquiriendo relevancia debido a las consecuencias
econémicas y sociales que implica, asi como los cambios en las aéreas del trabajo,
vivienda, recreacién, educacion que acarrea y, sobre todo, a las necesidades de salud a
que dara lugar” (15)

Clasificacion segun grado de dependencia

» Auto Valente o independiente: Hace referencia al individuo mayor de 65 afios que realiza
acciones cotidianas, por ejemplo, comer, vestirse, vestir, asearse, bafiarse, sin necesidad
de ninguna ayuda, asi como acciones instrumentales cotidianas que son cocinar, limpiar,

lavar, planchar, llamar del teléfono, dosificar su medicacion, administrar su peculio, con
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autonomia psicologica por lo que no posee complicaciones mentales o sociales
vinculados con su salud.

» Fragil o de alto riesgo de dependencia: Es el individuo que necesita alguna ayuda en las
actividades diarias porque se encuentra en una situacion de riesgo ocasionada por tener
una enfermedad fisica o psiquica.

» Dependiente: Es el individuo que sufre algin dafio fisico o psiquico significativo
completamente dependiente, lo que le impide ejecutar sus actividades diarias requieren
del apoyo de otro individuo para realizar sus actividades, o de otra modo, esta persona
tiene una 0 mas complicaciones crénicas y en desarrollo que contribuyen directamente a
su situacion de invalidez, como enfermedades neurodegenerativas 0 mentales que hacen
que esta adiccion se desarrolle, lo que requiere mas atencion médica en todos los rubros.
(16)

Tipos de dependencia:

» Dependencia fisica: Suele ocurrir de manera repentina o aparecer gradualmente, cuando,
por ejemplo, en problemas aislados, pérdida de sentidos de vista u oido, dificultad para
realizar algunos desplazamientos simples; lo que ocasiona que la persona afectada como
entorno familiar, manifieste y mida dificilmente esta realidad atribuyéndolo a la edad,
impidiendo buscar soluciones médicas como la rehabilitacion, la medicacion o lascirugias
que podrian reducir los efectos en la autonomia. Por consiguiente, la familia se ve
involucrada por la demanda de ayuda y cuidados fisicos.

» Dependencia psiquica o mental: Acontece gradualmente se valora que el dialogo
cotidiano pierde coherencia, sentido y eficacia, haciéndose imposible la comunicacion.
Las personas involucradas comenzaran a ser incapaces de cuidarse a si mismas y de
comunicar sus necesidades por lo que primero a hacer es admitir el cambio mental del
enfermo resultando mas doloroso ver cdmo un ser querido se deteriora. Los efectos del
esfuerzo de la familia por cubrir las demandas bésicas cotidianas del individuo
dependiente incluyen situaciones de faltas conductuales, emocionales y morales
relacionadas del cuidado de la familia, la mayoria de las cuales estan relacionadas con la
demencia. Por lo tanto, se debe brindar apoyo a la familia porque los efectos se

manifiestan en la sobrecarga mental que causa la atencion en estos pacientes.
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» Dependencia afectiva: Es causado por un golpe animico que provoque que provoca
alteraciones de conducta. La desorientacion aumenta, al igual que las exigencias siendo
en ocasiones dificil de descifrar entendiéndose como alerta. Las personas de cuarenta y
cincuenta afios desaparecen con frecuencia de sus circulos sociales implicando la
ausencia del conyuge; manifestandose por la exigencia de la persona dominante de estar

constantemente custodiada y estimulada a involucrarse con los otros.

Cuidador familiar

Definicion de Cuidado: Es la atencion personalizada del adulto mayor, brindandole el
soporte humano y social, acompafidndolos y facilitandoles las labores. En el desarrollo
de la vida, muchos tienen la oportunidad de realizar estas actividades, siendo en la gran
mayoria de ocasiones experiencias diferentes, dependiendo del individuo que brinde el
cuidado y las circunstancias en las que se desarrollen estas actividades. Watson interpreta
el cuidado como el proceso de intervencidn entre un individuo con condiciones limitadas
de autocuidado y otro individuo con capacidades e inclinacion para brindar el cuidado
por lo que el cuidador es aquella persona que dedica gran parte de su tiempo y esmero en
brindarle al Adulto Mayor los cuidados necesarios para sustituir sus deficiencias de
autocuidado propio que se han generado por el paso del tiempo o alguna enfermedad.
(17). Segun la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia, el cuidador familiar es la
persona que asume la responsabilidad en la atencién, apoyo y cuidados diarios de
cualquier tipo de persona enferma. Es quien ademas le acompafia la mayor parte del
tiempo y quien, aparte del enfermo, sufre un mayor peligro de agresion sobre su salud,
convirtiéndose en sujeto de alto riesgo. (18) Las reglas de la sociedad, la disposicion, las
demandas financieras y la aprobacion de la sociedad son algunos de los muchos motivos
por los que se ofrecen su apoyo y en muchas ocasiones se requiere una motivacion
personal, no siendo necesaria la formacion e informacion previas; pero va a depender de
la complejidad y patologia que adolece el enfermo, para la preparacién, adquisicion de
conocimiento y evolucion de la enfermedad. Los cuidadores pueden experimentar una
variada gama de emociones, como ira, culpa, frustracion, agotamiento, ansiedad, tristeza,
aumento de la autoestima y satisfaccion del trabajo realizado, dependiendo de las
circunstancias individuales en que se asume el rol de cuidador, pudiendo significar un

cambio violento para el que no preparado y originar sentimientos de pérdida importante,
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de lo que fue antes de asumir el rol de cuidador y de las expectativas que se habia trazado.
(19)

Perfil caracteristico del cuidador.

El género femenino predomina en el perfil caracteristico, junto con el ser amas de casa y
tener un nivel educativo primario o secundario. La categoria de edad oscila de los 35 a
los 55 afios de edad, y se distingue un conjunto de hijos cuidadores con una edad media
de 45 afios y otro conjunto de parejas cuidadoras de 65 a 85 afios. El intercambio de roles
puede confundir mas a las hijas mujeres en diferentes situaciones, ser consciente de que
ahora son sus progenitores los que demandan su atencidén ocasiona un gran impacto
animico. Las hijas solteras son las que se ven directamente afectadas por el compromiso
del cuidado del padre, asi como la esposa ya que el cuidado suele involucrar mas de lo
pensado, lo que hace que los cuidadores dejan de concentrarse en sus actividades
personales, generando resentimiento e insatisfaccion. La duracion dedicada al cuidado de
un adulto mayor varia diariamente entre 12 y 20 horas, pero puede oscilar segun las otras

actividades del cuidador o del apoyo del resto de familiares. (20)

Clasificacion del cuidador familiar:

* Cuidador formal o profesional: Es un trabajador remunerado y ejerce su profesion;
desarrollada por personal socio-sanitario, los encontramos en las instituciones de salud,
aunque también pueden dar atencién domiciliaria.

» Cuidado informal: Se refiere a la atencidon que se otorga de forma desinteresada a las
personas que tienen alguna incapacidad o son dependientes, principalmente por su familia
0 pariente, ademas por otros elementos y sistemas diferentes al del servicio formalizado
de atencién. Garcia et al. (21) hace referencia a los individuos que practican la accion
de atencién de personas discapacitadas o adultos mayores, que no pueden valerse de
modo independiente en acciones cotidianas (aseo, alimentacion, movilidad, vestirse)
suministro de medicamentos o dirigirse por si mismos a los establecimientos médicos,
entre otras; cuidando al individuo sin obligacion de un tercero, mas solo por voluntad
propia, sin compensacion econdmica, exponiéndose a diversos problemas como la
presentacion de un excedente es comun, participando de esta forma profesionales de la

salud.
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Caracteristicas comunes del cuidador informal o de cuidadores no profesionales.
Las personas que cuidan son responsables de cubrir las demandas basicas de otros; no
cuentan con un itinerario estable para el cuidado ya que la mayoria trabaja las 24 horas
del dia; peor aun, un salario fijo o acordado a cambio de cuidar a un paciente, no
necesariamente tienen un especialidad, profesion o experiencia en el cuidado de otros,
pero si tienen ganas de aprender experiencia en el cuidado de los deméas. Dentro de sus
actividades se encuentra el brindar ayuda en los quehaceres del hogar, realizar la
limpieza o las compras para la despensa, movilizar a su pariente de un lugar a otro
cuando tenga citas médicas o ante una emergencia; trasladar a su pariente dentro de la
vivienda con apoyo de un andador, silla de ruedas o en cama o sillon, con el fin de

impedir complicaciones en su salud y otros. (22)

Otras clasificaciones incluyen:

» Cuidador principal: Es la persona que asume la total compromiso del proceso de cuidado,
es un miembro de la unidad familiar, o cercano que se caracteriza por no disponer de una
formacion especifica para el cometido de las tareas del cuidar, no recibir retribucién
econdmica por la labor realizada, tener un grado elevado de compromiso hacia la tarea,
con un alto grado de afecto y responsabilidad , residir incluso en el propio domicilio de
la persona a quien cuida o cerca , con una mediana de atencién de mas de cinco afios,
brindando una atencion irrestricta que puede aumentar a medida que avanza la
enfermedad con alta dependencia.

* Cuidador secundario: Una parte de los cuidadores se benefician de la asistencia de un
familiar principalmente de naturaleza instrumental y emocional, brindan una asistencia

clara al cuidador principal.

Principios y orientaciones a considerar en el cuidar y para el cuidador/a

Tenemos 3 enfoques principales: La orientacion socio sanitaria involucra que las
intervenciones deben apuntar a fortificar y conservar las habilidades remanentes de los
residentes en las areas fisica, psicoldgica y cognitiva, apaciguando asi su deterioro. (23)

Esto se logra a través de procedimientos individualizados y/o grupales que armonizan
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servicios de salud con ideas que encaminan el vinculo social, familiar y comunitario. Es
crucial avivar iniciativas que fortalezcan la identidad y la autonomia de las personas
mayores, incluyendo la promocion del vinculo de las personas mayores con su familia, y
entorno social a través de reuniones vecinales, organizaciones deportivas, escuelas,
municipios, instituciones estatales y/o privadas, etc. El segundo enfoque es sobre los
derechos, que reconoce que todos lo tienen y pueden ejercerlos, con base en la aceptacion
de los derechos humanos, sociales, econémicos, y culturales, para lo cual reconocer su
universalidad e independencia de las circunstancias o personas es muy necesario. En
consecuencia, el gobierno y todas las instituciones estan obligadas por la ley, la moral y
la politica a mantener y fomentar las condiciones y mecanismos imprescindibles para el
ejercicio de estos derechos, teniendo siempre en cuenta lo intimamente ligados que estan
el acato a los derechos civiles, el cumplimiento de los derechos politicos son el acceso a
bienes, servicios y beneficios que aseguren o promuevan el buen desarrollo humano. El
tercero se refiere al enfoque de Género que tiene en cuenta a las multiples oportunidades
en los hombres y las mujeres, sus interacciones existentes entre ambos y los multiples
roles que se les asigna en la sociedad es en funcion a sus caracteres sexuales. Recordando
que el género esta relacionado con todos los ambitos de la vida social, econdmica,
econdmica y social alterandose segun las culturas y cambios a traves del tiempo. En este
contexto hombres y mujeres no se avejentan por igual porque sus vivencias asignan

significados diferentes a sus distintas etapas e hitos. (24)

Agotamiento o sobrecarga.

Agotamiento en el cuidador familiar. EI agotamiento o sobrecarga de un cuidador
familiar envuelve obligaciones de atencion, por lo que es usual que el cuidador tenga que
hacer cambios en diversos aspectos de la vida. y de no ser manejado adecuadamente,
aparecen consecuencias fisicas, psiquicas y socioecondémicas poniendo en peligro la vida,
la salud, la felicidad, cuidado y autonomia tanto del familiar cuidador como del individuo
que necesita cuidado, lo que requiere el apoyo de la sociedad. (25) Entonces el grado de
agotamiento o sobrecarga surge como resultado de atender a una persona mayor
dependiente, lo que significa un riesgo en la salud fisica y mental del individuo que cuida.
(26)
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Nivel de agotamiento segun la PRUEBA DE ZARIT:

Zarit et al. (27) en 1980 consideraron la carga de los cuidadores como fundamental para
estudiar el deterioro causado por el cuidado de personas con demencia/Alzheimer por lo
que las investigaciones relacionadas con carga han dado origen a diversos instrumentos
de medicion que tomaron en cuenta dimensiones como la carga objetiva, subjetiva y
evaluaciones globales de la misma, siendo hasta el momento, el més utilizado la escala
mencionada. Dicho instrumento contaba, originalmente, con 29 items reduciéndolo a 22
en 1985 (28), todos estos disefiados para evaluar la carga subjetiva asociada al cuidado
de adultos mayores, teniendo en cuenta los siguientes aspectos: salud fisica y psicoldgica,
area econémica y laboral, relaciones sociales y relacién con la persona receptora de
cuidados. Martin et al. (29) después de 11 afios es decir en 1996 la adapto , las preguntas
son concretas y se puntla con la escala de Likert (1 nunca, 5 casi siempre) de acuerdo
con la regularidad con la que el individuo que cuida se siente en la circunstancia que
detalla cada problema obteniendo como resultado, una cuantificacion méaxima de 110
puntos; menos a 46 evidenciaria la no sobrecarga, de 47 a 55 demostraria sobrecarga leve
mientras que una puntuacion mayor a 56 indicaria sobrecarga intensa, siendo necesario
definir el significado y las dimensiones del nivel de agotamiento, ya que es complejo y
tiene multiples facetas. Montorio et al. (30) en 1998 llevé a cabo un anélisis donde
descubrio las dimensiones principales del concepto de agotamiento del cuidador siendo
las siguientes:

* Impacto del cuidado: Incluye doce preguntas y los items 1, 2,3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11,12
lo componen; y valora los efectos que tiene un cuidador al ofrecer cuidado constante a su
familia, es decir evalUa los efectos en su salud relacionados con brindar atencion por
ejemplo la carencia de horarios libres e intimidad, el decaimiento de la vida social, la
impresion de falta de control de su propia vida entre otros, reflejando asi consecuencias
psicoldgicas para los familiares quienes se convierten en victimas de padecimientos.

* Relacion Interpersonal: Esta constituido por indicadores de relacion entre la persona que
cuida con su pariente o adulto mayor cuidado, como el deseo de encargar el cuidado,
invadiendo emociones como vergiienza, enojo o tension hacia su pariente o indecision
sobre como cuidar solo por estar cuidandolo. Estd compuesto por 6 interrogantes, entre

las cuales estéan las preguntas 13, 14, 15, 16, 17,18 figuran.
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* Expectativas de autoeficacia: Las expectativas son la capacidad del cuidador para
encontrar varias soluciones al problema actual con el fin de mejorar su bienestar, tiempo
con la familia o los amigos, viajar o relajarse y si lo relacionados con la autoeficacia
refleja las creencias sobre su capacidad para velar por sus familiares, su obligacion de
hacerlo, su afirmacion de que podria hacerlo mejor, su falta de recursos econémicos, y su
afirmacion de que son los Unicos capaces de hacerlo. Lo representan las preguntas 19, 20,
21,22 respectivamente

La familiay el adulto mayor:

La familia es un conjunto de personas que estan vinculadas por lazos paternos y viven
juntas por un tiempo indefinido constituyéndose como el nucleo fundamental de la
sociedad, posee una responsabilidad bioldgica, que satisface el deseo sexual de los
hombres y las mujeres, asi como la procreacion; responsabilidad educativa ya que inculca
prematuramente a los nifios en términos de valores, comportamientos, habitos, etc.; la
responsabilidad econdmica que cubra las demandas bésicas de una persona, como la
comida, hogar, salud y la ropa; y la funcién solidaria. Para los adultos mayores, la familia
es una fuente primordial de apoyo emocional, social y econémico, y aunque han tenido
modificaciones y modernizaciones, esto no indica que hayan descuidado la capacidad de

acudir a sus veteranos. (31)

Importancia del papel de la familia en la atencion a los adultos mayores

La familia sirve como la cuna social donde las personas aprenden a interactuar entre si y
se convierten en miembros contribuyentes de la sociedad, por lo que desempefia un rol
fundamental en la prestacion de soporte o retraimiento. El nivel de autonomia e
independencia del adulto es un aspecto clave en su relacion con el cuidador familiar
lograndose una buena conexién con su familia al mantenerse independiente, activo y
preocupado por los demas. En consecuencia, si el adulto mayor es autosuficiente y no
tiene problemas de salud, se involucra en los quehaceres del hogar y se encarga de la
atencion de sus nietos, caso contrario el adulto se vuelve insatisfecho con sus propias

opiniones y decisiones, lo que siembra emociones de rechazo, culpa e inutilidad. (31)
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2.3. Marco conceptual: glosario de términos bésicos

ADULTO MAYOR: Persona en su postrema etapa de vida, posterior a la adultez y
antecede al fallecimiento mayor de 65 afios. (14)

DEPENDENCIA: Es una conexion entre al menos dos personas, entidades u elementos
que depende de la colaboracion, el apoyo o el respaldo de otros para existir, completar o
Ilevar a cabo el objetivo para la que fueron creados. (25)

ADULTO MAYOR DEPENDIENTE: Se refiere a los seres humanos mayores de 65 afios
que padecen algun dafio fisico o psiquico significativo que les impide realizar sus
actividades requiriendo el apoyo de alguien mas para poder ejecutar las actividades
cotidianas y las actividades instrumentales. (17)

CUIDADOR INFORMAL.: Es el individuo que se encarga de cuidar a un adulto, en su
mayoria familiar, con mas de 3 meses de cuidado sin recibir compensacion econdmica,
se divide en cuidadores primarios y secundarios teniendo en cuenta el grado de
responsabilidad con la persona cuidada. (21)

NIVEL DE AGOTAMIENTO: Es el estado que resulta de cuidar una persona mayor
dependiente, lo que pone en peligro la salud fisica, social y mental del cuidador. (25,26)
DIMENSION PSICOLOGICA: Consiente la nocion de que el individuo esta enfocado en
metas y equipado con una coleccion de procedimientos que le permiten dirigir su
comportamiento creativo de manera coordinada en el contexto de cambio en diversas
situaciones. (32)

DIMENSION IMPACTO DEL CUIDADO: Valora el impacto que tiene un cuidador de
familia al brindar atencidn constante a sus familiares, asi como el trato con ellos le afecta,
como sentirse tenso, agotado, sin vida privada o sin tiempo.(30)

DIMENSION RELACION INTERPERSONAL: Se refiere a la relacion del paciente con
su familiar o cuidador principal, el deseo de transferir la responsabilidad de su cuidado a
otros y emociones como remordimiento, rencor o incertidumbre en referencia al brindar
el cuidado. (30)

DIMENSION EXPECTATIVAS DE AUTOEFICACIA: Describe la extrapolacion de los
alegatos del cuidador sobre su capacidad de cuidado, su obligacion de hacerlo y mejoria,

la falta de recursos financieros para llevarlo a cabo adecuadamente o la perspectiva de
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que no podran seguir ofreciendole cuidados durante mucho tiempo y lo mas importante,
el dogma de que solo ellos pueden hacerlo (30)

2.4. Hipotesis

La tesis es de tipo descriptivo por ende no presenta hipotesis.

2.5. Variables
2.5.1. Identificacién de variables

2.5.1.1. Variables dependientes
- Cuidador informal

2.5.1.2. Variables independientes
- Caracteristicas sociodemograficas

- Nivel de agotamiento.
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2.5.2. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Variable Definicidn Naturaleza | Forma | Indicador| Escala | Instrumento | Expresion final 1 t| Definicion

conceptual especifica conceptual de y de la variable e | operacional de la
General la de de procedimient m| variable

. medicio medici6 | 0
variable S
n n
Caracte | Caracteri| Recopilacion | Edad Transcurso del Cuantitativa| Indirecta | Edad en | Razén | Ficha de Edad 1 | Menor a 20 fios=1
risticas | sticas de tiempo a partir afios recoleccion -
sociode | sociodem del de 21 a 59 afios=2
mogréfi | ogréficas caracteristicas nacimiento en datos
iologi - 60 a 64 afios=3

cas biologicas, afios

sociales y

I .
de culturales Mayor igual a 65
cuidado existentes afios =4
r en la Sexo Condicion Cualitativa | Indirecta | Género Nominal| Ficha de Sexo: 2 | Masculino=1
informa R L
| poblacion bioldgica del recoleccion Femenino=2

: sexo del de a. Masculin
objeto de
. individuo

estudio, con datos

e encuestado

énfasis en .

b. Femenino

aquellas que - L o . . . —

d Estado civil | Situacion Cualitativa | Indirecta | Estado Nominal| Ficha de Estado civil 3 | Soltero(a)=1
pueden ser . )

e dibles personal en la civil recoleccién actual: Casado(a)=2
que el sujeto se de a. Soltero(a) Conviviente=3
encuentra en datos
relacion con otra b. Casado(a) Divorciado(a) =4
persona con la

c. Conviviente
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que existe un d. Divorciado Viudo(a) =5
vinculo legal y
reconocible.
Grado de Grado superior de| Cualitativa | Indirecta | Grado de | Nominal| Ficha de Grado de Sin estudios =1
instruccién estudios Instruccio recoleccion . L
Instruccion L
completados o en n de datos Primaria
curso, sin a. Sinestudios Completa
importar si son o Incompleta =2
provisionales o b. Primaria
definitivamente Completa o Secundaria
incompletos Incompleta Completa 0
c. Secundaria incompleta =3
Completa o
. Superior =4
incompleta
d. Superior
Parentesco Lazo por Cualitativa | Indirecta | Parentesco| Nominal| Ficha de Parentesco conel Cényuge =1
con el consanguinidad conel recoleccion | adulto mayor: Sobrino (a)= 2
familiaridad, adulto de datos i
adulto mayor | 4qoncion mavor a. conyuge . _
pcion, Y/ Hijo @= 3
matrimonio u otra b. sobrino (a)
. Nuera =4
relacion estable
. c. hijo (a)
de afectividad Nicto @ =
similar con un d. nuera 5
adulto mayor
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e. nieto (a) otro =6
f. otro
Cuidador | Es el Tiempo de Tiempo requerido| Cualitativa | Indirecta | Horasal | Nominal | Ficha de Cuantas horas al Mas de 12 horas=1
informal individuo cuidado en por dia para la diay recoleccion dia esté al cuidado
horas gestion meses de de del adulto mayor Menos de 12
queseencarga del cuidado y para cuidado datos dependiente: horas=2
de cuidar a un . .
las intervenciones
. a. Méas de
adulto, del cuidado.
! 12 horas
generalmente
familiar por b. Menos
mas de 3 de 12 horas
meses, pero
no recibe
compensacio
n econémica
(21)
Tiempo de Tiempo Cualitativa | Indirecta | Horasal | Nominal | Ficha de Cuantos meses Menos de 3 mese
cuidado en requerido al mes diay recoleccion estas al cuidado =1
meses para la gestion meses de de del adulto )
] ] Maés de 3 meses =2
del cuidado cuidado mayor
datos
y para dependiente:
las
. . a. Menos de
intervenciones
3 meses
del cuidado.
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b. Mas
de
3 meses
Remuneracion Ingreso Cualitativa | Indirecta | Remunera | Nominal| Ficha de Usted recibe algiin| 8 | Si=1
econdmica econémico que el cién recoleccién de| Tipo de
trabajador recibe econdémica datos remuneracion No=2
por parte del econdmica
empleador por los
. a. Si
servicios
restados
P b. No
Variable Definicion Naturaleza | Forma de | Indicador Escalade | Instrumento | Expresion Items Definicion operacional dela
conceptual de | medicion medicion y final de la variable
la procedimiento variable
variable
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Nivel de Es el estado que Cualitativa Indirecta Dimensiones: Ordinal Esca| Escalade 1al22 | Impacto del cuidado:
agotamiento| resulta de cuidar . Likert:
g | to del la de Zarit Sobrecarga Intensa: 45-
un adulto mayor mpacto ae 1. Nunca
dependiente, lo cuidado: 60
123781011 2. Raravez
que alerta la T 3 Al *Sobrecarga Leve: 29-44
condicion fisica, 112,13,14,17,2 - Algunas
social y ) veces -No Sobrecarga: 12-28
psicolégica de la 4. Bastantes
: veces
persona que cuida L . Relacion interpersonal:
(25,26) Relacion 5. Casi
interpersonal siempre. . Sobrecarga Intensa:
4,5,6,9,18,19 23-
30
. Sobrecarga Leve:
15-22
. No Sobrecarga: 6-
14
Expectativas de Expectativas de autoeficacia
autoeficacia: . Sobrecarga Intensa:
15,16,20,21 15-
20
. Sobrecarga Leve:
10-14
. No Sobrecarga: 4-9
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Alcance de la investigacion:

El estudio en cuestion tiene un alcance descriptivo ya que describird los niveles de
agotamiento segun caracteristicas sociodemograficas, las dimensiones de calidad de
atencion, impacto del cuidado y relaciones interpersonales de la persona que cuida

informalmente de la persona mayor dependiente en la poblacién definida.

3.2. Tipo de investigacion:

Es observacional o no experimental, ya que el investigador no manipulara los datos ni las
variables. Por el manejo del tiempo es de transversal o transaccional, ya que el objeto de
estudio participara una sola oportunidad en la investigacién. Por la disposicion de toma de
datos es prospectivo, ya que se obtendran los datos a medida que van sucediendo. Por la
tendencia es cuantitativo, ya que el estudio analizara la naturaleza de los hechos bajo

estudio.
3.3. Poblacion

3.3.1 Poblacion de estudio:

La poblacion del presente estudio estuvo conformada por cuidadores informales de adultos
mayores dependientes del servicio de geriatria que asiste a consultorio externo — PADOMI
y cumple con los criterios de inclusion, del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco
periodo Julio — Octubre 2022, tomandose como base un cuidador informal por cada adulto

mayor dependiente, en consolidado suman 320 personas.
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3.3.2. Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

e Cuidador informal de adulto mayor dependiente que acepten participar en la

investigacion (consentimiento informado).

e Cuidador de adulto mayor dependiente que cumpla caracteristicas de ser cuidador
informal

e Cuidador informal del adulto mayor dependiente que no reciba ningln tipo de
incentivo econémico

e Cuidador informal del adulto mayor dependiente inscrito en el area de PADOMI.

Criterios de exclusion:

e Cuidador de adulto mayor dependiente que no esté de acuerdo con la realizacion de la
entrevista (via telefonica y /o presencial) a pesar de la aceptacion del consentimiento

informado.

e Cuidador informal de adulto mayor dependiente que llene de forma incorrecta o

incompleta la encuesta.

e Cuidador informal en mal estado general.

e Cuidador informal donde el adulto mayor dependiente se encuentre en area de
hospitalizacion: UCI, TRAUMASHOCK, al momento de la encuesta.
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3.4. Muestra

3.4.1. Tamano de muestra:

Se tomara en cuenta una poblacion de 320 cuidadores informales los cuales aplicando la

formula de tamafio muestra finita:

__ Nx ZQ pPxq
d*x(N=-1)+2xpxq

n
Donde:

n: Tamario de la muestra N: Tamarfio de la poblacion
Z: Nivel de confianza deseado de acuerdo a la desviacion media, para un nivel de confianza
del 95% = 1.96 p: Probabilidad de éxito = 0.5 g: Probabilidad de fracaso = 0.5 e o d: Margen

de error maximo (5%) = 0.05

Remplazando valores en la formula, se obtiene: que el tamafio muestral sera de 175, por
tanto, se trabajara con 175 personas que cuidan informalmente a adultos mayores
dependientes del servicio de geriatria del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco
periodo Julio — Octubre 2022

3.4.2. Muestreo:
En la presente investigacion se utilizard el muestreo tipo no probabilistico, por

conveniencia.

40

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
. Andina Repositorio Digital

del Cusco

3.5. Técnicas y recoleccion de datos

3.5.1. Técnicas y procedimientos:

Técnica: La técnica usada en el estudio sera la encuesta estructurada con la finalidad de
obtener informacion por medio de preguntas cerradas de forma escritas organizadas en un
cuestionario impreso, que permanecera inalterable a lo largo de todo el proceso

investigativo, se determinaran del mismo modo las posibles variantes de respuestas.

Procedimiento: Primeramente, se requerira la aprobacion del area de capacitacion del
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, para realizar el presente estudio y por ende el
acceso a la revision de las historias clinicas electronicas del servicio de Geriatria, area de
consultorio externo y PADOMI; seguidamente via telefonica o presencial explicaremos al
cuidador informal del adulto mayor dependiente en que consiste el estudio brindandole un
documento de consentimiento informado. A continuacion, y previa aceptacion, se aplicara
las encuestas sociodemogréficas y la escala de Zarit (Versidn adaptada) a nuestro grupo de

estudio, realizdndose célculos estadisticos con los datos obtenidos

3.5.2. Instrumentos de recoleccion de datos:

Dentro de los instrumentos se empleara 2 cuestionarios: La primera donde se recopilara
caracteristicas sociodemograficas del cuidador informal contara con 8 items, de los cuales
los 5 primeros seré relacionado a caracteristicas sociales , demograficas ( edad, sexo, estado
civil, grado de instruccion, parentesco del cuidador informal ) y los 3 Gltimos asociados al
tiempo de cuidado y remuneracion econdmica seguidamente encontraremos a la segunda
encuesta denominada escala de Zarit (Version adaptada) , que cuenta con 22 preguntas, en
una escala tipo Likert de 5 valores segun frecuencia oscilando ente 1 (nunca) y 5 (casi
siempre), con el que se mediré el nivel de agotamiento en 3 dimensiones: Impacto del
cuidado que consta de 12 items (1,2,3,7,8,10,11,12,13,14,17,22) catalogandolo después de
su suma como sobrecarga intensa de 45-60 puntos, sobrecarga leve: 29-44 puntos, no
sobrecarga: 12-28 puntos; asi mismo relacion interpersonal que cuenta con 6 items (
4,5,6,9,18,19 ) interpretdndolo luego de sumar como sobrecarga intensa con 23-30,

sobrecarga leve: 15-22, sin sobrecarga: 6-14 y como ultima dimension a las expectativas de

41

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




¢ Universidad
Andina
del Cusco

Repositorio Digital

autoeficacia que exhibe 4 preguntas correspondientes (15,16,20,21) , sumando puntajes

observaremos que sobrecarga intensa se cataloga con 15-20 puntos , sobrecarga leve con

10-14 puntos y sin sobrecarga con 4 a 9 puntos, de tal forma que si hablamos a nivel general

se clasificara sin sobrecarga si obtiene 22- 46 puntos, con sobrecarga leve: 47-55 puntos y

sobrecarga intensa: 56-110 puntos (la consistencia interna de la escala es de 0,91 y la
fiabilidad test-retest es de 0,96) (29) (30)

CBI

Nombre

Autor

Referencia

Poblacion
Tiempo de
administracion

Area terapéutica

Ficha técnica del instrumento

Version adaptada
Escala de sobrecarga del cuidador
de Zarit.

Martin M, Salvado I, Nadal S, Miji
LC, Rico JM, Lanz y Taussing MI.

Adaptacién para nuestro medio de
la Escala de
Cuidador
Interview) de Zarit. Revista de
Gerontologia. 1996. Vol. 6,4(338-
346)

Cuidador de Adulto mayor

Sobrecarga del

(Caregiver  Burden

5-8 min.

Funcionamiento y calidad de vida

Impacto familiar y social, otros.

Original

Caregiver Burden Interview

Zarit SH et a

Relatives of the impaired
elderly: correlates of feelings of
1980;

Caregiver

burden.
20:649-655  zarit

Burden Interview (ZCBI) Zarit,
Reever y Bach-Peterson (1980)

Gerontologist

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS

42




Universidad
. Andina Repositorio Digital

del Cusco

3.6. Validez y confiabilidad de los instrumentos

Se realiz6 mediante juicio de expertos y utilizamos el método: Distancia del punto medio
(DPM), estando a cargo de 5 profesionales especialistas en Geriatria y medicina interna

quienes valoraron el instrumento y dieron su aprobacidn, los doctores fueron siguientes:

- Dra. Gimeénez Villafuerte Victoria
- Dr. Palomino Vega Elmer

- Dr. Escalante Portico Jorge Luis

- Dra. Herencia Zapana Maritsendi

- Dr. Amaru Zegarra Roberto

Procedimiento

1. Se confeccion6 una tabla de referencia donde se situd las puntuaciones por
interrogantes y sus respectivos promedios conseguidos de 5 médicos

especialistas en geriatria y medicina interna.

EXPERTOS
ITEMS E1 E2 E3 E4 E5 Promedio (y)

Pregunta 1 5 5 5 5 4 48
Pregunta 2 5 5 5 3 5 46
Pregunta 3 5 5 9 3 4 44
Pregunta 4 4 4 4 3 5 4

Pregunta 5 4 5 9 4 5 46
Pregunta 6 5 5 5 4 5 48
Pregunta 7 5 5 9 3 5 46
Pregunta 8 5 5 5 4 5 48
Pregunta 9 5 5 3 4 5 48

Fuente: Elaboracion propia
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2. Con los promedios obtenidos determinaremos la distancia del punto promedio

(DPP), se utiliza la ecuacion.

DPP= [(x-y)2+(x—-y)2+ - (x—y)
Donde:

X=valor méximo en la escala concedido para cada item.

Y= promedio de cada item.

DPP =+ (5~ 4.8)2 +(5 — 4.4.6)2 +(5 — 4.4)2 +(5 —4)2 +(5 — 4.6)2 +(5 — 4.8)2
+(5—4.6)2 +(5 — 4.8)2 +(5 — 4.8)2

Resultando un DPP de 1.41

3. Estableceremos la distancia méxima (D Méx.) del valor obtenido respecto al

punto de referencia cero (0), con la ecuacion:

D(max.)=y(x— 12 + (x—1)* + -- (x - 1)

Donde:

X = Valor Méximo en la escala para cada interrogante.

D(max.) = (5 - 1)2 +(5 — 1)2 +(5 = 1)2 +(5 - 1)2 +(5 — 1)2 +(5 — 1)2 +(5 —
1)2 +(5 — 1)2 +(5 — 1)2

Resultando un D Max. de 12
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4. La D Max se divide entre el valor maximo de la escala resultando: 12/ 5 = 2.40

(D MAX) VY (X-1)*2= 12
D max especifico 24

Fuente: Elaboracion propia

5. Con el resultado se construy6 una escala valorativa a partir de cero, hasta llegar
al valor D Max, dividiéndose en conjuntos iguales entre si definidos de la forma

siguiente:

A= adecuado total. B=adecuado en gran medida C=adecuado promedio.

D= escasa adecuaciéon E=inadecuado

: EL DPP =1.41, SE ENCUENTRA DENTRO DEL INTERVALO A, POR LO TANTO LA
| INVESTIGACION ESTA EN "ADECUACION TOTAL"

0 24 4.8 7.2 9.6 12

=

B
&
D
E

Fuente: Elaboracion propia

Conclusion: En la escala construida, se ubico la distancia del punto multiple obtenida (Dpp)
y se emitio un juicio de valor, donde: Dpp = 1.41; que esté localizado en el intervalo A,
manifestando que la herramienta de estudio “tiene adecuacion total” al evento que se desea

investigar, y por tanto ya puede ser empleada.
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3.7. Plan de anélisis de datos

Luego de recolectar las muestras se instaurara una base de datos con el programa Excel -
Microsoft Office 2016 y Windows 19, inmediatamente se procesara los datos usando
porcentajes, frecuencias entre otros para las variables cualitativas (género, sexo, grado de
instruccidn, estado civil, parentesco, niveles de agotamiento); y de tendencia central y
dispersion para las variables cuantitativas (remuneracién econdémica, tiempo de cuidado y la
edad), analizaremos los datos con el célculo de distribucion de frecuencias y porcentaje de
cada variable, prueba parameétrica Chi cuadrado con el software de tratamiento estadistico
IBM SPSS Statistics V23.0, representando los resultados obtenidos en forma de tablas de

frecuencia y barras agrupadas. (33) (34)
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CAPITULO IV: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Se proceso la informacion de 175 cuidadores informales del adulto mayor dependiente,

teniendo como resultados lo siguiente:

4.1. Resultados respecto al Objetivo General

El objetivo es determinar el nivel de agotamiento en cuidadores informales de adultos
mayores dependientes en el servicio de geriatria del Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco periodo julio — octubre 2022.

Grafico 1: Nivel de agotamiento

80 737
60
40 f:12
20 -
. 1R
No Sobrecarga Sobrecarga

Fuente: Elaboracion propia, ficha de recoleccion de datos.
El grafico 1, respecto al nivel de agotamiento general en cuidadores informales de adultos

mayores determind que, el 9.7% (n =17) no presenta sobrecarga, 16.6% (n =29) presenta

sobrecarga leve y 73.7% (n =129) presenta sobrecarga intensa.
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4.2. Resultados respecto a los Objetivos Especificos
4.2.1. Caracteristicas Sociodemograéficas

El objetivo es establecer las caracteristicas sociodemogréaficas de los cuidadores informales
de adultos mayores dependientes que presentan nivel de agotamiento en el servicio de

geriatria del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco periodo julio — octubre 2022

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas

f %
Menor a 20 afios 2 1.1%
21 a 59 afnos 83 47.4%
Edad
60 a 64 afnos 47 26.9%
Mayor igual a 65 afios 43 24.6%
Masculino 58 33.1%
Sexo )
Femenino 117  66.9%
Soltero (a) 56 32.0%
Casado (a) 82  46.9%
Estado civil Conviviente 18 10.3%
Caracteristicas ) )
g " Divorciado (a) 19 10.9%
sociodemogréficas .
g Viudo (a) 0 0.0%
del cuidador
Sin estudios 0 0.0%
informal
Primaria Completa o
4 2.3%
Grado de Incompleta
instruccion Secundaria Completa o .
incompleta 37 21.1%
Superior 134  76.6%
Conyuge 37 21.1%
Parentesco con  Sobrino (a) 15 8.6%
el adulto mayor Hijo (a) 89 50.9 %
Nuera 10 5.7%
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Nieto 14 8.0%
Otro 10 5.7%
Tiempo de Mas de 12 horas 104 59.4%
cuidado en
Menos de 12 horas 71 40.6%
horas al dia
) ) Tiempo de Menos de 3 meses 0 0.0%
Cuidador informal idad
cuidado en Mas de 3 meses 175 100.0%
meses
Remuneracion  Si 0 0.0%
econdmica No 175 100.0%

Fuente: Elaboracién propia, ficha de recoleccion de datos

La tabla 2 respecto a caracteristicas sociodemogréaficas, nos muestra la frecuencias y

porcentaje de las caracteristicas sociodemograficas del total de los cuidadores informales de

adultos mayores dependientes, de los cuales 47.4% (n = 83) tiene una edad entre 21 a 59

afos, 66.9% (n = 117) fueron mujeres, el 52.6%, 46.9% (n = 82) tienen estado civil casado,

76.6% (n = 134) tienen grado de instruccién superior, respecto al parentesco con el adulto
mayor 50.9% (n = 89) son hijos (as) y 21.1% (n =37) son cényuges ademas 59.4% (n = 104)

de los cuidadores indican que el tiempo de cuidado en horas al dia es mas de 12 horas, y si

hablamos del tiempo de cuidado 100% (n=175) cuidan a sus adultos mayores dependientes

mayor a tres meses y 100% (n=175) de los cuidadores no reciben remuneracién econémica.

Tabla 2: Caracteristicas sociodemograficas y Nivel de agotamiento

Edad Menor a 20 afios

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS

Chi

Nivel de agotamiento P cuadr

ado
No Sobrecarga  Sobrecarga
sobrecarga leve intensa
f % f % f %

0O 00% 1 06% 1 0.6% 18.275 0.006
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21 a 59 afios 16 91% 13 7.4% 54 30.9%

60 a 64 afios 0 00% 8 46% 39 223%

Mayor igual a 65
1 06% 7 4.0% 3 20.0%

arios
Masculino 1 06% 13 74% 44 251%
Sexe Femenino 16 91% 16 9.1% 85 48.6% 1:543 0.023
Soltero (a) 6 34% 8 46% 42 24.0%
Estado Casado (a) 7  40% 14 80% 61 34.9%
civil Conviviente 2 11% 3 17% 13 7.4% 0.738 0.994
Divorciado (a) 2 1.1% 4 23% 13 7.4%
Viudo (a) 0O 00% 0 00% 0 0.0%
Sin estudios 0 0.0% 0 00% O 0.0%
Primaria
Completa o 0 0.0% 1 0.6% 3 1.7%
Gradode Incompleta 3931 0415
instruccion Secundaria
Completa o 1 0.6% 8 46% 28 16.0%
incompleta
Superior 16 91% 20 11.4% 98 56.0%
Conyuge 1 0.6% 8 46% 28 16.0%
Parentesco  Sobrino (a) 2 1.1% 4 23% 9 5.1%
conel Hijo (a) 10 57% 12 6.9% 67 38.3% 844 0586
adulto Nuera 1 06% 0 00% 9 51%
mayor Nieto 2 11% 2 11% 10 57%
Otro 1 06% 3 17% 6 3.4%
Tiempo de Mas de 12 horas 9 51% 14 8.0% 81 46.3%

cuidado en Menos de 12 2.398 0.302
8 46% 15 86% 48 27.4%
horas al dia horas

Tiempo de Menosde 3 meses O 0.0% 0 00% O 0.0%

cuidado en
meses Mésde3meses 17 9.7% 29 16.6% 129 73.7%
Si 0 00% 0 00% 0 00%
50
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Remunerac

ion No 17 9.7% 29 16.6% 129 73.7%

economica

Fuente: Elaboracion propia, ficha de recoleccién de datos

La tabla 2 muestra, que mediante la prueba Chi cuadrado el nivel de agotamiento de cuidado
en cuidadores informales de adultos mayores presenta asociacion estadisticamente
significativa con las caracteristicas sociodemogréficas edad (p = 0.006) y sexo (p = 0.023)
femenino con valores de significancia (p < 0.05) respectivamente.

4.2.2. Impacto del cuidado

El objetivo es identificar el nivel de agotamiento segun la dimension Impacto del cuidado en
cuidadores informales de adultos mayores dependientes en el servicio de geriatria del

Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco periodo Julio — octubre 2022.

Graéfico 2: Impacto del cuidado

60
50.3
40
28.0
21.7

20
f:49

0
No Sobrecarga Sobrecarga

Fuente: Elaboracion propia, ficha de recoleccién de datos
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El grafico 2, respecto al nivel de impacto de cuidado como dimensién de la variable
agotamiento en cuidadores informales de adultos mayores determino que, el 21.7% (n =38)
no presenta sobrecarga, 50.3% (n =88) presenta sobrecarga leve y 28% (n =49) presenta

sobrecarga intensa.

Tabla 3: Indicadores de la dimension Impacto del cuidado

Raras Muchas )
Nunca A veces Siempre
veces veces

f % f % f % f % f %

¢Siente que su familiar

solicitamasayudade laque 11 6.3% 26 14.9% 51 29.1% 41 23.4% 46 26.3%
realmente necesita?

¢Siente que debido al

tiempo que dedica a su

familiar ya no dispone de 17 9.7% 39 22.3% 57 32.6% 21 12.0% 41 23.4%
tiempo suficiente para

usted?

¢ Se siente tenso cuando

tiene que cuidar a su

- , 15 8.6% 45 25.7% 60 34.3% 25 14.3% 30 17.1%
familiar y atender ademas

otras responsabilidades?
¢Siente temor por el futuro

N 17 9.7% 11 6.3% 30 17.1% 48 27.4% 69 39.4%
que le espera a su familiar?

¢Siente que su familiar

depende de usted? 5 29% 6 34% 33 18.9% 43 24.6% 88 50.3%

¢Siente que su salud se ha
resentido por cuidar a su 48 27.6% 32 18.4% 41 23.6% 15 8.6% 38 21.8%

familiar?
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¢Siente que no tiene la vida
privada que desearia debido 36 20.6% 34 19.4% 40 22.9% 24 13.7% 41 23.4%
a su familiar?
¢Cree que su vida social se
ha visto afectada por tener 30 17.1% 51 29.1% 43 24.6% 10 5.7% 41 23.4%
que cuidar de su familiar?
¢Se siente incomodo para
invitar amigos a casa, a 72 41.1% 45 25.7% 30 17.1% 12 6.9% 16 9.1%
causa de su familiar?
¢Cree que su familiar espera
que usted le cuide, como sl 19 10.9% 36 20.6% 33 18.9% 21 12.0% 66 37.7%
fuera la Unica persona con la
que puede contar?
¢Siente que ha perdido el
control sobre su vida desde
48 27.4% 37 21.1% 45 25.7% 17 9.7% 28 16.0%
que la enfermedad de su
familiar se manifesto?
En general: ;Se siente muy
sobrecargado por tener que 30 17.1% 52 29.7% 30 17.1% 25 14.3% 38 21.7%

cuidar de su familiar?

Fuente: Elaboracion propia, ficha de recoleccién de datos

La tabla 3, respecto a los indicadores del impacto de cuidado, en cuidadores informales de
adultos mayores determind que, 29.1% (n = 51) a veces siente que su familiar solicita méas
ayuda de la que realmente necesita, 32.6% (n = 57) a veces siente que debido al tiempo que
dedica a su familiar ya no dispone de tiempo suficiente para él, 34.3% (n = 60) a veces se
siente tenso cuando tiene que cuidar a su familiar y atender ademas otras responsabilidades,
39.4% (n = 69) siempre sienten temor por el futuro que le espera a su familiar, 50.3% (n =
88) siempre sienten que su familiar depende de él, 27.6% (n = 48) nunca sienten que su salud
se ha resentido por cuidar a su familiar, 23.4% (n = 41) siempre sienten que no tiene la vida

privada que desearia debido a su familiar, 41.1% (n = 72) nunca se sienten incomodo para
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invitar amigos a casa, a causa de su familiar, 37.7% (n = 66) siempre creen que su familiar
espera que usted le cuide, como si fuera la Unica persona con la que puede contar, 27.4% (n
= 48) nunca sienten que han perdido el control sobre su vida desde que la enfermedad de su
familiar se manifestd, 29.7% (n = 52) rara vez se sienten muy sobrecargado por tener que

cuidar de su familia.

Tabla 4: Caracteristicas sociodemograficas e impacto del cuidado

Impacto del cuidado

Chi
No Sobrecarga  Sobrecarga
. cuadr P
sobrecarga leve intensa
ado
f % f % f %
Menor a 20 afnos 0 00% 2 11% 0 0.0%
154 18.3 13.7
21 a 59 afos 27 32 24
% % %
Edad 171 15.14 0.01
60 a 64 afnos 6 34% 30 o 11 63% 3 9
0
Mayor igual a 65 13.7
5 29% 24 14 8.0%
aros %
194
Masculino 7 40% 34 17 9.7%
% 0.08
Sexo 30.9 183 4.969 3
Femenino 31 1r.1 54 ' 32 '
% % %
11.4
Soltero (a) 12 69% 24 137 20
% %
12.0
Casado (a) 16 9.1% 45 257 21 0.45
Estado civil % % 5.727 A
Conviviente 6 34% 7 40% 5 2.9%
Divorciado (a) 4 23% 12 69% 3 17%
Viudo (a) 0 00% O 00% O 0.0%
54
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Sin estudios 0 00% 0 00% 0 0.0%
Primaria
Completa o 1 06% 3 17% 0 0.0%
Incompleta
Grado de . 0.47
) . Secundaria 3.512
instruccion 12.6 6
Completa o 6 34% 22 o 9 51%
0
incompleta
) 17.7 36.0 22.9
Superior 31 63 40
% % %
Conyuge 6 34% 17 97% 14 8.0%
Sobrino (a) 5 29% 8 46% 2 11%
Parentesco § 26.3 15.4
Hijo (a) 16 9.1% 46 27 10.76 0.37
con el adulto % % . 6
mayor Nuera 3 1% 5 29% 2 11%
Nieto 4 23% 9 51% 1 0.6%
Otro 4 23% 3 17% 3 1.7%
_ 29.1 20.6
Tiempode  Masdel2horas 17 9.7% 51 36
% % 0.02
cuidado en M de 12 120 211 (.488 A
horas al dia enos de 21 ' 37 ' 13 7.4%
horas % %
Menos de 3
Tiempo de 0 00% O 00% 0 0.0%
) meses
cuidado en
meses Mas de 3 meses 38 217 88 503 49 28.0
% % %
Si 0 00% 0 00% 0 0.0%
Remuneracio
] 21.7 50.3 28.0
necondmica No 38 88 49

%

%

%

Fuente: Elaboracion propia, ficha de recoleccién de datos
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La Tabla 4 muestra, que mediante la prueba Chi cuadrado, el nivel de impacto de cuidado en
cuidadores informales de adultos mayores presenta asociacion estadisticamente significativa

con la caracteristica sociodemogréafica edad (p = 0.019) con valor de significancia (p < 0.05)

4.2.3. Relacion interpersonal

El objetivo es identificar el nivel de agotamiento segun la dimension calidad de la relacion
Interpersonal en cuidadores informales de adultos mayores dependientes en el servicio de

geriatria del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco periodo Julio — octubre 2022.

Grafico 3: Relacion interpersonal

60%
50.9%
45.7%
40%
20%
3.4%
f:6
0%
No sobrecarga Sobrecarga leve Sobrecarga intensa

Fuente: Elaboracion propia, ficha de recoleccion de datos

El grafico 3, respecto al nivel de relacion interpersonal como dimension de la variable
agotamiento en cuidadores informales de adultos mayores determino que, el 50.9% (n =89)
no presenta sobrecarga, 45.7% (n =80) presenta sobrecarga leve y 3.4% (n = 6) presenta

sobrecarga intensa.
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Tabla 5: Indicadores de la  dimensién Relacién interpersonal
Raras Muchas )
Nunca A veces Siempre
veces veces

f % f % f % f % f %

¢Se siente avergonzado por la
. 90 51.4% 38 21.7% 30 17.1% 11 6.3% 6 3.4%
conducta de su familiar?

¢ Se siente enfadado cuando

, . 62 35.49% 38 21.7% 37 21.1% 25 14.3% 13 7.4%
esta cerca de su familiar?

¢Cree que la situacion actual
afecta de manera negativa a
45 25.7% 52 29.7% 39 22.3% 22 12.6% 17 9.7%
su relacion con amigos y

otros miembros de su familia?

¢Se siente agobiado cuando

tiene que estar junto a su 44 25.1% 45 25.7% 46 26.3% 26 14.9% 14 8.0%
familiar?

¢Desearia poder encargar el

cuidado de su familiar a otras 51 29.1% 38 21.7% 47 26.9% 26 14.9% 13 7.4%
personas?

¢Se siente inseguro acerca de

lo que debe hacer con su 34 19.4% 47 26.9% 52 29.7% 27 15.4% 15 8.6%

familiar?

Fuente: Elaboracién propia, ficha de recoleccion de datos

La tabla 5, respecto a los indicadores de la relacion interpersonal, en cuidadores informales
de adultos mayores dependientes determind que, 51.4% (n = 90) nunca se sienten
avergonzado por la conducta de su familiar, 35.4% (n = 62) nunca se sienten enfadado cuando
estd cerca de su familiar, 29.7% (n = 52) rara vez creen que la situacion actual afecta de
manera negativa a su relacion con amigos y otros miembros de su familia, 25.7% (n = 45)

rara vez se sienten agobiado cuando tiene que estar junto a su familiar, 29.1% (n = 51) nunca
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desearia poder encargar el cuidado de su familiar a otras personas y 29.7% (n = 52) a veces

se sienten inseguros acerca de lo que debe hacer con su familiar.

Tabla 6: Caracteristicas sociodemograficas y Relacién interpersonal

Relacion interpersonal

Chi
No Sobrecarga  Sobrecarga
. cuadra P
sobrecarga leve intensa
do
f % f % f %
Menor a 20 afos 1 06% 1 06% 0 0.0%
. 24.6 194
21 a 59 afnos 43 34 6 3.4%
% %
Edad 8.614 0.196
60 a 64 afios 21 120 26 14.9 0 0.0%
% %
i 10.9
Mayor igual a 65 24 13.7 19 0 0.0%
afnos % %
_ 16.0 16.6
Masculino 28 29 1  0.6%
% %
Sexo 1.19/ 0.5V
) 34.9 29.1
Femenino 61 o1 5 2.9%
% %
18.9 10.9
Soltero (a) 33 19 4  2.3%
% %
Casado (a) 35 200 45 251 2 11%
Estado civil % % 11.269 0.080
Conviviente 8 46% 10 57% 0 0.0%
Divorciado (a) 13 74% 6 34% 0 0.0%
Viudo (a) 0 00% 0 00% O 0.0%
Sin estudios 0O 00% O 00% O 0.0%
Grado de Primaria
. L 5.388 0.250
instruccion ~ Completa o 3 1% 1 06% 0 0.0%
Incompleta
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Secundaria
12.6
Completa o 15 86% 22 y 0 0.0%
0
incompleta
Superior 71 406 57 326 6 3.4%
% %
, 12.0
Conyuge 16 91% 21 0 0.0%
%
Sobrino (a) 6 34% 9 51% 0 0.0%
Parentesco
- 29.1 18.3
con el adulto Hijo (a) 51 32 6 34% 11583 0.314
% %
mayor
Nuera 5 29% 5 29% 0 0.0%
Nieto 7 40% 7 40% 0 0.0%
Otro 4 23% 6 34% 0 0.0%
] 28.0 28.6
Tiempode  Masde 12 horas 49 50 5 29%
% %
culdado en M de 12 2.441 0.295
enos de
horas al dia 40 22.9 30 171 1 0.6%
horas % %
_ Menos de 3
Tiempo de 0 00% 0 00% 0 0.0%
_ meses
cuidado en
50.9 457
meses Maés de 3 meses 89 80 6 3.4%
% %
_Si 0 00% 0 00% O 0.0%
Remuneracio £0.9 457
n econdmica No 89 ' 80 ' 6 3.4%
% %

Fuente: Elaboracion propia, ficha de recoleccién de datos

La Tabla 6 muestra, que mediante la prueba Chi cuadrado, el nivel de relacion interpersonal
en cuidadores informales de adultos mayores no presenta asociacion estadisticamente

significativa con las caracteristicas sociodemograficas con valor de significancia (p > 0.05)
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4.2.4. Expectativas de autoeficacia

El objetivo es identificar el nivel de agotamiento segun la dimension expectativas de
autoeficacia en cuidadores informales de adultos mayores dependientes en el servicio de

geriatria del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco periodo Julio — octubre 2022.

Grafico 4: Expectativas de autoeficacia

60%
49.1%
40%
0,
26.3% 24.6%
20%
f:43
0%
No sobrecarga Sobrecarga leve Sobrecarga intensa

Fuente: Elaboracion propia, ficha de recoleccion de datos

El grafico 4, respecto al nivel de las expectativas de autoeficacia como dimension de la
variable agotamiento en cuidadores informales de adultos mayores determind que, el 26.3%
(n = 46) no presenta sobrecarga, 49.1% (n = 86) presenta sobrecarga leve y 24.6% (n = 43)

presenta sobrecarga intensa.
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Tabla 7: Indicadores de la dimension expectativas de autoeficacia

Repositorio Digital

Raras Muchas
Nunca A veces Siempre
veces veces
f % f % f % f % f %
¢Cree que no dispone de
dinero suficiente para cuidar
o sy familiar ademés de sus 38 21.7% 35 20.0% 52 29.7% 23 13.1% 27 15.4%
otros gastos?
¢Siente que serd incapaz de
cuidar a su familiar por 44 25.1% 61 34.9% 27 154% 10 57% 33 18.9%
mucho mas tiempo?
¢Siente que deberia hacer
maés de lo que hace por su 11 6.3% 32 18.3% 67 38.3% 21 12.0% 44 25.1%
familiar?
¢Cree que podria cuidar de
su familiar mejor de loque 11 6.3% 25 14.3% 44 25.1% 45 25.7% 50 28.6%

lo hace?

Fuente: Elaboracion propia, ficha de recoleccién de datos

La tabla 7 , en relacién a los indicadores de la dimension expectativas de

autoeficacia, en cuidadores informales de adultos mayores determiné que, 29.7%

(n =52) a veces creen queno dispone de dinero suficiente para cuidar a su familiar

ademas de sus otros gastos, 34.9% (n = 61) raras veces sienten que serian incapaces

de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo, 38.3% (n = 67) a veces sienten que

deberia hacer mas de lo que hace por su familiary 28.6% (n = 50) siempre creen

que podria cuidar de su familiar mejor de lo que lo hace.
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Tabla 8: Caracteristicas sociodemograficas y Expectativas de autoeficacia

Expectativas de autoeficacia

Chi
No Sobrecarga  Sobrecarga
) P cuadr
sobrecarga leve intensa
ado
f % f % f %
Menor a 20 afios 1 06% O 0.0% 1 0.6%
21 a 59 afios 21 12.0% 40 229% 22 126% 3.8
Edad 0.700
60 a 64 afios 15 86% 22 126% 10 57% 25
Mayor iguala65afios 9 5.1% 24 13.7% 10 57%
Masculino 13 74% 29 166% 16 9.1% 0.8
Sexo ) 0.661
Femenino 33 189% 57 326% 27 154% 29
Soltero (a) 15 86% 26 149% 15 8.6%
Casado (a) 22 126% 41 234% 19 10.9% Lo
Estado civil  Conviviente 3 17% 11 63% 4 2.3% 0;1 0.928
Divorciado (a) 6 34% 8 46% 5 2.9%
Viudo (a) 0 00% O 00% O 0.0%
Sin estudios 0 00% O 00% O 0.0%
Primaria Completa o
0.0% 4 23% 0 0.0%
Grado de Incompleta 5.1
: - . 0.276
instruccion Secundaria Completa 08
) 46% 20 11.4% 9 5.1%
o0 incompleta
Superior 38 21.7% 62 354% 34 19.4%
Conyuge 9 51% 18 103% 10 57%
Sobrino (a) . 29% 6 34% 4 2.3%
Hijo (a) 25 143% 40 229% 24 13.7%
Parentesco
Nuera 2 11% 8 46% O 0.0% 0
con el adulto 0.621
76
mayor
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Nieto 4 23% 8 46% 2 1.1%
Otro 1 06% 6 34% 3 1.7%
Tiempo de Mas de 12 horas 27 154% 48 27.4% 29 16.6%
cuidado en 0.445
) Menos de 12 horas 19 109% 38 21.7% 14 80% 21
horas al dia
Tiempo de Menos de 3 meses 0 00% O 00% O 0.0%
cuidado en )
Mas de 3 meses 46 26.3% 86 49.1% 43 24.6%
meses
Remuneracién Si 0 00% O 00% O 0.0%
econémica No 46 26.3% 86 49.1% 43 24.6%

Fuente: Elaboracion propia, ficha de recoleccion de datos

La tabla 8 muestra, que mediante la prueba Chi cuadrado, el nivel de expectativas de autoeficacia

en cuidadores informales de adultos mayores no presenta asociacidon estadisticamente

significativa con las caracteristicas sociodemograficas con valor de significancia (p > 0.05)
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1. Descripcion de los hallazgos mas relevantes y significativos

Sobre el grado de sobrecarga en cuidadores informales de adultos mayores dependientes en
el servicio de geriatria del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco a nivel general
tenemos que el 73.7% presenta nivel de agotamiento intenso , 16.6% muestra un nivel de
agotamiento leve y solo el 9.7% no muestra nivel de agotamiento; sobre las caracteristicas
sociodemogréficas, que del total de cuidadores, se concentra el mayor porcentaje en la
escala de 21 y 59 afios, con una participacion de 47.4%; el género femenino en un 66.9% ,
si nos referimos al estado civil de los cuidadores el que predomina es el casado con un
76.6%; la mayor parte de los cuidadores tiene un grado de instruccidn superior con un
76.6%; en relacién al parentesco con el adulto mayor, el 50.9% son hijos; sobre el tiempo
que se dedican a cumplir con la actividad de cuidado, este es de méas de 12 horas y mas de
3 meses en un 100% y ninguno reciben remuneracion econdmica alguna; ademas mediante
la prueba Chi cuadrado el nivel de sobrecarga de cuidado en personas que cuidan
informalmente de personas mayores presenta asociacion estadisticamente significativa con
las caracteristicas sociodemograficas edad (p = 0.006) y sexo (p = 0.023) con valores de
significancia (p < 0.05) respectivamente. Sobre las dimensiones, en relacion al impacto del
cuidado se tiene que un 50.3% de las personas que cuidan lo considera como sobrecarga
leve con asociacion estadisticamente significativa con la edad (p = 0.019) con valor de
significancia (p < 0.05); sobre las relaciones interpersonales se tiene que el 50.9% de los
cuidadores muestra una no sobrecarga con un 50.9% y sobre las expectativas de autoeficacia

el 49.1% muestra una sobrecarga leve.
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5.2. Limitaciones del estudio

- Poca colaboracion al aplicar la encuestas sociodemogréaficas y escala de Zarit en los
sujetos de investigacion a pesar de aceptacion del consentimiento informado, por lo cual se
tuvo que hablar, explicar y convencer a las personas para que sean participes del trabajo en
mencion.

- Respuesta subjetiva acerca del test aplicado (escala de Zarit — version adaptada)

- Limitacion del tiempo ya que la maxima duracion de la encuesta via telefonica fue 10

— 12 minutos

- Limitacion en la verificacion objetiva de la salud del cuidador y en la mayoria de los

casos del adulto mayor en las encuestas via telefonica.

- Acceso a bibliografia especializada en el tema, ya que en el Perl no existe
investigacion en relacion a las 3 dimensiones segun Montorio: impacto del cuidado,relacion
interpersonal y expectativas de autoeficacia en la prueba de Zarit, siendo la primera de este

tipo a nivel nacional.
5.3. Comparacion critica con la literatura existente

En relacién al grado de sobrecarga encontrado nosotros obtuvimos que el 73.7% presenta
nivel de sobrecarga intensa, acercandose Farias F. (Machacala — Ecuador, 2022) con un 50
% que tenia sobrecarga intensa, y Diaz R, Nufiez I. (Cusco,2016 ) con un 68,67 % con
sobrecarga intensa; también obtuvimos que el 16.6% presento nivel de sobrecarga leve o
ligero_teniendo relacion similar con Shulca G, Cortez (Ambato — Ecuador, 2023) con el
21,8 %, Valle V. Cardiel G,Santiago V, Rosa Guanaja. (Guanajuato - México,

2023) con un 18 %, duplicandose en Farias F. (Machacala — Ecuador, 2022) con un 31 %,

Salazar M. y colaboradores (Matamoros - México 2019) con un 32,6% Yy por ultimo
Fernandez N, Viviana T, Mufioz M, Ramirez E (Lima — Peru,2019) con el 38% de
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sobrecarga leve ; y por ultimo si nos referimos a los que no presentaron sobrecarga nosotros
encontramos un 7%, resultados similares obtuvieron Barboza K. (Chota — Peru,2021) con
un 9,78%, casi el doble lo presento Farias F. (Machacala — Ecuador, 2022) en un 19% |,
Sagastegui D, Esperanza Santillan R, Serrano F, Garcia Y (Trujillo — Peru,2020) con un
19. 3% y el triple lo presentaron Shulca G, Cortez (Ambato — Ecuador, 2023) con un 44,5
%, Salazar M. y colaboradores (Matamoros - México 2019). Con un 34.99% y Fernandez
N, Viviana T, Mufioz M, Ramirez E (Lima — Peru,2019): con un 36%

Si hacemos mencion caracteristicas sociodemograficas los resultados similares hallamos en
Shulca G, Cortez (Ambato — Ecuador, 2023) ya que eran mujeres (63 %), al mismo tiempo
tenian entre 36 y 65 afios (80.7%), Valle V. Cardiel G,Santiago V, Rosa Guanaja.
(Guanajuato - México, 2023) donde 70% eran féminas, casados en el 71%, Farias F.
(Machécala — Ecuador, 2022) con 71,88% de mujeres, 41% eran de 36 a 64 afios, 53% eran
hijos e hijas, Salazar M. y colaboradores (Matamoros - México 2019). Donde 73,3 % eran
mujeres, 34,9% eran hijos del adulto que cuidaban y el 29,1% realizaban labores del hogar
a aparte de la atencidn de la persona mayor alrededor de 14 horas, Zepeda P, Mufioz C
(Chilla— Chile 2019) en su mayoria por las mujeres en un 74,42%, con una media de 58,33
afios, hijas/os en el 55,81%, Barboza K. (Chota — Peru,2021) donde al sexo femenino
pertenecian 53,26% , cuyas edades flucttan entre 27 - 59 afios (52,18% ), 34,78% son hijos,
el 52,17% son casados, Sagastegui D,Esperanza Santillan R, Serrano F,Garcia Y (Trujillo
— Peru,2020) obteniendo que el 86 % pertenecen al sexo femenino , 70.2 % corresponde a
cuidadores de 30 a 59 afios , Fernandez N, Viviana T, Mufioz M, Ramirez E (Lima —
Peru,2019) con un 74% sexo femenino, 50% son de 40 afios de edad, el 68% son
primogénitos de la persona mayor, y el 32% son conyugues y Diaz R, Nufiez I. (Cusco,2016)
quienes obtuvieron que el sexo femenino se encontré en el 81,9%, entre las edades de 38 a 67

afios el 44.6%, grado de instruccién superior el 74,7%, y que la mayoria son hijos de los adultos

mayores en un 56,63%

Y por ultimo las caracteristicas sociodemograficas en relacion al nivel de agotamiento
fueron similares con Sagastegui D, Esperanza R, Serrano F, Garcia Y (Trujillo — Peru,2020)
donde obtuvieron una relacion altamente significativa entre agotamiento del cuidador
adulto mayor con condiciones demograficos de edad, sexo, escolaridad, estado civil,

parentesco, tiempo de cuidado.
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5.4. Implicancias del estudio

La investigacion sobre los problemas de agotamiento de los cuidadores de personasmayores
tiene implicaciones significativas a nivel individual destacando los desafiosemocionales,
fisicos y financieros a los que se enfrentan los cuidadores de adultos mayores,el cuidado de
un ser querido puede ser una tarea agotadora y abrumadora, lo que puede resultar en un
deterioro de la salud y un aumento del estrés para los cuidadores pudiendo conducir a la
depresion, el agotamiento y la reduccion de la calidad de vida, resaltando la demanda de
apoyo Yy recursos adecuados para los cuidadores y a nivel social, el estudio revela las
implicaciones econGmicas con un impacto negativo en lo mencionado, ya que los
cuidadores pueden tener dificultades para mantener empleos remunerados debido a las
demandas del cuidado, ademas, la sobrecarga también puede llevar a un incremento en la
demanda de consultas e intervenciones médicas, lo que aumenta los costos para los sistemas
de salud

Los resultados del estudio servirdn de base para realizar mas trabajos en la poblacion
analizada en relacion a los niveles de agotamiento en sus diversas dimensiones, pues el tipo

de investigacion que realizamos es la Unica a nivel nacional.
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CONCLUSIONES

1. El nivel de agotamiento en cuidadores de adultos mayores dependientes a nivel
general fue intensa con un 73.7%.

2. Las caracteristicas socio demograficas en relacion al nivel de agotamiento general
que tienen una asociacion estadisticamente significativa son la edad y sexo.

3. El nivel de agotamiento en la dimensidn impacto del cuidado predominante fue leve
con un 50.3% asociandose a la edad de 21 a 59 afios.

4. El nivel de agotamiento en relacién a la dimension relacién interpersonal que
prevalecio fue el no presentar sobrecarga en un 50. 9%.

5. El nivel de agotamiento en relacion a la expectativa de autoeficacia que prepondero

fue la sobrecarga leve con un 49.1%.
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RECOMENDACIONES

» Al Gobierno Peruano: Se recomienda el desarrollo de estrategias de atencion a largo
plazo que alivien la carga de los cuidadores y que garanticen una atencion de calidad
para los adultos mayores, asi mismo debemos resaltar la importancia de politicas y
programas que apoyen a los cuidadores, que brinden apoyo integral a los cuidadores,
incluyendo servicios de respiro, asesoramiento psicoldgico, asistencia financiera
como licencias remuneradas, subsidios, acceso a atencion médica especializada.

» Al hospital : Disefiar brindar programas de capacitacion, y manejos personalizados
adaptados a la edad, género, estado civil, nivel de instruccién, parentesco de los
cuidadores, los diferentes niveles educativos, enfatizando en compartir la
responsabilidad de la atencion de las personas mayores, promoviendo laparticipacion
de familiares, fomentando la colaboracion intergeneracional e intersectorial , ademas
se podria promover la creacién de redes de apoyo comunitario para compartir
experiencias y consejos mediante charlas de capacitacion al cuidador,(como antes se
realizaba en ESSALUD esto Gltimo) , pudiendo incluir a los proveedores de atencién
médica y las organizaciones comunitarias.

» Asi mismo se recomienda a la Universidad fomentar trabajos de investigacién en

relacion a poblacion gerontoldgica.

Recordemos que solo trabajando juntos lograremos aliviar la sobrecarga de los

cuidadores y garantizar un mejor nivel de vida para las personas mayores.
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ANEXOS

ANEXO 01: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA DE LOS CUIDADORES INFORMALES DE
ADULTOS MAYORES DEPENDIENTES DE GERIATRIA DEL HOSPITAL
NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO PERIODO JULIO - OCTUBRE
2022

La presente entrevista tiene la finalidad de determinar las caracteristicas
sociodemograficas, relacionada al agotamiento de cuidadores informal del adulto mayor

dependiente en el servicio de geriatria del hospital nacional Adolfo Guevara Velasco.

Sefior, Sefiorita, Sefiora: A continuacion, se presenta 8 preguntas, el tiempo aproximado
para resolver serd de 3 -5 minutos, para lo cual debe marcar con una X la respuesta que

consideres pertinente.

Investigadora: Estudiante de medicina humana Noemi Areli Rondan Sinchi.

Agradezco anticipadamente su autorizacion.

l. DATOS GENERALES:

1.1 Edad:
a. Menor a 20 afios
b. 21 a59afios
c. 60 a 64 afios

d. Mayor igual a 65 afios
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1.2 Sexo:
a. Masculino
b. Femenino
1.3 Estado civil actual:
a. Soltero(a)
b. Casado(a)
c. Conviviente
d. Divorciado(a)
1.4 Grado de instruccion
a. Sin estudio
b. Primaria Completa o Incompleta
c. Secundaria Completa o incompleta
d. Superior

1.5. Parentesco con el adulto mayor:

a. Conyuge d. Sobrino (a)
b. Hijo (a) e. Nuera
c. Nieto (a) f. Otro

Il EN RELACION AL TIEMPO DE CUIDADO Y REMUNERACION
ECONOMICA

2.1. Cuantas horas al dia esta al cuidado del adulto mayor dependiente:
a. Mas de 12 horas

b. Menos de 12 horas
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2.2. Cuantos meses estas al cuidado del adulto mayor dependiente:
a. Menos de 3 meses

b. Mas de 3meses

2.3. Usted recibe algun Tipo de remuneracion econémica
a. Si

b. No

Gracias. Suerte j
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ESCALA DE AGOTAMIENTO DEL CUIDADOR FAMILIAR TEST DE

ZARIT

La presente escala de agotamiento, tiene por finalidad determinar el nivel de agotamiento en
cuidadores informales de adultos mayores dependientes en el servicio de geriatria del

Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco periodo Julio — Octubre 2022.

Instrucciones: Sr, Sra., Srta. A continuacion, se presenta una lista de 21 afirmaciones, en las
cuales se refleja como se sienten, después de leer cada afirmacion, debe marcar con una x la
frecuencia del como se siente Ud. i: nunca, raras veces, a veces, muchas veces y siempre.

A la hora de responder piense que no existen respuestas acertadas o equivocadas, sino tan

solo su experiencia.

1. Nunca

2. Rara vez

3. Algunas veces
4. Bastantes veces
5. Casi siempre.

Investigadora: Estudiante de medicina humana Noemi Areli Rondan Sinchi.

Agradezco anticipadamente su autorizacion.

78

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




¢ Universidad

Andina Repositorio Digital
del Cusco
N° . )
Z 2 > 23 5
AFIRMACIONES 3 < = A=
3
o

. IMPACTO DEL CUIDADO

1 ¢Siente que su familiar solicita més ayuda
de laque realmente necesita?

2 ¢Siente que debido al tiempo que dedica a su
familiar ya no dispone de tiempo suficiente para

usted?

3 ¢Se siente tenso cuando tiene que cuidar a su
familiar y atender ademas otras

responsabilidades?

7 ¢Siente temor por el futuro que le espera a su

familiar?

8 ¢Siente que su familiar depende de usted?

10 | Siente que su salud se ha resentido por cuidar

a sufamiliar?

11 Siente que no tiene la vida privada que

deseariadebido a su familiar?
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12

¢ Cree gque su vida social se ha visto afectada por tener

que cuidar de su familiar?

13

¢Se siente incomodo para invitar amigos a casa, a

causa de su familiar?

14

¢Cree que su familiar espera que usted le cuide, como

si fuera la Unica persona con la que puede contar?

17

¢Siente que ha perdido el control sobre su vida
desde que la enfermedad de su familiar se

manifestd?

22

En general: ;Se siente muy sobrecargado por tener

que cuidar de su familiar?

Il. RELACION INTERPERSONAL

¢Se siente avergonzado por la conducta de su

familiar?

¢ Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

¢Cree que la situacion actual afecta de manera
negativa a su relacién con amigos y otros miembros

de su familia?

¢ Se siente agobiado cuando tiene que estar junto a su

familiar?
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¢Desearia poder encargar el cuidado de su familiar a

otras personas?

19

¢Se siente inseguro acerca de lo que debe hacer con

su familiar?

1. EXPECTATIVAS DE AUTOEFICACIA

15

¢Cree que no dispone de dinero suficiente para

cuidar a su familiar ademas de sus otros gastos?

16

¢Siente que sera incapaz de cuidar a su familiar por

mucho mas tiempo?

20

¢Siente que deberia hacer mas de lo que hace por su

familiar?

21

¢Cree que podria cuidar de su familiar mejor de lo

que lo hace?
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Gracias. Suertej
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ANEXO 02: VALIDACION DE INSTRUMENTOS

FIGURA 1: EXPERTO 1
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FIGURA 2: EXPERTO 2

'AS PARA LA EVALUACION

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




FIGURA 3: EXPERTO 3
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FIGURA 4: EXPERTO 4
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FIGURA 5: EXPERTO 5
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