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RESUMEN

Introduccion: La sobrecarga del cuidador es un sindrome que afecta mdultiples
dimensiones de la vida del cuidador, como la fisica, psicologica, familiar, laboral y
econdémica, se caracteriza por la presencia de estrés, ansiedad, apatia, irritabilidad, etc.
No se ha descrito una causa especifica, sino la influencia de maltiples factores. Objetivo:
Determinar los principales factores asociados a la sobrecarga del cuidador en el programa
de atencién domiciliaria en un hospital de EsSalud Chimbote, 2024. Materiales y
metodos: Es un estudio de disefio observacional, analitico, transversal y exploratorio. La
muestra estuvo conformada por 303 cuidadores en quienes se aplicé un cuestionario que
contenia la ficha de recoleccion de datos, la escala de Zarit, el indice de Barthel y el
APGAR familiar. Los datos obtenidos se procesaron en el programa SPSS v.26.
Resultados: El 60.1% de los cuidadores padecian de algin grado de sobrecarga, y
mediante la regresion multivariada de Poisson con varianza robusta se observo que
ingresos familiares insuficientes (RP ajustado=1.165; 1C95% 1.081-1.255), la percepcion
de salud del cuidador (regular percepcion del estado de salud [RP ajustado=1.120; 1C95%
1.021-1.229] y mala percepcion del estado de salud [RP= 1.167; 1C95% 1.052-1.298]),
las horas de cuidado (8-12 horas de cuidado [RP ajustado=1.109; 1C95% 1.011-1.216] y
>12 horas de cuidado [RP ajustado=1.131; 1C95% 1.024-1.248]), el grado de dependencia
del paciente (dependencia leve [RP ajustado=1.367; 1C95% 1.249-1.497], dependencia
moderada [RP ajustado=1.458; 1C95% 1.310-1.623] y dependencia grave [RP
ajustado=1.351; 1C95% 1.207-1.513] y dependencia total [RP ajustado=1.470; 1C95%
1.315-1.644]) y la disfuncion familiar (disfuncion familiar leve [RP ajustado=1.180;
IC95% 1.085-1.284], disfuncion familiar moderada [RP ajustado=1.282; 1C95% 1.171-
1.404] y disfuncion familiar severa [RP ajustado=1.277; 1C95% 1.171-1.393]) son los
principales factores asociados a la sobrecarga del cuidador. Conclusion: los principales
factores asociados a la sobrecarga del cuidador son la dependencia funcional del paciente,
la disfuncién familiar, los ingresos familiares insuficientes, la percepcion del estado de

salud del cuidador y las horas dedicadas al cuidado del paciente

Palabras clave: cuidador, cuidador principal, sobrecarga del cuidador, factor.
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ABSTRACT

Introduction: Caregiver overload is a syndrome that affects multiple dimensions of the
caregiver's life, such as physical, psychological, family, work and economic, it is
characterized by the presence of stress, anxiety, apathy, irritability, etc. No specific cause
has been described, but the influence of multiple factors. Objective: To determine the
main factors associated with caregiver overload in the home care program at an EsSalud
Chimbote hospital, 2024. Materials and methods: It is an observational, analytical,
cross-sectional and exploratory study. The sample consisted of 303 caregivers who were
administered a questionnaire containing the data collection form, the Zarit scale, the
Barthel index and the family APGAR. The data obtained were processed in the SPSS v.26
program. Results: 60.1% of caregivers suffered from some degree of overload, and
through multivariate Poisson regression with robust variance it was observed that
insufficient family income (adjusted PR = 1.165; 95% CI 1.081-1.255), the caregiver's
perception of health (fair perception of health status [adjusted PR = 1.120; 95% CI 1.021-
1.229] and poor perception of health status [PR = 1.167; 95% CI 1.052-1.298]), hours of
care (8-12 hours of care [adjusted PR = 1.109; 95% CI 1.011-1.216] and >12 hours of
care [adjusted PR = 1.131; 95% CI 1.024-1.248]), the degree of dependence of the patient
(mild dependence [PR caregiver burden. Conclusion: The main factors associated with
caregiver burden are patient functional dependence, family dysfunction, insufficient
family income, caregiver perception of health status, and the number of hours spent caring

for the patient.

Keywords: caregiver, primary caregiver, caregiver burden, factor.
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CAPITULO I: INTRODUCCION
1. DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

La sobrecarga del cuidador es un “sindrome que afecta a diversas dimensiones de la
persona: fisica, psicologica, emocional, familiar y laboral” (Garandal, 2017) y se percibe
una influencia negativa en el cuidado (Bello et al., 2019). En este sindrome, el cuidador
carece de estrategias para adaptarse a las diferentes situaciones para las que no esta
preparado (Cabada & Martinez, 2017), inicialmente se relaciond a cuidadores de
pacientes con demencia, luego este término, sobrecarga del cuidador, se ha usado para
cuidadores de pacientes dependientes en diferentes &mbitos (Zambrano & Ceballos,
2007).

El cuidador es aquella “persona que atiende las necesidades fisicas y emocionales de un
enfermo, por lo general su esposo/a, hijo/a, un familiar cercano o alguien que le es
significativo” (Expdsito, 2008). El papel de cuidadores ha sido desempefiado sobre todo
por miembros de la familia del paciente, como hijos, cényuge, hermanos, etc. (Zambrano
& Ceballos, 2007).

La prevalencia de sobrecarga del cuidador a nivel mundial es desconocida, pero se estima
que esta relacionado con el nimero adultos mayores (Cabada & Martinez, 2017) ya que
es este grupo etéreo el que mas requiere cuidados prolongados debido a la diversidad de
patologias que presentan. En el 2021 la poblacion geriatrica es aproximadamente 671
millones de personas en todo el mundo(ONU, 2023) y en el PerG en el afio 2020 4
millones 140 mil adultos mayores de 60 afios. La OMS estima que para el 2050 la
poblacion adulta mayor serd el 20%, estimandose 1600 millones de personas,
generéndose el cambio denominado envejecimiento poblacional. (OMS, 2022; ONU,
2023).

En estudios individuales, un estudio Irani encontr6 que el 91,6% presento cierto grado de
sobrecarga del cuidador (Adib-Hajbaghery & Ahmadi, 2019a), en Espafia se encontré que
la frecuencia sobrecarga del cuidador fue del 32,2% (Hernandez et al., 2019), en un
estudio Mexicano se encontrd que lafrecuencia de sobrecarga del cuidador fue 52%
(Cabada & Martinez, 2017) y en un estudio Peruano se encontrd que la frecuencia de
sobrecarga de cuidador fue de 56% (Timana, 2019).

Los cuidadores tienen la responsabilidad de realizar diferentes tareas a lo largo del dia,

pese a la gran responsabilidad que estos tienen la mayoria carece de apoyo, entrenamiento
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y conocimientos adecuados, trayendo como consecuencia sobrecarga en los cuidadores,
esta requiere mayor atencion ya que afecta en todas las esferas de la persona, incluso ha
sido catalogada como la enfermedad oculta ya que la situacion a la que los cuidadores se
enfrentan va desgastando su salud sin que estos y aun su entorno se percate de ello
(Toapanta & Abril, 2022). La sobrecarga del cuidador puede repercutir negativamente
sobre la calidad de atencion hacia el paciente, y afectar la salud del cuidador,
disminuyendo su calidad de vida, deteriorando su salud fisica y psicologica (Liu et al.,
2020) y afectando su situacion econdémica y sus relaciones sociales (Rogero-Garcia,
2010).

El impacto en la salud fisica incluye el agotamiento y la falta de tiempo para el
autocuidado, entre las consecuencias emocionales estan la pérdida de la sensacién de
control y autonomia, ademas pueden presentarse sentimientos de culpa y frustracion. En
el aspecto econémico la productividad del cuidador en el mercado laboral puede verse
reducida debido a el abandono del trabajo y la reduccion de horas de trabajo (Cruz Roja
Espafiola, s/f) y generando dependencia econdmica (Rogero-Garcia, 2010). En el aspecto
social, el cuidador suele tener dificultades para mantener y establecer relaciones sociales,
alteraciones de la vida familiar debido al tiempo dedicado al cuidado del paciente
(Rogero-Garcia, 2010).

Diversos estudios indican que existen multiples factores que desencadenan el desarrollo
de sobrecarga del cuidador (57.2%), y estos estan asociados tanto a los cuidadores como
a los pacientes u otros origenes (Portillo, 2020). De parte de los cuidadores, el mal estado
de salud del cuidador (42%), el desempleo (70%), la no capacitacion previa (57%), el
poco apoyo familiar, la disfuncionalidad familiar (84%), el nimero de horas de cuidado,
etc. De parte de los pacientes, el diagndstico principal, el estar postrado, el grado de
dependencia (64%) y la edad del paciente. Ademas se considera factor de riesgo el
intervalo de visitas médicas (80%) (Achilike et al., 2020b; Adib-Hajbaghery & Ahmadi,
2019; Bekdemir & Ilan, 2019; Toledano-Toledano & Dominguez-Guedea, 2019)

Debido a los diferentes resultados que muestra la evidencia cientifica y a la carencia de

estudios a nivel nacional y local surge la pregunta de investigacion:

¢Cuales son los principales factores asociados a la sobrecarga del cuidador en el

Programa de Atencidén Domiciliaria en un Hospital de EsSalud, 2024?
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo General

Determinar los principales factores asociados a la sobrecarga del cuidador en el

Programa de atencién Domiciliaria en un Hospital de EsSalud, 2024

2.2.0Dbjetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores en el Programa
de Atencion Domiciliaria en un hospital de EsSalud, 2024
Identificar la frecuencia de sobrecarga del cuidador en el Programa de Atencion

Domiciliaria en un Hospital de EsSalud, 2024

Determinar los principales factores del cuidador asociados a la sobrecarga del
cuidador en el Programa de Atencion Domiciliaria en un Hospital de EsSalud,
2024.

Determinar los principales factores del paciente asociados a la sobrecarga del
cuidador en el Programa de Atencion Domiciliaria en un Hospital de EsSalud,
2024

Determinar los principales factores por parte del apoyo social asociados a la
sobrecarga del cuidador en el Programa de Atencién Domiciliaria en un Hospital
de EsSalud Chimbote, 2024.

3. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Ho: La situacion ocupacional de cuidador, los ingresos familiares, la dependencia del

paciente y la funcionalidad familiar no son los principales factores asociados a la

sobrecarga del cuidador en el Programa de Atencién Domiciliaria en un Hospital de
EsSalud, 2024
Hi: La situacion ocupacional de cuidador, los ingresos familiares, la dependencia del

paciente y la funcionalidad familiar son los principales factores asociados a la sobrecarga

del cuidador en el Programa de Atencién Domiciliaria en un Hospital de EsSalud, 2024

4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Con el paso de los afios la poblacion geriatrica ira incrementado, con ello mayor nimero

de personas dependientes, asi mismo un mayor nimero de personas que hagan el papel

de cuidadores, atendiendo diversas necesidades para los que no estdn capacitados,
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trayendo consigo incremento de cuidadores con cierto grado de sobrecarga afectando

diferentes areas da su vida.

Los factores asociados y la prevalencia no son uniformes, estos varian segun el tiempo y
el &rea geogréfica donde se aplique el estudio, es por ello que consideramos necesario
conocer los factores que estan asociados a sobrecarga del cuidador en cuidadores de
pacientes inscritos en el Programa de Atencion Domiciliaria del Hospital 111 de EsSalud
Chimbote, en donde se atiende a 1500 personas aproximadamente, siendo este el primer
estudio de este tipo que se desarrollara en Ancash.

Conocer los principales factores asociados a la sobrecarga del cuidador serviria de base
para que las instituciones puedan implementar apoyo multidisciplinario, como charlas
educativas sobre diferentes aspectos acerca del cuidado de la persona dependiente como
de si mismo, terapias psicologicas, facilitar material de apoyo para el cuidado, ademas,
los resultados pueden ayudar para tener un mejor panorama de la situacién de sobrecarga
en los cuidadores de pacientes que se atienden por EsSalud, de manera que se planteen
politicas publicas que permitan incluir a los cuidadores y su rol dentro del sistema, para
que se disminuya la sobrecarga y un mejor desempefio.

El presente estudio procura brindar informacion veridica y fehaciente a todo el personal
de salud, en especial al personal encargado del Programa de Atencion Domiciliaria y
estudiantes que lo requiera, sirviendo como base para el desarrollo de futuras
investigaciones a nivel local en diferentes instituciones del MINSA.

5. LIMITACIONES

Debido al disefio transversal de nuestro estudio no se puede concluir relaciones de causa
efecto entre las variables, se necesitaria de un estudio longitudinal para poder comprender
como los factores pueden influir en la carga del cuidador en diferentes momentos

Dificil acceso a los cuidadores de pacientes, ya que no todos pueden acudir al Hospital,
por lo que el entrevistador optara por acudir a la vivienda de estos para realizar la
encuesta.

La veracidad y fiabilidad de los datos brindados depende netamente de la sinceridad del
cuidador, pudiendo haber brindado informacién falsa.

El estudio se realizara en un solo hospital, esto limita la generalizacion de los hallazgos

de este estudio.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
1. ANTECEDENTES
Internacionales

Diaz-Garcia y colaboradores., en México en el afio 2022, realizaron una investigacion de
tipo cuantitativo explicativo con el objetivo de explicar la influencia de factores asociados
en el nivel de sobrecarga del cuidador, mediante muestreo aleatorio se tomaron 182
cuidadores de un centro de rehabilitacion infantil. Los resultados informaron que el
75.3% de los cuidadores presentaba algun grado de sobrecarga, ademas que el 84.7% de
los cuidadores fue de sexo femenino. Mediante el andlisis de regresion multivariado se
encontr6 que en los cuidadores “el tener pareja actualmente” (P= 0.018, OR=4.419, IC
95%= 1.476 — 13.233 ), el namero de hijos (P= 0.019, OR= 2.778, IC 95%= 1.179 —
6.543), el nimero de horas al cuidado (P= 0.002, OR=2.116, IC 95%= 1.326 — 3.327) y
la autopercepcion del estado de salud (P= 0.046, OR= 4.320, IC 95%= 1.029 — 18.139)

tenian un riesgo potencial para el desarrollo de sobrecarga (Diaz-Garcia et al., 2022).

Achilike y colaboradores, en México en el afio 2020, realizaron un estudio observacional
transversal con el objetivo investigar el grado de sobrecarga del cuidador y los factores
asociados a este, mediante un muestreo por conveniencia se tomaron a 88 cuidadores
informales de supervivientes de accidente cerebrovascular. La sobrecarga del cuidador se
determind usando la escala de Zarit, ademas se estudiaron los sintomas depresivos del
cuidador, usando el Cuestionario de Salud del Paciente-9 y la discapacidad funcional de
los sobrevivientes de un accidente cerebrovascular, usando el indice de Barthel. Se utiliz6
la regresion logistica ordinal para identificar factores independientes asociados con la
carga del cuidador. En el estudio se identificé que el 51% de los cuidadores tenian
sobrecarga y que el 69% de los cuidadores eran mujeres. Mediante el analisis de regresion
logistica ordinal ajustado por sexo y edad se evidencié que las probabilidades de tener
sobrecarga del cuidador leve a moderada son 3.7 veces para los cuidadores de
sobrevivientes de ictus con discapacidad funcional moderada a grave (OR: 3.7 , IC=
1.265-10.760, p= 0.0168) (Achilike et al., 2020a).

Adib-Hajbaghery y Ahmadi, en Irdn en el afio 2019, realizaron un estudio de tipo
transversal, con el objetivo de evaluar la carga del cuidador y los factores asociados a
este, se realiz6 un muestreo por conveniencia, en donde fueron seleccionados 385

cuidadores de primer grado de nifios y adolescentes con trastornos crénicos. La

18



sobrecarga del cuidador se determin0 usando la escala de Zarit. Los datos se analizaron
mediante estadistica descriptiva y Chi-cuadrado, pruebas exactas de Fisher, prueba t,
andlisis de varianza y anélisis de regresion multiple. El estudio concluyo que el 8.5% de
los cuidadores tenia sobrecarga severa, el 35.1% tenia sobrecarga moderada y el 47%
tenia sobrecarga leve, también se observa que el 50.1% de los cuidadores fueron varones.
El andlisis de regresion lineal multiple mostrd que los ingresos insuficientes de los
familiares (p< 0.001), la falta de apoyo de los miembros de la familia (p< 0.001), el nivel
de educacion de los cuidadores (p< 0.001), tener dos 0 mas hijos enfermos (p= 0.002),
mas de una enfermedad cronica (p< 0.001), la necesidad de visitas médicas cada semana
(p< 0.001) y cuatro o méas hospitalizaciones en los ultimos seis meses(p< 0.001) se
asociaron de manera significativa con el desarrollo de sobrecarga del cuidador (Adib-
Hajbaghery & Ahmadi, 2019b).

Bekdemir e llan, en Turquia en el afio 2019, llevaron a cabo un estudio transversal, con
el objetivo de identificar la carga del cuidador y sus factores relacionados, se realizé un
muestreo aleatorio simple en donde fueron seleccionados 312 pacientes postrados
registrados en la unidad de atencion médica domiciliaria en un hospital de Estambul y sus
cuidadores. Utilizaron un cuestionario sociodemografico, la Escala de Zarit y el indice de
Katz para recopilar datos. El anlisis involucro estadisticas descriptivas, prueba t, analisis
de varianza y regresion multiple stepwise. Los resultados muestran que el 65.1% de los
cuidadores eran de sexo femenino; en el analisis de regresion logistica multivariado se
observa que factores asociados a la sobrecara del cuidador fueron: los problemas de salud
del cuidador (p< 0.001), la situacion laboral (p< 0.001), el tipo de hogar (p< 0.001), la
capacidad para autocuidar la salud (p< 0.001) y la dependencia del paciente (p= 0.003)
(Bekdemir & llan, 2019)

Toledano-Toledano y Dominguez-Guedea, en México en el 2019, llevaron a cabo un
estudio transversal, con el objetivo de identificar los factores psicosociales relacionados
con la carga del cuidador en familias de nifios con enfermedades cronicas, para el estudio
participaron 416 cuidadores de nifios con enfermedades crénicas en el Instituto Nacional
de Salud de la Ciudad de México. En los resultados de observa que el 81.7% de los
cuidadores eran féminas, en el analisis de regresion multivariado reveld que las variables
que tuvieron una capacidad predictiva positiva sobre la sobrecarga del cuidador fueron:
las premisas socioculturales historicas, (p< 0.01) factores estresores (p< 0.01) y ansiedad

(p< 0.01); los predictores negativos incluyeron la educacion media superior o superior
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(p<0.01), las redes de apoyo social (p< 0.01), apoyo familiar (p< 0.05) y funcionamiento
familiar (p< 0.01). Este estudio no se especifica el tipo de muestreo realizado. (Toledano-
Toledano & Dominguez-Guedea, 2019)

Nacionales

Cordano y Bustamante, en su tesis realizada en el afio 2020, estudio de tipo transversal
analitico que busco valorar si existia relacion entre el sindrome de sobrecarga del cuidador
y la funcionalidad familiar, para este estudio se entrevistaron a 204 cuidadores de
pacientes pediatricos del Instituto Nacional de enfermedades Neoplésicas, cuidadores
fueron seleccionados mediante un muestreo por conveniencia, los materiales utilizados
en la recoleccion de datos fueron la ficha sociodemografica, la historia clinica del
paciente, la escala de Zarit y el APGAR familiar, para el andlisis se utilizaron métodos
univariados, bivariados y multivariado. En los resultados se observé que el 75% de los
cuidadores eran de sexo femenino, el 72.06% eran madres de los pacientes, el 57,4% no
eran de Lima, el 66.67% de los cuidadores tuvieron algun nivel de sobrecarga, el 67,16%
tenia disfuncion familiar el 72% tenia ansiedad y el 73.53% tenia depresion; En el anélisis
multivariado se evidencio que existe 35% mas probabilidades de desarrollar sobrecarga
del cuidador en cuidadores con disfuncion familiar leve (p= 0.038; RP = 1.35; 1C95%
1.02-1.78) , 53% mas probabilidades en cuidadores con disfuncién familiar moderada (p=
0.003; RP=1.53; 1C95% 1.16-2.01) y 60% mas probabilidades en cuidadores con
disfuncion familiar severa (p= 0.003; RP=1.60; 1C95% 1.17-2.20), ademas de encontrd
que en los cuidadores con depresion hay 40% mayor probabilidad de desarrollar
sobrecarga del cuidador (p=0.042; RP=1.40; 1C95% 1.03-1.91) (Cordano & Bustamante,
2020)

Ccanto, en su tesis realizada en el afio 2022, estudio de tipo basico y descriptivo con el
objetivo de evaluar el nivel de sobrecarga en cuidadores de adultos mayores con
enfermedades crénicas en el area de geriatria de un hospital. La investigacién incluyo a
84 cuidadores como muestra, y para la recoleccion de datos se emplearon una ficha
sociodemogréafica y la escala de Zarit. Los hallazgos revelaron que el 33.3% de los
cuidadores presentaban una sobrecarga intensa, el 27.4% una sobrecarga leve, y el 39.3%
no presentdé sobrecarga. En cuanto a las dimensiones evaluadas, el 60.3% reportd
sobrecarga en el impacto del cuidado, el 76.2% no mostré sobrecarga en la calidad de la
relacion interpersonal, y el 89.3% presento sobrecarga en la expectativa de autoeficacia.
(Ccanto, 2022).
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Fernandez y colaboradores, en su tesis realzada en el afio 2022, estudio de tipo
descriptivo, no experimental, prospectivo y cuantitativo de corte transversal que busco
determinar el nivel de sobrecarga en cuidadores de pacientes adultos mayores usuarios
del centro materno infantil de Lima, para medir el nivel de sobrecarga los investigadores
utilizaron la escala de Zarit, la cual fue aplicada a 50 cuidadores. Los resultados
informaron que el 74% de los cuidadores eran mujeres; respecto a la sobrecarga de los
cuidadores el, 34% no presentaron sobrecarga el 36% sobrecarga leve y el 30% un nivel
se sobrecarga intensa. Ademas, se evaluod por apartados la sobrecarga, el 50% presento
sobrecarga fisica, el 58% presentd sobrecarga emocional y el 66% presento sobrecarga

social; el estudio no especifica el tipo de muestreo utilizado (Fernandez et al., 2022).

Zeballos, en su tesis realizada en el afio 2022, un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo
y de corte transversal que tuvo como objetivo identificar el nivel de sobrecarga en
cuidadores de personas con multidiscapacidad, para el estudio se utiliz6 un muestreo
censal y la muestra estuvo constituida por 29 cuidadores. Para la recoleccion de datos los
investigadores utilizaron la escala de Zarit. Los resultados muestran que casi el 90% eran
cuidadoras, el 74.2% no trabajaba y 86.2% era la madre del paciente, respecto a la
sobrecarga, mas del 90% presentd algin grado de sobrecarga, 69% sobrecarga intensa y
24% sobrecarga leve, y tan solo el 7% no present6 sobrecarga. (Zeballos, 2022)

Segura, en su tesis realizada en el afio 2022, un estudio descriptivo correlacional de corte
transversal que tuvo como objetivo identificar la relacion entre el nivel de dependencia
funcional y la carga del cuidador, el estudio se realizé con 35 cuidadores de nifios con
paralisis cerebral infantil, seleccionados mediante un muestreo por conveniencia. La
informacidn se obtuvo utilizando dos instrumentos: la medida de independencia funcional
y la escala de Zarit. Los resultados indicaron que el 85.7% de los cuidadores eran mujeres,
el 77.1% dedicaba las 24 horas al cuidado, el 85.7% de los nifios presentaban dependencia
total y el 14.3% dependencia parcial. En cuanto a la sobrecarga, el 82.9% de los
cuidadores mostraron una sobrecarga intensa, el 11.4% una sobrecarga leve y el 5.7% no
evidencid ningdn nivel de sobrecarga. Ademas, se encontr6 una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de independencia funcional del paciente y la sobrecarga del
cuidador (p=0.009) (Segura, 2022).

Quispe, en su tesis realizada en el afio 2020, un estudio de tipo basico descriptivo, enfoque
cuantitativo y de corte transversal que tuvo como objetivo determinar los factores
sociodemogréaficos en la sobrecarga de cuidadores, este estudio se llevé a cabo con la
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participacion de 57 cuidadores de nifios con habilidades especiales. Para la recopilacion
de datos se utilizé el cuestionario de Zarit y una ficha sociodemografica. Los resultados
muestran que 49.1% de los cuidadores presentaron sobrecarga intensa, el 26.3%
sobrecarga leve y el 24.5% no presentaron algun grado de sobrecarga; como datos
adicionales durante el estudio, la sobrecarga fue mayor en adultos jovenes (58%), en
cuidadores con estudios con secundaria incompleta (50.3%) y en cuidadores que son
convivientes o tienen una relacién consensuada (72.5%). En este estudio no se especifico

el tipo de muestreo (Quispe, 2020).

Asencios-Ortiz y Pereyra-Zaldivar, en su estudio realizado en el afio 2019, de enfoque
observacional, descriptivo de corte transversal, cuyo objetivo fue establecer la relacion
entre el nivel de funcionalidad de la persona con discapacidad y la sobrecarga del
cuidador, mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia se calculé un tamafio
de la muestra que estuvo representado por 50 cuidadores en el distrito de Puente Piedra.
Para la recoleccion de datos los autores utilizaron la escala de Zarit y la escala funcional
Independence Measure. Los resultados mostraron quemas de la mitas de los cuidadores,
58%, presentd sobrecarga intensa, el 32% presento sobrecarga ligera y tan solo el 10%
no presentd algun grado de sobrecarga, sin embargo no se encontré asociacion
estadisticamente significativa entre la sobrecarga del cuidador con el nivel de
dependencia (p=0.137) (Asencios-Ortiz & Pereyra-Zaldivar, 2019).

Locales

Vega, en su tesis realizada en el afio 2021, un estudio de tipo béasico, descriptivo,
cuantitativo, correlacional de corte transversal, con el propdsito de evaluar la relacion
entre el nivel de sobrecarga del cuidador y la dependencia funcional del paciente. La
investigacion incluyé a 104 cuidadores de pacientes con accidente cerebrovascular
(ACV) atendidos en un hospital publico de Chimbote, seleccionados mediante muestreo
aleatorio simple. Para la evaluacion, se aplicaron la escala de Zarit y el indice de Barthel.
Los resultados indicaron que el 100% de los cuidadores presentaba algin grado de
sobrecarga: 29.5% leve, 37.2% moderada y 33.3% intensa. Asimismo, se evidencio que
todos los pacientes tenian algun nivel de dependencia: 28.6% leve, 45.7% moderada y
25.7% total. Se encontrd una asociacidon estadisticamente significativa entre la

dependencia del paciente y la sobrecarga del cuidador (p=0.029)(Vega, 2021).
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2. MARCO CONCEPTUAL

El envejecimiento segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es el resultado de
la “acumulaciéon de una gran variedad de dafos moleculares y celulares a lo largo del
tiempo”, que en la persona genera una disminucion paulatina de las capacidades fisicas y
mentales, de tal manera que la persona tienen mayor riesgo de enfermar o morir (OMS,
2022).

En el 2020 a nivel mundial de estim¢é que habian aproximadamente 1000 millones de
adultos mayores y se estima que para el 2030 serdn 1400 millones y para el 2050 casi se
habra duplicado esta cifra (OMS, 2022). En 2023 en el Peru los adultos mayores de 60
afios representan el 13,6% de la poblacion, 4 millones 598 mil personas, casi triplicado la
cifra desde 1950, y el 38,3% de la poblacion tiene un adulto mayor en casa (Carhuavilca
et al., 2023).

Se describen afecciones asociadas al envejecimiento como lumbalgia, dolores de cuello,
pérdida de audicidn, cataratas, osteoartritis, enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC) diabetes mellitus (DM), depresion, demencia, etc, de manera que en esta etapa
de vida se presenta la pluripatologia y estado de salud complejos (OMS, 2022). En el Pert
el 80% de los mayores de 60 afios padece de alguna enfermedad crénica como artritis,
hipertension arterial, asma, enfermedad reumatoidea, DM, tuberculosis u otras
(Carhuavilca et al., 2023). Todo esto hace que cuando se evalUa al paciente geriatrico es
necesario realizarlo de manera integral, clinica, funcional, mental y social, para realizar
una oportuna intervencidn, correcto tratamiento y un seguimiento por largo tiempo de
manera que de disminuyan la dependencia y las discapacidades (Wanden-Berghe, 2021).
Todo lo dicho antes puede hacernos ver que a consecuencia de aumento en la longevidad
trae consigo una mayor prevalencia de enfermedades cronicas, lo que finalmente conlleva
a un aumento de las tasas de discapacidad y dependencia a nivel mundial.

La discapacidad es definida por la OMS como “cualquier restriccion o impedimento de
la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se considera
normal para el ser humano” y es consecuencia de la interaccion entre afecciones como
demencia, lesiones medulares, ceguera y factores ambientales y personales (OMS, 2023),
engloba deficiencias en el funcionamiento o estructuras corporales, fisioldgicas y
psicoldgicas, limitaciones en algunas actividades y restricciones de las actividades
sociales que no permite una adecuada participacion ciudadana. Existen 4 tipo de
discapacidad, como la fisica, sensorial, mental e intelectual (MINSA, 2021).
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A nivel mundial el 15% de las personas presenta una o mas condiciones discapacitantes,
en el Perd el 5,2% que es 1 millon 575 mil personas, presentan discapacidad (MINSA,
2021). En el Perq, de las personas que presentan discapacidad maés del 50% son adultos
mayores, el 29,7% de los discapacitados tiene dificultades para usar piernas y brazos, el
16% tiene dificultades para oir y el 32% presenta méas de dos discapacidades y mas del
40% son adultos mayores (INEI, 2022).

En el Perd més de 600 mil personas con discapacidad tiene enfermedades cronicas,
afectando aun mas su actividad diaria, como DM, obesidad, taquicardia, artritis, etc. el
76% recibe tratamiento para su dolencia cronica y el 40,6% depende de una persona para
realizar sus actividades cotidianas, esta persona cuidadora generalmente es parte de su
familia, como hijos o conyugues. Estos cuidadores al realizar un cuidado permanente de
la persona discapacitada pueden dejar de realizar sus quehaceres del hogar, dejar de
trabajar, abandonar la atencidn de sus negocios, abandonar sus actividades sociales, etc.
(INEI, 2013).

Se considera persona dependiente a quien, debido a una enfermedad, discapacidad o
envejecimiento, ha perdido su autonomia fisica, sensorial o mental, y requiere de manera
continua la asistencia de otra persona para llevar a cabo las actividades basicas de la vida
diaria, es decir, necesita de un cuidador. (Hospital San José Teruel, s/f; Mufioz et al.,
2015; Padilla-Mufioz, 2010), generalmente son los ancianos. Para valorar la dependencia
se utilizan cuestionarios que valoran las actividades basicas del a vida diaria (ABVD) y/o
las actividades instrumentales de la vida Diaria (AIVD). En las ABVD se consideran el
comer, control de esfinteres, asearse, vestirse y bafiarse, en las AIVD se consideran el
usar el teléfono, comprar, cocinar, tomar medicamentos, etc (Hospital San José Teruel,
s/f). Uno de los cuestionarios utilizados es el indice de Barthel, esta escala tiene un puntaje
de 0 a 100, y clasifica a la dependencia en total, severa, moderada, escasa y nula
(Rubiales, 2018).

Existen diferentes tipos de dependencia, como dependencia afectiva, psiquica y fisica.
Dependencia afectiva se desencadena por un golpe emocional, los pacientes
experimentan cambios en el comportamiento y sienten la necesidad de estar
acomparfiados. Dependencia psiquica, tiene una evolucién progresiva, uno de los ejemplos
mas destacados es la demencia, en esta dependencia hay pérdida del sentido, la coherencia
y la eficacia en la comunicacion. La dependencia fisica puede ser agudo o progresivo, se
asocia frecuente mente a la edad y la necesidad de cuidador es vital (Hospital San José
Teruel, s/f)
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El cuidador es aquella persona encargada de ayudar en las ABVD en una persona
afectada por cualquier tipo de discapacidad, minusvalia o incapacidad que le dificulta o
impide desempefiar esas funciones por si misma, o en términos més sucintos, el encargado
de ayudar a una persona dependiente (Fundacion Caser, s/f). Generalmente los que
asumen el rol de cuidador los las mujeres, de manera voluntaria, el tiempo que cuidan es
duradero y no reciben remuneracion (Rodriguez et al, 2014)

Un cuidador brinda atencion, generalmente dentro del hogar, a un padre anciano,
conyuge, otro pariente o persona no relacionada, o a una persona enferma o discapacitada.
Estas tareas pueden incluir el apoyo para realizar ABVD y AIVD, apoyo para desplazarse,
controlar la toma de medicamentos, realizar pequefias labores de enfermeria, etc (Cruz
Roja Espafiola, s/f; Johns Hopkins Medicine, 2022). Los cuidadores son parte
fundamental, aunque poco reconocidos en la estructura social, es por ello que el
autocuidado de estos es fundamental, de esta manera tendran una mayor capacidad para
brindar cuidados y esto hara que el cuidador sienta satisfaccion al hacerlo (Rodriguez et
al, 2014).

Existen caracteristicas comunes en la mayoria de casos donde se presta cuidador, como
dedicarse por largo tiempo, aumento de gasto de energia, las tareas a realizar no son
sencillas ni agradables, cuidadores no capacitados, cuidadores que se enfrentan a
diferentes problemas de salud, experiencias positivas y a la vez negativas (FIAPAM,
2014).

Las personas en situacién de dependencia pueden recibir cuidados por parte de sus
familiares, del personal de salud o de ambos. A quienes pertenecen al &mbito sanitario se
les denomina cuidadores formales, mientras que los familiares u otras personas cercanas
gue asumen esta tarea sin recibir remuneracién son conocidos como cuidadores
informales. Estos Gltimos suelen encargarse principalmente del cuidado dentro del
entorno doméstico. (Garandal, 2017; Rogero, 2010; Wolff et al., 2016).

Los cuidadores formales, se definen como aquellos profesionales capacitados que se
encargan de cuidar a una persona dependiente a cambio de una remuneracion econémica,
brindan apoyo funcional y ayudan con las tareas de salud, como observar e informar
problemas, brindar apoyo emocional y comunicarse con las familias. Estos normalmente
incluyen asistentes de salud en el hogar, asistentes de atencion personal u otros
trabajadores de atencion directa (Rogero, 2010).

Los cuidadores pueden a su vez ser “cuidadores primarios o principales” si realizan la

mayoria de las tareas de cuidado, “cuidadores secundarios”, si complementan la atencién
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que brinda el cuidador principal y también influyen en la toma de decisiones sobre la
persona dependiente, “cuidadores terciarios”, si su ayuda es solo intermitente y no toman
decisiones sobre la persona dependiente, y “cuidadores auxiliares”, si solo se limitan a
brindar compafiia y satisfacer las necesidades emocionales y sociales de la persona
dependiente (D’Amen et al., 2021).

Durante el proceso de cuidar el cuidador experimenta 4 diferentes etapas o fases mediante
un proceso de ajuste, estas etapas no las experimentan todos. Fase 1 o negacion del
problema, en esta etapa el cuidador no acepta el deterioro del familiar ni que este necesite
ayuda para realizar sus actividades cotidianas, ademas presenta enfado, frustracion debido
a no poseer el control de la situacion y el miedo. Fase 2 o busqueda de informacion, el
cuidador poco a poco entiende y acepta la condicién de dependencia del familiar, y como
repercutird en su vida y en la de los deméas miembros de la familia que lo rodea, ademas
de eso el cuidador se informa sobre la condicion de su familiar y las maneras de cémo
cuidarlo, empero aun persistirdn los sentimientos negativos de la fase 1. Fase 3 o
reorganizacion de los cuidados, el cuidador va tomando mas control de la situacion y la
aceptara de mejor manera, ademas este tendra mayor conocimiento de los problemas de
salud a los que tiene que enfrentarse, sin embargo, algunos experimentaran la carga y una
disminucion paulatina de su estado de salud. Fase 4 o adaptacion, hay total control de la
situacion y el cuidador es capaz de manejar muy bien las demandas del familiar, hay
mayor estabilidad emocional y confianza en si mismo, lastimosamente esta etapa no es
lograda por todos los cuidadores (Rodriguez et al., 2014)

La presencia de una persona dependiente que precisa cuidado dentro del hogar puede
provocar importantes cambios dentro de la estructura y relaciones familiares, en los roles
y patrones de conducta de sus integrantes., cambios en el trabajo, en el tiempo libre y
estado de animo del cuidador (Cruz Roja Espafiola, s/f) Estos cambios pueden impactar
la estabilidad familiar, repercutiendo en todos sus miembros, siendo el cuidador principal
el més afectado, ya que asume la mayor carga tanto fisica como emocional derivada del
cuidado (Hernandez et al., 2019). Ademas de esto en muchos casos las personas que
requieren cuidados experimentan cambios de conducta como agitacion, agresividad,
hostilidad, etc. que contribuye en la sobrecarga del cuidador (Rodriguez et al., 2014).

El sindrome de sobrecarga del cuidador es el impacto de la sobrecarga en el cuidador
(Martinez, 2020), definiéndose de manera mas precisa como el conjunto de alteraciones
que afecta en todas las esferas del ser humano, como fisica, psicoldgica, emocional,

familiar, laboral y econémico , que por lo general, es el resultado de una persona que
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descuida su propia salud fisica y emocional porque se concentra en cuidar a otra persona
(Ingber, 2017; Martinez, 2020). Se caracteriza por la presencia de estrés, ansiedad, apatia
irritabilidad, insomnio, depresion, etc. (Tirado et al., 2011)

La sobrecarga se clasifica en objetiva y subjetiva. La parte objetiva hace referencia al
conjunto de actividades que se tiene que realizar como cuidador y las herramientas que
este posee, con esta se puede valorar el grado de limitacion que posee el cuidador para su
vida familiar, social, su salud fisica, su situacion laboral y el impacto econémico (Mazén,
2021) La parte subjetiva, es la percepcion que el cuidador tiene acerca de las demandas
de los cuidados y de los recursos que dispone, esta se relaciona con las afecciones de
indole emocional (Garandal, 2017; Mazén, 2021).

Existen diferentes escalas que permiten medir la sobrecarga en el cuidador, la méas
utilizada y validada a nivel mundial es la Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit, esta
escala incluye 22 items y su puntuacion total varia entre 22 y 110. Un resultado de 46 o
menos indica ausencia de sobrecarga, mientras que una puntuacién entre 47 y 55 sugiere
una sobrecarga leve, y una puntuacion de 56 o més sefiala una sobrecarga severa
(Garandal, 2017). El indice de esfuerzo del cuidador es fiable para ser utilizado, mide la
percepcion de carga de los cuidadores, consta de 13 preguntas que evaltan la percepcion
de salud del cuidador, caracteristicas de la persona que necesita cuidado y la situacién
emocional y fisica del cuidador, existe sobrecarga cuando hay de 7 puntos a mas (Mazon,
2021).

Aunqgue no se ha identificado una causa especifica para el desarrollo de este sindrome, se
han reconocido diversos factores que pueden influir en su aparicion. Estos factores estan
relacionados con las caracteristicas de la persona que recibe los cuidados, del cuidador y
del entorno de apoyo social. En cuanto al paciente, influyen aspectos como su nivel de
dependencia, la duracion y gravedad de su enfermedad, los sintomas vinculados a la
discapacidad y su comportamiento. Por parte del cuidador, intervienen factores
personales, sociales y laborales, tales como conflictos familiares, problemas en el trabajo
o desempleo, dificultades econdmicas, la cantidad de tiempo dedicada al cuidado, la
posibilidad de descanso, bajo nivel educativo y el tipo de relacion con la persona cuidada,
ya que las relaciones positivas tienden a generar menos estrés que las conflictivas. En
cuanto al apoyo social, el sindrome puede verse favorecido por la falta o ausencia de
ayuda por parte de familiares, amigos o vecinos, la convivencia con la persona
dependiente, la falta de formacion para brindar cuidados y las barreras para acceder a los
servicios de salud. (Martinez, 2020; Maz6n, 2021)
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La sobrecarga, en el cuidador repercute en su calidad de vida en diferentes areas debido
al agotamiento que experimenta este (Martinez, 2020), como en la salud fisica y psiquica,
en las relaciones familiares, en el &mbito social, en el area laboral y econdmica (Garandal,
2017; Gobierno de Cantabria, 2008). El grado de afectacion depende de las caracteristicas
de la persona que ejerce los cuidados y/o de la persona que necesita de los cuidados.
Ademaés de que la sobrecarga afecte al cuidador también afecta a la persona que necesita
de cuidados (Mazon, 2021).

En la afectacion fisica o somatica el cuidador experimenta peor percepcion de salud,
disminucion del apetito, alteraciones en el ritmo vigilia-suefio, cansancio, cefalea,
problemas gastrointestinales, problemas cardiovasculares (Garandal, 2017), dolores
osteo-musculares, malestar y carga fisica, afectacion progresiva del sistema
inmunoldgico y descontrol de comorbilidades (Mazon, 2021). Estos cambios que se dan
en la salud afecta en sobre todo si hay un solo cuidador y/o este ya tiene problemas de
salud (Gobierno de Cantabria, 2008)

Psiquicamente el cuidador experimenta temor y en fado en las primeras etapas, estres,
impotencia, desmotivacion, despersonalizacion, ansiedad, incluso depresion mayor.
(Garandal, 2017) irritabilidad e ira, sentimientos de culpa, labilidad emocional,
codependencia, trastornos obsesivo compulsivos, consumo de psicofarmacos (Mazon,
2021). También existen cuidadores que experimentan sentimientos positivos como
satisfaccion(Gobierno de Cantabria, 2008).

A nivel social puede haber mas conflictos familiares, aislamiento y soledad, menor
tiempo para realizar actividades de ocio y recreacién, pérdida de interés por otras
actividades menor tiempo para la intimidad (Garandal, 2017), menor tiempo para las
relaciones sociales, dificultad para expresar los sentimientos, fata de autorrealizacion
(Martinez, 2020).

Por el tiempo que se dedica al cuidado se generan repercusiones el area laboral y
econdmica, en muchas oportunidades los cuidadores se ven en la necesidad de abandonar
su trabajo, con ello disminucion de ingresos, o puede haber un descuido del trabajo fuera
del hogar (Mazdn, 2021). El cuidador no recibe remuneracion por la labor que realiza e
incluso tiene que asumir los gastos de forma permanente. Ademas de esto hay un
incremento en los gastos (Garandal, 2017).

Desempefiar el rol de cuidador de forma permanente, sin apoyo y con incremento de las
exigencias y necesidades por parte del enfermo puede generar un desempefio inadecuado

del cuidador, incluso malos tratos que podria ocasionar una institucionalizacion
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prematura (Mazon, 2021) todo esto repercute de manera directa en el curso de la
enfermedad del paciente (Martinez, 2020).

Asi es como que en algunas situaciones la sobrecarga genera en el cuidador padecimientos
que pueden ser mayores que de los “enfermos”, por lo que se denomina al cuidador como
el “paciente oculto” y necesita de un diagnostico e intervencién oportuna (Martinez,
2020).

El abordaje antes del desarrollo del sindrome de carga del cuidador se basa en la creacion
de programas individuales o grupales dirigido por profesionales de la salud y de otras
areas para el soporte a los cuidadores, de manera que estos tengan un mejor conocimiento
de la enfermedad de la persona que requiere cuidado, adquisicion de habilidades bésicas
para el cuidado, entre otros para evitar el colapso del cuidador (Campos et al., 2019).

El abordaje cuando se instale este sindrome en los cuidadores también debe de ser
multidisciplinario, en el que debe de participar un medico, psicélogo, enfermera y
trabajador social. EI manejo medico se enfoca en identificar, evaluar y dar tratamiento a
los trastornos del estado de &nimo, fisicos y en el descontrol de las comorbilidades
asociadas al cuidador. EI manejo por parte del psicologo se aboca a realizar entrevistas
diagnosticas y en promover el cuidado de la salud metal. EI manejo por parte de
enfermeria es orientar y capacitar a los cuidadores en habilidades précticas de los
cuidados. El trabajo social se enfoca en realizar entrevistas y tratamiento del area social
del cuidador (IMSS, 2015).

3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

e Cuidador: Persona que asiste a otra persona afectada de cualquier tipo de
discapacidad, minusvalia o incapacidad que le dificulta o impide el desarrollo normal
de sus actividades vitales o de sus relaciones sociales (Rivas & Ostiguin, 2018)

e Cuidador principal: cuidadores que realizan la mayoria de las tareas de cuidado
(D’Amen et al., 2021).

e Cuidador informal: miembros de la familia u otros allegados que realizan la mayor
parte del cuidado de las personas dependientes dentro del hogar de forma no
remunerada (Wolff et al., 2016)

e Cuidador formal: aquellos profesionales capacitados que se encargan de cuidar a una

persona dependiente a cambio de una remuneracion econdémica (Reckrey et al., 2019)
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Sobrecarga del cuidador: conjunto de alteraciones que afecta en todas las esferas del
ser humano, como fisica psicoldgica, emocional, familiar, laboral y econdémico
(Garandal, 2017; Martinez, 2020)

Dependencia: Se refiere a la situacion de aquellas personas que, debido a la ausencia
o disminucion de su autonomia fisica, mental o intelectual, requieren apoyo y/o
asistencia significativa para llevar a cabo las actividades béasicas de la vida diaria.
(Consejo Europeo, 1998)

Discapacidad: Toda limitacion o dificultad para llevar a cabo una actividad de
manera habitual o dentro de los pardmetros considerados normales para una persona
(OMS, 2023)

Actividades bésicas de la vida diaria: Son acciones que implican alimentarse,
ponerse o0 quitarse la ropa, acostarse o levantarse de una cama o silla, asearse
mediante el bafio o la ducha, y hacer uso del inodoro (NCI, 2011)

Actividades instrumentales de la vida diaria: Se trata de tareas vinculadas a la
autonomia personal, como cocinar, manejar el dinero, hacer compras, encargarse de

las labores del hogar y utilizar el teléfono.
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CAPITULO IlI: MATERIALES Y METODOS

1. MATERIALES

1.1.Universo

Todos los cuidadores de pacientes inscritos en el Programa de Atencion Domiciliaria
del Hospital 111 EsSalud Chimbote

1.2.Poblacién

Cuidadores de pacientes inscritos en el Programa de Atencion Domiciliaria del hospital

I11 EsSalud Chimbote hasta el 2024, los que son 1500 aproximadamente.

1.3.Unidad de anélisis

Cuidadores principales de pacientes inscritos en el Programa de Atencion Domiciliaria.
1.4.Marco muestral

Cuidadores principales adultos mayores de 18 afios de pacientes inscritos en el
Programa de Atencidén Domiciliaria del hospital 111 EsSalud Chimbote, 2024

1.5.Muestra

a. Diseflo muestral
Muestreo aleatorio simple
b. Tamafio muestral

Para determinar el tamafio de muestra se utilizé el programa WinEpi , considerando
un nivel de confianza del 95%, una precision del 5%, para una poblacién finita
(1500), y de acuerdo a la proporcién de 56% de pacientes con sobrecarga del cuidador
estimada en el estudio de Timana (2019), obteniendo como resultado una muestra de
303 cuidadores (ANEXO 1)

1.6.Criterios de inclusion y exclusion

a. Criterios de inclusion
o Cuidadores principales de pacientes inscritos en el Programa de Atencion

Domiciliaria del Hospital 111 EsSalud Chimbote
o Cuidadores de 18 afios a mas.

o Tiempo como cuidador de un mes a més.
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b. Criterios de exclusion
o Cuidador principal que tenga limitacion para comprender el cuestionario.
o Cuidador principal que no brinde su consentimiento de participacion en la
encuesta.
o Cuidadores que manifiesten tener inconvenientes para contestar la encuesta.
2. METODOLOGIA
2.1.Disefio del estudio

Es un estudio observacional, analitico, transversal, y exploratorio. Es un estudio
observacional, porque no hubo intervencion por parte de los investigadores. Debido a
que se compard entre dos grupos poblacionales, cuidadores con sobrecarga y
cuidadores sin sobrecarga, es un estudio analitico. Es transversal porque los datos se
recolectaron en un momento determinado. Y, por Gltimo, es un estudio exploratorio

porque el problema de investigacion ha sido poco abordado.

Cuidadores con sobrecarga y con
factores de riesgo

v

\ 4

Cuidadores con sobrecarga y sin
factores de riesgo

v

Cuidadores principales de
pacientes inscritos en

PADOMI - -
| Cuidadores sin sobrecarga y con
i factores de riesgo
Cuidadores sin sobrecarga y sin
> factores de riesgo
2.2.Variables

a. Variables de estudio
o Variable dependiente: Sindrome de sobrecarga del cuidador
o Variable independiente: Factores asociados
= Factores asociados al cuidador
- Sexo
- Edad
- Nivel de instruccion

- Estado civil

32



- Situacion ocupacional
- Promedio de horas al cuidado
- Duracion del cuidado
- Percepcion de salud
- Enfermedades cronicas
- Compartir sol de cuidador
- Motivacion para brindar el cuidado
- Ingreso familiar
= Factores asociados al paciente
- Edad
- Sexo

Nivel de instruccion

Duracién de atencion domiciliaria

NUmero de enfermedades

Hospitalizaciones en los Gltimos 6 meses

Dependencia
= Factores asociados al soporte social.
- Funcionalidad familiar

- Capacitacion previa
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2.3. Definicion y operacionalizacion de variables

Sexo del cuidador Cualitativa  Nominal Masculino Ficha de

Caracteristicas biologicas que

diferencian a hombre y en el momento del s e Femenino recoleccion
mujeres (RAE, s/f) estudio Dicotomica de Datos
Tiempo que ha vivido una Cantidad de afios Cuantitativa Razén e 18-26 Ficha de
persona (RAE, s/f) transcurridos desde . e 27-59 recoleccion
S Discreta
el nacimiento hasta e >60 de datos

la fecha en que se
realizé el estudio.

El nivel de instruccion de una  Grado méas elevado  Cualitativa  Ordinal « Analfabeto Ficha de

persona es el grado mas de estudios o .. recoleccion
. . . Politomica e Primaria

elevado de estudios realizados realizado por el de datos

0 en curso (EUSTAT, s/f) cuidador e Secundaria

 Superior técnico

e Superior
universitario
Condicion de una personaen  Situacion civil del  Cualitativa  Nominal e Soltero/a Ficha de
relacion con su matrimonio cuidador al politémica e Casado/a recoleccion
(RAE, s/f)  Divorciado/a de datos
e Viudo/a
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momento de la e Conviviente

encuesta
Situacion de una persona Situacion Cualitativa ~ Nominal e Empleado Ficha de
econdmicamente activa en ocupacional en el Politomica e Negocio propio  recoleccion
relacion a su empleo actual (0 que se encuentra el e Desempleado de datos
anterior si esta desempleada)  cuidador en el e Jubilado
(OIT, s/f) momento de la
encuesta
Cantidad igual o mas proxima  Promedio de horas ~ Cuantitativa Razon e <8h Ficha de
a la media aritmética de las al dia que dedica el Discreta e 8-12h recoleccion
horas diarias dedicadas al cuidador al cuidado e >12h de datos
cuidado (RAE, s/f) del paciente.
Tiempo que transcurre entre el  Tiempo que ha Cuantitativa Razén e 1-6 meses Ficha de
comienzo Yy fin del cuidado trascurrido hasta el . e 7-12 meses recoleccion
Discreta
(RAE, s/f) momento de la e >1-2 afios de datos
encuesta en el e >2afios
cuidado del
paciente
Accion y efecto de capacitar Acciones Cualitativa  Nominal e Si Ficha de
(RAE, s/f) for_mativas sobre el Dicotémica e No recoleccion
cuidado de de datos
pacientes que ha
recibido el
cuidador
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Concepcidn individual y Percepcion que el ~ Cualitativa  Nominal Buena Ficha de

subjetiva producto de la cuidador tiene del . Regular recoleccion

. - Politomica

interseccion entre factores estado de su salud Mala de datos

bioldgicos, sociales y

psicoldgicos, que proporciona

una evaluacion Unica e

inestimable del estado general

de salud de una persona

(Cortese, 2018)

Enfermedad o afeccién que Padecimiento de Cualitativa  Nominal Si Ficha de

por lo general dura 3 meses 0 alguna enfermedad . No recoleccion
, . " Dicotémica

mas, y es posible que empeore  cronica que tenga de datos

con el tiempo (NIH, 2011) el cuidador

Hacer participe a otra persona  Rol de cuidador es  Cualitativa  Nominal Si Ficha de

la funcion de cuidador (RAE, compartido con S No recoleccion

Dicotomica

s/f, sif) otras personas de datos

Conjunto de factores internos ~ Motivo principal Cualitativa  Nominal Obligacion Ficha de

0 externos que determinan en  por el que empez6 o Afecto recoleccion

. . Politomica

parte las acciones de una a cuidar de su Ambos de datos

persona (RAE, s/f), es este paciente

caso que determinaron el

bridar cuidado.

Total de ingresos econémicos  Entradas de dinero  Cualitativo ~ Nominal Suficientes Ficha de

que el hogar y sus miembros para cubrir las Dicotémico Insuficientes recoleccion

con ingresos reciben de forma  necesidades de datos

regular, sin importar su
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procedencia, después de alimentarias y no
descontar las contribucionesa  alimentarias

la Seguridad Social y otros

pagos similares (INE, s/f)

Tiempo que ha vivido una Cantidad de afios Cuantitativa Razo6n e <60 afos Ficha de
persona (RAE, s/f) transcurridos desde . e 60-74 afios recoleccion
. Discreta
el nacimiento hasta e 75-90 afios de datos
la fecha en que se e >90 afios
realiz6 el estudio.
Caracteristicas biologicas que  Caracteristicas Cualitativa  Nominal e Masculino Ficha de
diferencian a hombre bioldgi . i recoleccion
_ Yy ol gicas que Dicotémica e Femenino ecoleccio
mujeres (RAE, s/f) distinguen a de datos
hombre y mujeres
El nivel de instruccion de una  Grado méas elevado  Cualitativa  Ordinal e Analfabeto Ficha de
persona es el grado mas de estudios . . recoleccion
. . : Politémica e Primaria
elevado de estudios realizados  realizado por el de datos
0 en curso (EUSTAT, s/f) paciente o Secundaria

e Superior técnico

e Superior
universitario
Tiempo de asistencia que se Tiempo que el Cuantitativa Razén e <12 meses Ficha de
presta a domicilio a aquellas paciente es parte recoleccion

Discreta e >12 meses

personas que no pueden asistir  del programa de de datos

a su centro de salud por su
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estado de salud (De la Revilla  atencion
& Espinosa, 2003) domiciliaria
Cantidad de estados Numero de Cualitativa  Razén 1 Ficha de
producidos en un ser vivo por  enfermedades . recoleccion
- - - Dicotomica >2
la alteracion de la funcion de  cronicas de datos
uno de sus 6rganos o de todo  diagnosticadas por
el organismo (RAE, s/f) el médico
Cantidad de ocasiones que se ~ NUmero de Cuantitativa Razon 0-1 Ficha de
ha internado a un enfermo en  hospitalizaciones Discreta 2-3 recoleccion
un hospital o clinica (RAE, del paciente en los >4 de datos
s/f) 6 Ultimos meses al
momento de la
visita

Conjunto de alteraciones que Puntaje  obtenido Cualitativa  Ordinal Sin sobrecarga:  Escala de
afecta en todas las esferas del segun la escala de politomica < 47 puntos Zarit
ser humano, como fisica Zarit Sobrecarga leve:
psicoldgica, emocional, 47-55 puntos
familiar, laboral Yy econémico Sobrecarga
(Ingber, 2017; Martinez, 2020) intensa: > 55

puntos
Condicion de las personas que, Puntaje obtenido Cualitativa  Ordinal Dependencia indice de
debido a la ausencia o segun el indice de  politdbmica total: < 20 Barthel
disminucion de su autonomia  Barthel puntos
fisica, mental o intelectual, Dependencia
requieren apoyo y/o asistencia grave: 20-35
significativa para llevar a cabo puntos

las actividades basicas de la
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vida diaria (Consejo Europeo, e Dependencia
1998) Moderada: 40-
55 puntos
e Dependencia
leve >=60
puntos
¢ Independencia
100 puntos

Conjunto de caracteristicas Puntaje obtenido Cualitativa  Ordinal e Normal:17-20 APGAR
que la familia posee para segun el APGAR politémica puntos familiar
fomentar una adaptacion familiar e Disfuncion leve:

saludable y el bienestar de sus 13-16 puntos

miembros (Reyes & Oyola, e Disfuncion
2022) moderada: 10-

12 puntos

e Disfuncion
severa: 0a9
puntos

39



2.4.Métodos de recoleccion de datos

Para poder realizar esta investigacion se hizo lo siguiente:

a.

Se envio una solicitud al comité de ética de la Escuela de Medicina Humana y del
Hospital EsSalud IlIl Chimbote para la aprobacion de este protocolo de
investigacion y las observaciones que se hicieron fueron subsanadas (ANEXO 2)
Se gestiond una solicitud a la jefatura de la oficina de capacitacion, investigacion y
docencia del Hospital EsSalud I11 Chimbote para tener acceso a las historias clinicas
de los pacientes inscritos en el programa de atencion domiciliaria (PADOMI), con
el objetivo de poder acceder al numero telefonico y direccién del paciente (ANEXO
3).

Se gener0 una base de datos con el nimero de historia clinica de los pacientes que
se encuentren inscritos en PADOMI.

La base de datos se subid al programa EpiDat donde se seleccion6 aleatoriamente
la muestra.

Nos comunicamos a los nimeros telefonicos que estaban registrados en las historias
clinicas seleccionadas, se explicé al cuidador el objetivo de nuestro estudio, con los
que aceptaron participar de este estudio se coordiné una fecha para que el cuidador
acuda al hospital o el investigador acuda a la vivienda de este para realizar la
encuesta.

Coordinada la fecha el cuidador ratificé su disponibilidad de participar firmando
gel consentimiento informado (ANEXO 4).

Para la recoleccién de datos se utilizo el cuestionario impreso o el aplicativo de
Google forms, dependiendo de la eleccion del cuidador.

Posterior a la recoleccion de datos se verificd que la ficha esté completamente
respondida y se subsané cualquier dato faltante en el mismo instante.

Se consideraron validas todas aquellas fichas de recoleccion de datos que fueron
respondidas por completa y de manera correcta.

Al no completar la muestra requerida, el proceso de muestreo continué hasta que se
completo el tamafio de la muestra necesaria.

Los datos obtenidos en el material impreso fueron transcritos a la encuesta
electronica de Google forms y los datos fueron visualizados de manera automatica

en el Excel autogenerado de la plataforma de Google forms

2.5.Instrumentos de medicion
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Como instrumentos de medicion se utilizé una ficha de recoleccion de datos tanto fisico
como virtual en el programa de Google Forms (ANEXO 5) elaborada por los
investigadores de este estudio, en esta se recopilaran los datos sociodemogréficos del
cuidador (sexo, edad, nivel de instruccion, estado civil y situacion ocupacional), nimero
de horas al cuidado del paciente, capacitacion previa, percepcion de salud, cuestionario
del APGAR familiar que valorara la funcionalidad familiar, indice de Barthel que valora
el nivel de dependencia del paciente, la escala de Zarit que valora la sobrecarga del
cuidador y algunos datos basicos del paciente.

El APGAR Familiar es un instrumento que busca valorar la percepcion de una persona
sobre la funcionalidad de su familia en un momento determinado. La encuesta consta de
cinco preguntas especificas, cada una de las cuales evalGa un aspecto particular de la
relacién familiar como adaptacién, participacién, gradiente de recursos, afectividad y
recursos y capacidad resolutiva. Cada pregunta se califica en una escala de 0 a 4,
siguiendo una clasificacion de cinco opciones que varia de “nunca” a “siempre”. Por lo
tanto, la puntuacién maxima que se puede obtener es de 20 puntos, y la puntuacion mas
baja es 0. Un resultado de 0 a 9 puntos indica disfuncion familiar severa, de 10 a 12 puntos
indica una disfuncién moderada, de 13 a 16 indica una disfuncién leve, y de 17 a 20
puntos indica una funcionalidad normal (Suarez & Alcald, 2014). El contenido de este
cuestionario fue validado en nuestro pais por integrantes del programa de psicologia de
la universidad Cesar Vallejo con un alfa de Cronbach de 0.85 (Iparraguirre et al., 2022)
El indice de Barthel se emplea para medir el grado de autonomia de una persona en ciertas
actividades basicas de la vida diaria (ABVD). Esta escala incluye 10 items que evaltan
aspectos como la alimentacion, el traslado entre la silla'y la cama, la higiene personal, el
uso del inodoro, la capacidad para bafarse, el desplazamiento, el uso de escaleras,
vestirse, y el control de esfinteres (heces y orina). Cada actividad recibe una puntuacién
que puede ser 0, 10, 15 o 20. Los resultados se interpretan asi: < 20 puntos indican
dependencia total; de 20 a 35, dependencia severa; de 44 a 55, dependencia moderada; de
>60, dependencia leve; y 100 puntos reflejan independencia completa. La escala presenta
un coeficiente alfa de Cronbach entre 0.86 y 0.92, lo que refleja una alta consistencia
interna (Cid-Ruzafa & Damian-Moreno, 1997). Un estudio realizado en Chimbote valord
la consistencia interna de este indice obteniendo un alfa de Cronbach de 0.904 (Vega,
2021)

La escala de Zarit es un instrumento creado para medir la carga o el estrés que sienten los

cuidadores de personas con enfermedades crénicas o discapacidades. Esta compuesta por

41



22 items que exploran la percepcion del cuidador sobre las dificultades y el estrés
relacionados con el cuidado. Las respuestas se califican en una escala de 0 a 4, donde 0
significa "nunca" y 4 "casi siempre". La puntuacion total varia entre 0 y 88. Un puntaje
inferior a 47 indica que no hay sobrecarga, entre 47 y 55 refleja una sobrecarga leve, y
mas de 55 puntos sefiala una sobrecarga intensa.

Un estudio Peruano valoré la consistencia interna de la escala de Zarit con un alfa de
Cronbach de 0.908 (Marchena et al., 2023)
2.6. Procesamiento, analisis e interpretacion de datos
Cuando se culmind con la recoleccion de datos, estos se visualizaron de manera automatica
en el programa Microsoft Excel 2016 obteniéndose asi una base de datos, la estadistica se
realizo en el programa SPSS v.26

Estadistica descriptiva

En el andlisis estadistico descriptivo, para las variables categdricas se calcularon las
frecuencias absolutas y proporciones relativas, para las variables numéricas se evaluo la
normalidad mediante la prueba de Kolmogorow Smirnow, valorando medidas de
tendencia central (media, mediana y moda) si la distribucion fue paramétrica y medidas
de dispersion (varianza, desviacion estandar y coeficiente de variacion) si la distribucién
es no paramétrica.

Estadistica inferencial

Se realizé un andlisis univariado mediante la prueba estadistica de Chi Cuadrado (X?)
para determinar si existe asociacion entre las variables independientes con la dependiente,
con un intervalo de confianza del 95%, considerdndose un valor P< 0.05 estadisticamente
significativo, las variables con un valor P<0.20 se incluyeron para el anélisis de regresion.
Para el analisis de regresion bivariado y multivariado se empled el modelo de regresion
de Poisson (MRP) con varianza robusta para obtener una razén de prevalencias crudo
(RPc) y razdn de prevalencias ajustado (RPa), con un intervalo de confianza de 95% y
una significancia de p < 0.05, para este analisis la variable dependiente categérica
politdbmica (sobrecarga del cuidador) se manejé como dicotdmica, uniendo en una sola
categoria la sobrecarga leve e intensa.

2.7. Aspectos éticos

Este proyecto de investigacion fue evaluado por el Comité de Etica de Investigacion de la
Universidad Nacional del Santa de Medicina Humana de la Universidad Nacional del
Santa y del Hospital en donde se realizo el estudio.
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En lo que respecta a este, nuestro estudio sigue los 3 principios generales segun el reporte
de Belmont: respeto a las personas, beneficencia y justicia. Con respecto al principio de
respeto hacia las personas, se respetd la autonomia del cuidador haciendo uso del
consentimiento informado, en el cual se explicé de manera clara y precisa en que consiste
lainvestigacion, los cuidadores que aceptaron participar de manera voluntaria este estudio
firmaron el consentimiento informado. Ademaés, se respetd la confidencialidad
asegurando la proteccion de la identidad y la informacion que se recopil6. Con respecto
al principio de beneficencia esta investigacion no trajo consigo ningun tipo de riesgo de
dafo psicolégico, fisico, legal, social ni econdmico para tanto para el cuidador como para
paciente ya que solo recopilaron datos mediante una ficha y esta informacion se utiliz6
para el anélisis estadistico. Con respecto al principio de justicia , cada uno de los
participantes fueron seleccionados mediante sorteo aleatorio y estos recibieron el mismo
trato (Ryan et al., 1979)

En este estudio se siguieron las pautas éticas del Consejo de Organizaciones
Internacionales de las ciencias médicas (CIOMS), se respet6 la pauta 9 ya que se dio la
informacidn pertinente y la oportunidad de dar su consentimiento informado y voluntario
a los cuidadores o abstenerse a hacerlo. Se respet6 la pauta 12 ya que los datos obtenidos
se realizaron de manera anénima, es decir no se recopilé nombre ni apellidos de los
participantes, de manera que se generd un cédigo para cada uno, y los datos obtenidos
solo estuvieron disponibles para los investigadores. Se respetd la pauta 22 ya que se
utilizé herramientas digitales para obtener datos para la investigacion tomando en cuenta
medidas de seguridad para evitar que se revelen datos personales, los datos obtenidos solo
estuvieron a disposicion de los investigadores y fué solo de uso académico manteniendo
la privacidad del participante (CIOMS, 2017).
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUCION

1. RESULTADOS

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores en el Programa de
Atencion Domiciliaria en un hospital de EsSalud 2024.

Variable Subvariable Frecuencia Porcentaje
Femenino 248 81.8
Sexo
Masculino 55 18.2
18 — 26 afios 6 2.0
Edad
27 —59 afios 184 60.7
agrupada
> 60 afios 113 37.3
Primaria 31 10.2
Secundaria 116 38.3
Nivel de Superior 69 22.8
instruccion Técnico
Caracteristicas )
) ] Superior 87 28.7
sociodemograficas o
) Universitario
de los cuidadores
Casado 136 44.9
Conviviente 33 10.9
Estado civil Divorciado 19 6.3
Soltero 105 34.7
Viudo 10 3.3
Desempleado 141 46.5
Situacion Empleado 72 23.8
ocupacional  Jubilado 17 5.6
Negocio propio 73 24.1
140.4 [21.4]
Edad*
(11.85)

! Varianza (DE) [CV]

La Tabla 1 muestra las caracteristicas sociodemogréaficas de 303 cuidadores de pacientes
atendidos en el Programa de Atencion Domiciliaria del Hospital EsSalud 111 Chimbote.
Se evidencia que 248 cuidadores (81.8%) son mujeres. En cuanto a la edad, la varianza
es 140.4, esta varia respecto a la media (55.39) en 11.85 afios, la edad de los cuidadores

tienen un comportamiento homogéneo (CV<30%), de estos 184 cuidadores (60.7%) estan
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entre 27 y 60 afos y tan solo 6 cuidadores (2%) son menores de 27 afios. Respecto al
nivel de instruccién, predomina la educacion secundaria con 116 cuidadores (38.3%) y
31 cuidadores (10.2%) refieren tener solo estudios primarios. En lo referente al estado
civil, 136 cuidadores (44.9%) referian estar casados y tan solo 10 (3.3%) referian estar
viudos. En cuanto a la situacion ocupacional, 141 cuidadores (46.5%) estaba

desempleados y tan solo 17 (5.7%) eran jubilados.

Tabla 2: Frecuencia de sobrecarga del cuidador en el Programa de Atencion
Domiciliaria en un hospital de EsSalud 2024.

Frecuencia Porcentaje
o Sin sobrecarga 121 39.9
Clasificacion
) Sobrecarga leve 70 23.1
seguin
Sobrecarga
sobrecarga ) 112 37.0
intensa
Total 303 100.0

En la Tabla 2 muestra la frecuencia se sobrecarga del cuidador de 303 cuidadores de
pacientes atendidos en el Programa de Atencion Domiciliaria del Hospital EsSalud 11
Chimbote. Se identificd que 182 cuidadores (60.1%) experimentan algun grado de
sobrecarga: el 23.1% presenta una sobrecarga leve y el 37.0% una sobrecarga intensa. En
contraste, el 39.9% no muestra signos de sobrecarga. Estos resultados indican que mas de
la mitad de los cuidadores de pacientes atendidos en el programa de atencién domiciliaria

enfrentan cierto nivel de carga asociado a sus funciones de cuidado.
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Tabla 3: Principales factores del cuidador asociados a la sobrecarga del cuidador

en el Programa de Atencion Domiciliaria en un hospital de EsSalud 2024.

Sobrecarga
Ausente Leve Intensa
X2 p valor
(121) (70) (112)
n (%) n (%) n (%)
Femenino 97 (80.2) 58 (82.9) 93(83.0)
Sexo 0.385  0.825
Masculino 24 (19.8) 12(17.1) 19(17.0)
18 — 26 afos 3(025) 1(014) 2(01.8)
Edad 27 —59 afios 79 (65.3) 48(68.6) 57 (50.8) *6.875 0.143
> 60 afios 39(32.2) 21(3.0) 53(47.3)
Primaria 11(9.1) 8(11.4) 12(10.7)
Secundaria 43 (35.5) 26 (37.1) 47 (42.0)
Nivel de Superior
. ., . 35(28.9) 8(11.4) 26(23.2) 11.063 0.086
instruccion Técnico
Superior
o 32(26.4) 28(40.0) 27 (24.1)
Universitario
Casado 50 (41.3) 36 (51.4) 50 (44.6)
Conviviente 15(12.4) 7(10.0) 11(9.8)
Estado civil ~ Divorciado 7 (5.8) 3(4.3) 9 (8.0) 5563 0.696
Soltero 46 (38.0) 23(32.9) 36(32.1)
Viudo 3(2.5) 1(1.4) 6 (5.4)
Desempleado 47 (38.8) 36 (51.4) 58 (51.8)
Empleado 31(25.6) 19(27.1) 22(19.6)
Situacion
. Jubilado 8 (6.6) 7 (6.3) 7 (6.3) 7.323  0.292
ocupacional
Negocio
_ 35(28.9) 25(22.3) 25(22.3)
propio
Ingreso Insuficiente 55 (45.5) 54 (77.1) 100 (89.3)
- 55.05 <0.001
familiar Suficiente 66 (54.4) 16 (22.9) 12 (10.7)
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Tabla 3 (Continuacion)

Sobrecarga
Ausente Leve Intensa
(121) (70) (112) P valor
n (%) n (%) n (%)
Percepcién Bueno 49 (40.5) 13(18.6) 6(5.4)
del estado de  Malo 5(4.1) 12(17.1) 60(53.6) 95.854 <0.001
salud Regular 67 (55.4) 45 (64.3) 46 (41.1)
Enfermedad  Si 56 (46.3) 24 (34.3) 60 (53.6)
o 6.446  0.040
cronica No 65 (53.7) 46 (65.7) 52 (46.4)
Compartirel  Si 92 (76.0) 45(64.3) 37 (33.0)
rol de 45.734 <0.001
idador No 29 (24.0) 25(35.7) 75 (67.0)
Motivacion  Afecto 81 (66.9) 43 (61.4) 44 (39.3)
para brindar  ambos 33(27.3) 24(34.3) 37(33.0) 3590 <0.001
cuidador obligacion 7(5.8) 3(4.3) 31(27.7)
< 8 horas 38 (31.4) 12(17.1) 5 (4.4)
Promedio de
horas de 8-12 horas 47 (38.8) 26(37.1) 21(18.8) 57.759 <0.001
cuidado
>12 horas 36 (29.8) 32 (45.7) 86 (76.8)
1 - 6 meses 11 (9.1) 4 (5.7) 4 (3.6)
Duracion del
_ 7-12meses  10(8.3) 10(14.3) 12(10.7)
cuidado 5276  0.509
1-2 afios 16 (13.3) 12(17.1) 17 (15.2)
> 2 afios 84 (69.4) 44 (62.9) 79 (70.5)

*X?2 con correccion de continuidad de Yates.

La Tabla 3 detalla los principales factores del cuidador asociados a la sobrecarga en el
Programa de Atencién Domiciliaria del Hospital EsSalud 111 Chimbote. Se observa que
los ingresos familiares insuficientes estan significativamente asociados a mayores niveles

de sobrecarga (p<0.001), con 89.3% de quienes tienen sobrecarga intensa refieren tener
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insuficientes ingresos familiares. También se encontrd una asociacion significativa
(p<0.001) entre no compartir el rol de cuidador y la sobrecarga, donde el 67% de
cuidadores con sobrecarga intensa no comparte el rol de cuidador. Otro factor con una
asociacion estadisticamente significativa (p<0.001), donde se observa que el 76.8% de
los cuidadores con sobrecarga intensa brindan cuidado por mas de 12 horas al dia. Otros
factores significativamente asociados a la sobrecarga fueron la percepcion del estado de
salud (p<0.001), la presencia de enfermedad cronica (p=0.040) y la motivacion para
brindar cuidado (p<0.001), donde la sobrecarga intensa es mas comdn cuando la

motivacion no es exclusivamente por afecto.

48



Tabla 4: Principales factores del paciente asociados a la sobrecarga del cuidador

en el Programa de Atencion Domiciliaria en un hospital de EsSalud 2024.

Sobrecarga
Ausente Leve Intensa
X2 p valor
(121) (70) (112)
n (%) n (%) n (%)
Femenino 74 (61.2) 35(50.0) 59 (52.7)
Sexo 2.785  0.248
masculino 47 (38.8) 35(50.0) 53(47.3)
< 60 afios 3(2.5) 2(2.9) 5(4.5)
60-74 afios 10(28.3) 9(129) 6(5.49)
Edad *10.973 0.089
75-90 afos 95(78.5) 42(60.0) 83(74.1)
>90 afios 13(10.7) 17(24.3) 1816.1
Analfabeto 17 (14.0) 5(7.1) 20(17.9)
Primaria 77 (63.6) 46 (65.7) 59 (52.7)
) secundaria 17 (14.0) 11 (15.7) 16(14.3)
Nivel de
. L Superior 11.870 0.157
Instruccion o 3(2.5) 4 (5.7) 12(10.7)
Técnico
Superior
S 7 (5.8) 4 (5.7) 5 (4.5)
Universitario
Total 8 (6.6) 9(12.9) 24 (21.4)
Grave 11 (9.1) 5(7.1) 24(21.4)
Dependencia
_ Moderada 14 (11.6) 19(27.1) 26(23.2) 49.37 <0.001
del paciente
Leve 80 (66.1) 37 (52.9) 38(33.9)
Independiente 8 (6.6) 0 (0) 0 (0)
Duracion 3 — 12 meses 28 (23,1) 19(27,1) 27 (24,1)
atencion. 0.394 0.821
o + 12 meses 93(76,9) 51(72,9) 85(75,9)
domiciliaria

*X?2 con correccion de continuidad de Yates.
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Tabla 4 (Continuacion)

Sobrecarga
Ausente Leve Intensa %2 p
(121) (70) (112) valor

n (%) n (%) n (%)

1 enfermedad 7 (5,8) 571 3(27)

NUmero de
>2 65 109 2.123  0.346
enfermedades 114 (94,2)
enfermedades (92,9) (97,3)
: 97
0—1ingreso 112 (92.6)
Namero de (943)  (86.6)
hospitalizaciones _ 13 *2.924 0571
2 — 3 ingresos 9(07.4) 3(04.3)
en 6 meses. (11.6)
> 4 ingresos 0 1(01.4) 2(01.8)

*X2 con correccién de continuidad de Yates.

En la Tabla 4 se identifican los principales factores del paciente asociados a la sobrecarga
del cuidador en el Programa de Atencién Domiciliaria del Hospital EsSalud 111 Chimbote.
Se observa una asociacion estadisticamente significativa (p<0.001) entre el grado de
dependencia del paciente y la sobrecarga del cuidador, adicionalmente se observa a
mayores porcentajes de pacientes con dependencia severa (13.4%) y total (21.4%) en el
grupo de cuidadores con sobrecarga intensa en comparacion con los cuidadores sin

sobrecarga y sobrecarga leve, de manera que a mayor dependencia, mayor sobrecarga.
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Tabla 5: Principales factores por parte del apoyo social asociados a la sobrecarga

del cuidador en el Programa de Atencion Domiciliaria en un hospital de EsSalud

2024,
Sobrecarga
Ausente Leve Intensa
X2 p valor
(121) (70) (112)
n (%) n (%) n (%)
Si 21 (17.4) 10(14.3) 10(8.9)
Capacitacion 3.574 0.167
No 100 (82.6) 60 (85.7) 102(91.1)
Normal 62 (51.2) 12(17.2) 9(8)
Funcionalidad Leve 39(32.2) 25(35.7) 18(16.1)
- 103.565 <0.001
familiar Moderada 10 (8.3) 18(25.7) 27 (24.1)
Severa 10(8.3) 15(21.4) 58(51.8)

En la Tabla 5 se identifican los principales factores por parte del apoyo social asociados

a la sobrecarga del cuidador en el Programa de Atencion Domiciliaria del Hospital

EsSalud Il Chimbote. Se observd una asociacion estadisticamente significativa

(p<0.001) entre la funcionalidad familiar y la sobrecarga del cuidador, adicionalmente se

evidencia que el 51.8% de cuidadores con sobrecarga intensa tiene una disfuncion

familiar severa, de manera que mientras mayor sea la disfuncion familiar mayor sera la

sobrecarga del cuidador.
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Tabla 6: Analisis de regresion bivariado y multivariado (regresion de Poisson con

varianza robusta) de los factores asociados a la sobrecarga del cuidador en el

programa de atencién domiciliaria de un hospital de EsSalud, 2024.

Sobrecarga del cuidador

Variables No Si RP crudo RP ajustado
N (%) N (%) PR IC 95% Valor PR IC 95% Valor
dep dep
Ingreso
Familiar
Suficientes 66 (54.5) 28(154) 1 1
Insuficientes 55 (45.5) 154(84.6) 1.338 1.236-1.448 <0.001 1.165 1.081-1.255 <0.001
Percepcion
del estado de
salud
Bueno 49 (405) 19(104) 1 1
Regular 67 (55.4) 91 (50) 1232 1.118-1.357 <0.001 1.120 1.021-1.229 0.017
Malo 5(4.1) 72(39.6) 1512 1.385-1.652 <0.001 1.167 1.052-1.298  0.004
Compartir el
rol de
cuidador
Si 92 (76) 82 (45.1) 1 1
No 29 (24) 100 (54.9) 1.207 1.131-1.287 <0.001 1.067 1.000-1.138 0.05
Motivacion
para el
cuidado
Afecto 81(66.9) 87(47.8) 1 1
Ambos 33(27.3) 61(335) 1086 1.006-1.173 0.035 1.056 0.997-1.120 0.064
Obligacion 7 (5.8) 34(18.7) 1.205 1.112-1.306 <0.001 1.014 0.948-1.084 0.686
Promedio de
horas al
cuidado
<8 horas 38(31.4) 17(9.3) 1 1
8-12 horas 47 (38.8) 47(25.8) 1.146 1.021-1.286 0.020 1.109 1.011-1.216  0.029
>12 horas 36(29.8) 118(64.8) 1.349 1.220-1.492 <0.001 1.131 1.024-1.248 0.015
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Tabla 6 (Continuacion)

Sobrecarga del cuidador

Variables No Si RP crudo RP ajustado

N (%) N (%) PR IC 95% Valor PR IC 95% Valor

dep dep

Dependencia
del paciente
Independiente 8 (6.6) 0 (0) 1 1
Dependencia 80 (66.1) 75(41.2) 1.484 1.407-1.565 <0.001 1.367 1.249-1.497 <0.001
leve
Dependencia 14 (11.6) 45(24.7) 1763 1.657-1.875 <0.001 1.458 1.310-1.623  <0.001
moderada
Dependencia 11 (9.1) 29 (15.9) 1.725 1.592-1.869 <0.001 1.351 1.207-1.513  <0.001
grave
Dependencia 8 (6.6) 33(18.1) 1.805 1.688-1.930 <0.001 1.470 1.315-1.644 <0.001
total
Funcionalidad
familiar
Normal 62 (51.2) 21(115 1 1
Disfuncion ~ 39(32.2) 43(23.6) 1.217 1.098-1.349 <0.001 1.180 1.085-1.284  <0.001
leve
Disfuncion 10 (8.3) 45(24.7) 1451 1.322-1.593 <0.001 1.282 1.171-1.404 <0.001
moderada
Disfuncion ~ 10(8.3)  73(40.1) 15 1.380-1.631 <0.001 1.277 1.171-1.393  <0.001
severa

En la tabla 06 se realiz6 el analisis bivariado mediante la regresion de Poisson con

varianza robusta. Se evidencio6 que el ingreso familiar, la percepcion del estado de salud

del cuidador, el no compartir el rol de cuidador, la motivacion para el cuidado, el

promedio de horas al cuidado, la dependencia del paciente y la funcionalidad familiar

tuvieron una asociacion estadisticamente significativa con la sobrecarga del cuidador. En

aquellos cuidadores con ingresos familiares insuficientes aumenta en un 34% la

probabilidad de padecer sobrecarga del cuidador, que en aquellos que cuentan con
ingresos familiares suficientes (RP crudo=1.338; 1C95% 1.236 —1.448), en los cuidadores

con mala percepcidn de su estado de salud aumenta en un 51% la probabilidad de padecer



sobrecarga en aquellos con mala percepcion de su estado de salud (RP crudo=1.512;
IC95% 1.385 -1.652), en los cuidadores que no comparten el rol de cuidador con otras
personas aumenta en un 21% la probabilidad de padecer sobrecarga (RP crudo=1.207,;
IC95% 1.131-1.287), en los cuidadores que brindan cuidado por obligacion la
probabilidad de sobrecarga aumenta en un 21% (RP crudo=1.205; 1C95% 1.112-1.306),
en los cuidadores que cuidan més de 12 horas al dia aumenta en un 35% la probabilidad
de padecer sobrecarga, que en aquellos que cuidan menos de 8h (RP crudo=1.394; 1C95%
1.220-1.492), en los cuidadores de pacientes con dependencia total la probabilidad de
padecer sobrecarga incrementa en un 81%, que en aquellos cuyos pacientes son
independientes (RP crudo=1.805; 1C95% 1.688-1.930) y en los cuidadores con
disfuncion familiar severa la probabilidad de padecer sobrecarga incrementa en un 50%,
que en aquellos que tienen una funcionalidad familiar normal (RP crudo=1.5; 1C95%
1.380-1.631).

Al realizar el andlisis multivariado mediante la regresion de Poisson con varianza robusta
se evidencia que los ingresos familiares insuficientes, la percepcion del estado de salud,
el promedio de horas al cuidado, el grado de dependencia del paciente y la disfuncion
familiar continGan siendo significativos. Se observa que la probabilidad de padecer
sobrecarga aumenta en un 17% para aquellos cuidadores con ingresos familiares
insuficientes, que en aquellos que cuentan con ingresos familiares suficientes (RP
ajustado=1.165; 1C95% 1.081-1.255), en los cuidadores con una con una mala
percepciéon de su estado de salud aumenta en un 17% la probabilidad de padecer
sobrecarga (RP ajustado=1.167; 1C95% 1.052-1.298), en aquellos que cuidan méas de 12
horas al dia aumenta en un 13% la probabilidad de padecer sobrecarga, que en aquellos
que cuidan menos de 8h (RP ajustado=1.131; 1C95% 1.024-1.248), en los cuidadores de
pacientes con dependencia total la probabilidad de padecer sobrecarga incrementa en un
47%, que en aquellos cuyos pacientes son independientes (RP ajustado=1.470; 1C95%
1.315-1.644 ) y en los cuidadores con disfuncién familiar severa la probabilidad de
padecer sobrecarga incrementa en un 28%, que en aquellos que tienen una funcionalidad
familiar normal (RP ajustado=1.277; 1C95% 1.171-1.393).
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2. DISCUSIONES

La sobrecarga del cuidador refleja el impacto de la sobrecarga que afecta al cuidador en
todas las esferas de su vida, como la fisica, psicologica, familiar, laboral y econdmica;
este sindrome se puede evidenciar con la presencia de estrés, ansiedad, apatia, etc. en el
cuidador (Tirado et al., 2011). No existe una causa especifica de este sindrome sino se

han descrito factores que influyen en el desarrollo de este. (Martinez, 2020)

En la presente investigacion se evidencia que la mayor parte de la poblacién estudiada
fueron mujeres (81.8%), con un grupo etario predominante (60.7%) entre los 27-59 afios,
la mayor parte de los cuidadores (38%) solo contaba con estudios secundarios, el 44.9%
de la poblacion estaba casado, ademas que casi la mitad de los cuidadores (46.5%) se

encontraba sin empleo.

En lo que respecta al sexo, un estudio cuantitativo explicativo realizado en México
reportd hallazgos similares, donde el 84.7% de los cuidadores eran mujeres. (Diaz-Garcia
et al., 2022), en el estudio realizado por Toledano-Toledano & Dominguez-Guedea
(2019) se observd que el 81.7% de los cuidadores eran de sexo femenino y en el estudio
realizado por Segura (2022) también se observo que el 85.7% de los cuidadores eran
mujeres, Sin embargo, resultados diferentes se evidencian en el estudio realizado por
Adib-Hajbaghery y Ahmadi (2019) en donde el 50.1% eran cuidadores varones. En la
gran mayoria de estudios revisados se observa generalmente un predominio de mujeres
dedicadas al cuidado, al respecto la guia basica de autocuidado para personas cuidadoras
en Espafia menciona que se debe a como la composicion familiar y a los valores que se
comparten son los que determinan que en la mayoria de casos sea la mujer la que deba
de hacer frente y cuidar a los familiares con necesidad de cuidados (Rodriguez et al.,
2014).

En nuestro estudio el 60.7% de los cuidadores eran adultos, en estudios realizados por
Bekdemir e llan (2019) se observa que el 57.4% de los cuidadores estaba en un rango de
edad entre 30-55 afios, asi mismo la investigacion realizada por Asencios-Ortiz 'y
Pereyra-Saldivar (2019) muestra resultados similares, en donde la mayoria de los
cuidadores (86.4%) se encontraba entre los 30-60 afios. Estos resultados reflejan que las
personas que asumen el rol de cuidador generalmente son los conyuge o hijos del

paciente (Rodriguez et al., 2014)
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Respecto al nivel de instruccion en nuestro estudio el mayor porcentaje de cuidadores
solo realizaron estudios secundarios, resultados similares se encontraron en el estudio
realizado por Cordano y Bustamante (2020) donde se observa que la mayor cantidad
(40.2%) de cuidadores contaban con estudios secundarios, resultados similares se
obtuvieron en el estudio realizado por Leiva-Socualaya y colaboradores. (2023) donde
el 46.2 % de los cuidadores contaban con estudios secundarios; resultados similares
obtuvieron Asencios-Ortiz y Pereyra-Zaldivar (2019) donde el mayor cantidad de
cuidadores contaban solamente con estudios secundarios (61.3%). Sin embargo,
resultados diferentes se evidencia en la investigacion realizada por Achilike y
colaboradores. (2020) donde la mayor cantidad de cuidadores (45%) cuentan con
estudios superiores universitarios, asi mismo en el estudio de Toledano-Toledano y
Dominguez-Guedea (2019) se observa que el 62.57% de los cuidadores solo cuentan

con estudios basicos.

En lo referente al estado civil de los cuidadores, nuestros resultados concuerdan con los
resultados obtenidos por Adib-Hajbaghery y Ahmadi (2019), Bekdemir e Ilan (2019),
Toledano-Toledano & Dominguez-Guedea (2019), Leiva-Socualaya y colaboradores.
(2023) y Asencios-Ortiz & Pereyra-Zaldivar (2019) en donde se observa que el 95.8%,
72.8%, 76.5%, 61.7% y 38.6% de los cuidadores, respectivamente, refieren estar casados
al momento del estudio. Por otro lado, no se encontraron resultados diferentes a los

nuestros en ningun estudio revisado.

En nuestro estudio casi la mitad de cuidadores se encontraban desempleados, estos
resultados son similares a los que se muestran en el estudio realizado por Bekdemir e
llan (2019) donde el 69.6% de cuidadores no contaban con empleos; en los estudios
realizados por Leiva-Socualaya y colaboradores. (2023) y Asencios-Ortiz y Pereyra-
Zaldivar (2019) se observa mayores porcentajes de cuidadores no cuentan con empleo,
98.9% y 86.4% respectivamente. Pero difieren de los resultados que muestra la
investigacion realizada por Achilike y colaboradores (2020), donde observamos que tan
solo el 13% de los cuidadores no contaban con empleo, estos resultados se debe a la que
tanto desempleo y ama de casa estuvieron en diferentes opciones de respuesta, lo que
difiere de nuestro estudio puesto que se tomo a la opcion ama de casa dentro de la opcién

desempleo.

En nuestro estudio muestra que el 60.1% de los cuidadores presentd algin grado de
sobrecarga, de manera especifica se evidencié que el 23.1% de cuidadores tenia
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sobrecarga leve y 37% sobrecarga intensa. La investigacion realizada en Peru por Ccanto
(2022) presentd resultados comparables, indicando que el 27.4% de los cuidadores
experimentaban una sobrecarga leve y el 33.3% una sobrecarga intensa; de manera
similar, el estudio llevado a cabo por Fernandez y colaboradores (2022) mostro que el
36% de los cuidadores presentaban una sobrecarga leve y el 30% una sobrecarga intensa.
También observamos resultados similares en el estudio realizado por Cordano y
Bustamante (2020) donde 66.7% de los cuidadores tuvieron algin grado de sobrecarga.
Sin embargo, en los demas estudios revisados se encontraron mayores porcentajes de
cuidadores con sobrecarga, en el estudio realizado por Adib-Hajbaghery y Ahmadi
(2019b) el 90.6% de cuidadores presentd algin grado de sobrecarga, en la investigacion
de Zeballos (2022) el 69% de los cuidadores tenia sobrecarga intensa y el 24%
sobrecarga ligera, en el estudio hecho por Segua (2022) el 82.9% de cuidadores presento
sobrecarga intensa y el 11.4% sobrecarga leve, en el estudio que se realizo6 a nivel local
por Verga (2021) se evidencio que el 100% de los cuidadores tenia sobrecarga. El Gnico
estudio donde se evidenciaron porcentajes mas bajos de cuidadores con sobrecarga fue
el realizado por Achilike y colaboradores. (2020) en donde tan solo el 51% de los
cuidadores tenian algin grado de sobrecarga. Estos resultados probablemente estén
relacionados con las caracteristicas de los pacientes al cuidado, ya que observaos que en
aquellos estudios con mayor porcentaje de sobrecarga del cuidador los pacientes son
portadores de secuelas de EVC, nifios con PCI, nifios y adolescentes con enfermedades
cronicas y pacientes con multidiscapacidad, teniendo todos en comun la dependencia

funcional.

En esta investigacion se identifico que entre los principales factores asociados a la
sobrecarga del cuidador se encuentran el nivel de dependencia funcional del paciente, la
disfuncion familiar, los ingresos econdémicos insuficientes, la percepcién del cuidador

sobre su propio estado de salud y la cantidad de horas dedicadas al cuidado

Respecto al grado de dependencia del paciente, en la investigacion se observé gque existen
mayores probabilidades de sobrecarga en aquellos cuidadores de pacientes que presentan
diferentes grados de dependencia funcional; dependencia leve (RP ajustado= 1.367;
IC95% 1.249-1.497), dependencia moderada (RP ajustado= 1.458, 1C95% 1.310-1.623)
y dependencia grave (RP ajustado= 1.351; 1C95% 1.207-1.513) y dependencia total (RP
ajustado= 1.470; 1C95% 1.315-1.644). Estos resultados concuerdan con las
investigaciones realizadas por Achilike y colaboradores (2020), Bekdemir e llan (2019),
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Segua (2022) y Vega (2021), donde cada uno de los investigadores concluyeron las
probabilidades de padecer sobrecarga es mayor cuando los pacientes requieren mayor
apoyo asistencial debido a la dependencia funcional que padecen. En el estudio de
Achilike y colaboradores se encontrd que existe 3.7 veces mayor probabilidad de
sobrecarga en aquellos cuidadores de pacientes con dependencia moderada y grave, en
el estudio de Bekdemir e llan se evidencié 15% mayor probabilidad de sobrecarga en
cuidadores de personas dependientes. Diferentes resultados se observan en el estudio
realizado por Asencios-Ortiz y Pereyra-Zaldivar (2019) donde no se observa una
asociacion estadisticamente significativa entre estas variables (p= 0.137). Estas
diferencias en los resultados pueden estar determinadas por el nimero de muestra que se

incluye en el estudio, ya que en este ultimo la muestra fue constituida por 50 cuidadores,

Nuestro estudio encontré una asociacion estadisticamente significativa entre los
diferentes grados de disfuncion familiar y sobrecarga; disfuncion familiar leve (RP
ajustado= 1.180; 1C95% 1.085-1.284), disfuncidon familiar moderada (RP ajustado=
1.282; 1C95% 1.171-1.404) y disfuncién familiar severa (RP ajustado= 1.277; 1C95%
1.171-1.393). Nuestros resultados coinciden con el estudio realizado por Cordano y
Bustamante (2020) en el cual se evidencio que la probabilidad de padecer sobrecarga
aumenta mientras la funcionalidad familiar empeora, en la disfuncion familiar leve hay
35% mayor probabilidad, en disfuncion familiar moderad hay 53% mayor probabilidad
y en la disfuncion familiar severa hay 60% mayor probabilidad. Resultados similares se
evidenciaron en el estudio hecho por Hernandez-Pifiero (2021) donde hay 3.21 veces
mas la probabilidad de padecer sobrecarga en aquellos cuidadores con disfuncion
familiar (OR= 3.21; 1C95% 1.215-8.484 ). En la literatura revisada no se evidencio

estudios con resultados contradictorios al nuestro.

En este estudio se encontré un pequefio incremento en probabilidad de padecer
sobrecarga en aquellos cuidadores con ingresos familiares insuficientes (RP ajustado=
1.165; 1C95% 1.081-1.255). La investigacion realizada por Adib-Hajbaghery y Ahmadi
(2019) muestra resultados similares al nuestro, concluyendo con una asociacion
estadisticamente significativa entre ingresos familiares insuficientes y sobrecarga del
cuidador (OR= 8.76; p< 0.001). Por otro lado, se encontré un estudio que fue realizado
por Bekdemir e Ilan (2019) donde se evidenciaron resultados diferentes a los nuestros,
en este estudio no se encontrd asociacion estadistica significativa entre las variables (P=
0.138).
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Respecto a la percepcion del estado de salud del cuidador, en este estudio encontramos
que existen mayores probabilidades de padecer sobrecarga cuando el cuidador tiene una
regular percepcién de su estado de salud (RP ajustado= 1.120; 1C95% 1.021-1.229) y
cuando tiene una mala percepcion de esta (RP ajustado=1.167; 1C95% 1.052-1.298). Se
encontré un estudio realizado por Diaz-Garcia y colaboradores (2022) donde se
considerd la percepcion como factor de riesgo a la sobrecarga, los resultados de este
estudio mostraron que existe 4.3 veces mayor probabilidad de padecer sobrecarga en
aquellos cuidadores que tienen una mala percepcion de su estado de salud (OR= 4.320;
1C95% 1.029-18.139).

Finalmente, se evidencié que las horas dedicadas al cuidado del paciente estan
relacionadas a la sobrecarga del cuidador, en aquellos cuidadores que dedican entre 8 a
12 horas al cuidado hay un 11% de mayor probabilidad de padecer sobrecarga (RP
ajustado= 1.109; 1C95% 1.011-1.216) y en los cuidadores que dedican més de 12 horas
hay 13% mayor probabilidad de padecer sobrecarga (RP ajustado=1.131; 1C95% 1.024-
1.248). Se encontrd un estudio realizado por Diaz-Garcia y colaboradores (2022) donde
sus resultados son similares a los nuestros, en este estudio se observo que por cada hora
dedicada al cuidado del paciente, la probabilidad de parecer sobrecarga es 2.1 veces mas.
Por otro lado, se encontré resultados diferentes en el estudio realizado por Hernandez-
Pifiero (2021) donde no habia asociacién estadisticamente significativa entre el nimero
de horas dedicada al cuidado y la sobrecarga del cuidador; estos resultados diferentes

pueden estar relacionados con la categorizacion que se hizo a la variable cuantitativa.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. CONCLUSIONES

- En la presente investigacion, se concluyo que, de los cuidadores 248 (81.8%) eran
mujeres, 184 cuidadores (60.7%) pertenecian al grupo etario de adultos, respecto al
nivel de instruccion 116 cuidadores (38.3%) refirieron tener estudios secundarios,
respecto al estado civil 136 cuidadores (44.9%) refirieron estar casados y respecto a la
situacion ocupacional 141 cuidadores (46.5%) refirieron estar desempleados al
momento de la encuesta.

- Se determind que la frecuencia de sobrecarga leve en cuidadores de pacientes que se
atienden en el Programa de Atencion domiciliaria fue de 23.1% que representa 70 de
10s 303 cuidadores y la frecuencia de sobrecarga intensa fue de 37%, que representa
112 de los 303 cuidadores.

- Se evidencio que los principales factores de riesgo del cuidador asociados a la
sobrecarga fueron la percepcion del estado de salud (p<0.001), las horas dedicadas al
cuidado (p<0.001) y los ingresos familiares insuficientes (p<0.001).

- Nuestro estudio de mostré que el principal factor del paciente asociado a la sobrecarga
del cuidador fue la dependencia del paciente (p<0.001)

- Se evidencid que el principal factor por parte del apoyo social fue la disfuncién
familiar (p<0.001)
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2. RECOMENDACIONES

De manera general, se sugiere extender las investigaciones a otros establecimientos, como
hospitales del MINSA, con el fin de analizar si los factores relacionados con la sobrecarga
del cuidador se repiten o difieren. Esto permitiria obtener una vision méas completa sobre
estos factores en las diversas instituciones de salud del pais. Ademas, se recomienda que
los estudios se realicen en cuidadores de pacientes con caracteristicas similares, para

garantizar mayor uniformidad en los resultados.

Al hospital, se recomienda que busquen la manera de brindar apoyo psicoldgico a los
cuidadores principales, asi mismo la capacitacion de los cuidadores principales por el

personal de enfermeria y enfermeria técnica en el cuidado basico del paciente.

A los cuidadores y familiares de pacientes, se recomienda a asumir y establecer la
participacion y compromiso de toda la familia en el cuidado del paciente, asi mismo a
reconocer y valorar el desempefio que realiza el cuidador principal. Ademas, se
recomienda que el cuidador principal busque soporte psicoldgico y/o espiritual si asi lo
desean, para poder fortalecer el &rea emocional y asi desempefiar mejor el rol de cuidador.
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CAPITULO VII: ANEXOS

ANEXO 1: Calculo del tamafio de muestra

Tamano de muestra : 379
Fraccion de muestreo: 25.27%
Tamano de muestra ajustado: 303

Fraccion de muestreo ajustada: 20.20%

ANEXO 2: Constancia de aprobacion por el Comité de Etica de la EPMH

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

CONSTANCIA DE APROBACION POR EL COMITE DE ETICAEN
INVESTIGACION.

Constancia Nro. 30 - 2024

El presente proyecto de investigacién titulado: *Principales faclores asociados a la
sobrecarga del culdador en el programa de atencion domiciliaria en un hospital de
Essalud, 2024", cuyos investigadores son las Vasquez Torrealva Mardany Soledad
Alva Mostacero Brigham Joseph ha sido APROBADO por el Comité de Etica en
Investigacion de ia Escuela Profesional de Medicina Humana de la Facultad de Ciencias,
pues considera el cumplimiento de los estdndares de la Universidad Nacional del Santa,
los lineamientos éticos y cientificos, el balance riesgo beneficio, la calificacion del equipo
investigador, la confidencialidad de los datos, entre otros,

La aprobacién incluyé los documentos finales descritos a continuacion:
; Protocolo de investigacion version 02.

Cualquier enmienda, desviacion o eventualidad debera ser reportada de acuerdo a los
plazos y normas establecidas. La aprobacién tiene vigencia desde la emisién del
presente documento hasta el 03 de octubre del 2025,

Si aplica, los tramites para renovacion deben iniciarse por lo menos 30 dias previos a
su vencimiento,

Nuevo Chimbote 03 de octubre del 2024.

Mg. Guillermo Arana Morales
Presidente del Comité de Etica
en Investigacion
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ANEXO 3: Autorizacion para la ejecucion del trabajo de investigacion en el
Hospital EsSalud 111 Chimbote.

a0

AfkEssalud o, T

AN - L L R e e I e s S LR T )
& Jenn g Appeate”

CARTA N* 000026-RANC - RAAN-ESSALUD-2024
Chimbote, 18 de Octubre del 2024

Sefores

VASQUEZ TORREALVA MARDANY SOLEDAD
ALVA MOSTACERO BRIGHAM JOSEPH
Presente. -

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE
INVESTIGACION

Es gralo dingirme a ustedes, para saludarios cordiaimente y asimismo en
respuesta a su solcitud se les AUTORIZA, el desarrolio del proyecto de
Investigacion Utulado “PRINCIPALES FACTORES ASOCIADOS A LA
SOBRECARGA DEL CUIDADOR EN EL PROGRAMA DE ATENCION
DOMICILIARIA EN UN HOSPITAL DE ESSALUD, 2024"; a su vez recalcar que
la informacién recabada para dicho estudio es eminentemente con fines
académicos, los mismos que seran de absoluta confidencialidad para el grupo
en estudio, asimismo, los resultados deberdn ser presentados a la insttucion al
finalizar la investigacion, para los fines que se estme pertinente

Por o antes expuesto, mediante el presente documento se les otorga las
facilidades del caso, a fin, que puedan desarrollar sin contratiempos la respectiva
investigacion en la Red Asistencial Ancash, concediéndole la autorizacion para
recopilar los dalos necesanos que les pemmita concluir con éxito su trabajo de
investigacion, a su vez, se les recuerda que deberan en todos los procescs
salvaguardar la integndad y segundad de nuestros usuanos, respetando
nuestras normas institucionales

Sin otro particular me suscribo de usted

Atentamente,
DRA. CAROL GIOVANNA TORRES SOLAND
Gerente de 'a Red Assstencal Ancasn-EsSalue
FIRMA DIGITALIZADA
aghy g
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ANEXO 4: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Consentimiento informado para participar de la investigacion “Principales factores
asociados a la sobrecarga del cuidador en el Programa de Atencion Domiciliaria en un
Hospital de EsSalud, 2024”, este tiene la finalidad de brindar informacion clara y precisa
de la investigacion y de su participacion en ella.
La presente investigacion esta a cargo de Mardany Soledad Vasquez Torrealva (correo
electronico: 201724029@uns.edu.pe) y Brigham Joseph Alva Mostacero (correo

electrénico: 201524022@uns.edu.pe), estudiantes de Medicina Humana de la

Universidad Nacional del Santa, cuyo objetivo es identificar los principales factores
asociados a la sobrecarga del cuidador en el Programa de Atencion Domiciliaria, para lo
cual se aplicara un cuestionario fisico o virtual accesible a través de la plataforma Google
Forms.

La informacién recopilada a través de la encuesta serd almacenada por los investigadores
utilizando cddigos en lugar de nombres, lo que garantiza el anonimato de su participacion.
En caso de que los resultados del estudio sean publicados, no se divulgara ningin dato
que permita identificar a los participantes.

Participar en este estudio no implica ningin costo para usted, ni tampoco recibird
compensacion econdémica u otro tipo de incentivo, excepto la satisfaccion personal de
contribuir y conocer el estado de sus actitudes hacia la investigacion.

Sl tiene alguna duda, esta sera absuelta por los investigadores ya sea de manera presencial
0 mediante los correos electronicos de los investigadores

De este modo, si usted acepta participar de esta investigacion se le pide que firme este
consentimiento informado y responda a cada una de las preguntas del cuestionario,
recuerde que la participacién es voluntaria, confidencial y solo tiene fines de

investigacion.
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ANEXO 5: Ficha de recoleccion de datos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS DEL CUIDADOR
1. ¢ Es usted hombre o mujer?

a. Masculino

b. Femenino

2. ¢ Qué edad tiene usted?

3. ¢Cual es su Grado de Instruccion?
a. Analfabeto
b. Primaria

c. Secundaria
d. Superior técnico

e. Superior Universitario
4, ¢ Cual es su estado civil?

a. Soltero/a
b. Casado/a
c. Divorciado/a
d. Viudo/a
e. conviviente
5. ¢Cuadl es su situacion laboral actual?
a. Empleado
b. Negocio propio
c. Desempleado
d. Jubilado
6. ¢Sus ingresos son suficientes para cubrir las necesidades de su hogar?
a. Suficientes
b. Insuficientes
7. ¢Cuantas horas al dia dedica al cuidado del paciente?

8. ¢Por cuantos meses ha cuidado a esta persona desde que inicio su enfermedad?
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10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.
17.

18.

19.

¢ COmo percepcion de salud?

a. Mala
b. Regular
c. Buena

¢Sufre usted alguna enfermedad crénica? (cancer, diabetes, enfermedad
cardiovascular, enfermedades pulmonares cronicas, enfermedades renales, etc)

a. Si

b. No

¢Comparte el rol de cuidador con alguien mas?

a. Si

b. No

¢ Qué le motivd en cuidar al paciente?

a. Obligacion

b. Afecto

c. Ambos
DATOS DEL PACIENTE

¢ Qué edad tiene la persona que usted cuida?
¢La persona que usted cuida es hombre o mujer?
a. Masculino

b. Femenino

¢ Qué grado de instruccidn tiene la persona que usted cuida?

a. Analfabeto
b. Primaria

c. Secundaria

d. Superior Técnica

e. Superior Universitaria

¢ Cuanto tiempo la persona que usted cuida se atiende en PADOMI?

¢ Cuantas enfermedades el médico ha diagnosticado a la persona que usted cuida?

¢Cuantas hospitalizaciones ha tenido la persona que usted cuida en los Gltimos 6
meses?
Sobrecarga del cuidador: ESCALA DE ZARIT
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20.

Pregunta

¢ Piensa que su familiar solicita mas ayuda de la que

Munca Raravez

Alguna
veces

Bastantes
veces

Casi
siempre

1 realmente necesita?
5 ¢ Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar ya
no dispone de tiempo suficiente para usted?
¢ 5e siente agobiado por intentar compatibilizar el
3 | cuidado de su familiar con otras resposabilidades
(trabajo, familia)?
4 | iSe siente verglenza por la conducta de su familiar?
¢5e siente enfadado cuando estd cerca de su familiar?
6 ¢Cree que la situacion actual afecta negativamente la
relacion que Ud tiene con otros miembros de su familia?
7 | iTiene miedo por el futuro de su familiar?
8 | ¢éPiensa que su familiar depende de usted?
9 ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que
cuidar a su familiar?
10 |¢Se siente tenso cuanto estd cerca de su familiarr?
11 ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustariiia
debido a tener que cuidar a su familiar?
13 éSiente que su vida social se ha visto afectada
negativamente por tener que cuidar a su familiar?
¢5e siente incomodo por distanciarse de sus amistades
13 . . .
debido a tener que cuidar de su familiar?
14 ¢ Piensa que su familiar le considera a usted la Gnica
persona gue le puede cuidar?
¢ Piensa que no tiene suficientes ingresos econdmicos
15 | para los gastos de cuidar a su familiar, ademas de sus
otros gastos?
éPiensa que no serd capaz de cuidar a su familiar por
16 |mucho
mas tiempo?
é5iente que ha perdido el control de su vida desde que
17 . .
comenzo la enfermedad de su familiar?
18 éDesearfa poder dejar el cuidado de su familiar a otra
persona?
19 | éSe siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?
20 | éPiensa que deberia hacer mas por su familiar?
21 | iPiensa que podria cuidar mejor a su familiar?
73 Globalmente ¢Qué grado de “carga” experimenta por el

hecho de cuidar a su familiar?

Grado de dependencia del paciente, INDICE DE BARTHEL
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INDICE DE BARTHEL
Comida:
10 | Independiente. Capaz de comer por i solo en un tiempo razonable. La_comida puede ser
cocinada v servida por ofra persona
5 | Necesita ayuda para cortar la came, extender la mantequilla.. pero es capaz de comer
salo/a
0 | Dependiente. Necesiia ser alimentado por otra persona
Lavado {bafio)
5 | Independiente. Capaz de lavarse entero, de entrar y salir del bafio sin ayuda y de hacerlo
5in gue una persona supervise
0 | Dependiente. Necesita algun tipo de ayuda o supervision
Vestido
10 | Independientie. Capaz de ponerse y quitarse la ropa sin ayuda
5 | Necesita ayuda. Realiza sin ayuda mas de la mitad de estas tareas en un tiempo razonable
0 | Dependiente. Necesiia ayuda para las mismas
Arreglo
5 | Independientie. Realiza todas las actividades personales sin ayuda alguna, los
complementos necesarios pueden ser provistos por alguna persona
0 | Dependiente. Necesita alguna ayuda
Deposicion
10 | Continente. Mo presenia episodios de incontinencia
5| Accidente ocasional. Menos de una vez por semana o necesita gyuda para colocar
enemas o supositorios.
0 | Incontinente. Mas de un episodio semanal
Miccion
10 | Continente. Mo presenta episodios. Capaz de utilizar cualquier dispositivo por si solofa
{ botella, sonda, orinal ... ).
5 | Accidente ocasional. Presenta un maximo de un episodio en 24 horas o requiere ayuda
para la manipulacion de sondas o de ofros dispositivos.
0 | Incontinente. Mas de un episodio en 24 horas
Ir al retrete
10 | Independiente. Enira y sale solo y no necesita ayuda alguna por parie de oira persona
5 | Necesita ayuda. Capaz de manejarse con una paquefa ayuda; es capaz de usar el cuarto
de baiio. Puede limpiarse solo/a.
0 | Dependiente. Incapaz de acceder a &l o de utilizarlo sin ayuda mayor

Transferencia (traslad

o camalsillon)

15

Independiente. No requiere ayuda para sentarse o levantarse de una silla ni para entrar o
salir de la cama.

1

(=]

Minima ayuda. Incluye una supervision o una pequefia ayuda fisica.

Gran ayuda. Precisa ayuda de una persona fuerte o entrenada.

=

Dependiente. Necesita una gnia o el alzamiento por dos personas. Es incapaz de
permanecer sentado

Deambulacion

Independiente. Puede andar 50 metros o su equivalente en casa sin ayuda supervision.
Puede utilizar cualquier ayuda mecanica excepto un andador. Siutiliza una protesis, puede
ponérsela v quitdrsela solo/a.

MNecesita ayuda. Mecesita supervision o una pequefia ayuda fisica por parte de otra
persona o utiliza andador.

Independiente en silla de ruedas. Mo reguiere ayuda ni supervision

[==] (%]

Dependiente

Subir y bajar escaleras

10

Independiente. Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni supervision de otra persona.

(%3]

Mecesita ayuda. Necesita ayuda o supervision.

(=]

Dependiente. Es incapaz de salvar escalones

DATOS APOYO SOCIAL:

21.  ¢Has sido usted capacitado para cuidar enfermos?

a. Si
b. No

22. Funcionalidad Familiar: APGAR FAMILIAR
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PREGUNTAS

NUNCA

CASI
NUNCA

ALGUNAS
VECES

cAsl
SIEMPRE

SIEMPRE

Me satisface la ayuda que recibo
de mi familia cuando tengo algun
problema y/o necesidad?

Me satisface como en mi familia
hablamos v compartimos nuastros
problemas

Me satisface comao mi familia
acepta v apoya mi deseo de
emprender nuevas actividades de

Me satisface como mi familia
expresa afecto v responde a mis
emocioness tales como rabia,
tristeza, amor.

Me satisface como compartimos en
mil familia:

1. el tiempo para estar juntos

2. los espacios en la casa

3. el dinerc
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