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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de sobrecarga en cuidadores del adulto mayor
dependiente en distritos de Lima Norte .Materiales y métodos: Estudio descriptivo
transversal. La poblacion estuvo constituida por 143 personas de ambos géneros,
dedicados al cuidado de adultos mayores. El instrumento empleado fue la escala
de Zarit. Resultados: La edad media de los participantes fueron mujeres, con
predominio del grupo etario de 18 a 30 anos con el 32,9% (n=47), el 60,2% (n=86)
eran casados o convivientes. Respecto a las caracteristicas laborales, el 58%
(n=86) de los cuidadores trabajaba en el turno mafana, el 67,1%(n=96) no tenian
ningun vinculo familiar con el paciente, el 42,7% (n=61) se dedicaba al cuidado del
paciente entre 1 y3 anosyel 74,8%(n=107) era responsable de cuidado entre 1
a 5 adultos mayores. Respecto al nivel de carga de trabajo, el 96,5% (n=138) resultd
con sobrecarga intensa y el 3,5% (n=5) con sobrecarga leve. Conclusion: Todos
los cuidadores del adulto mayor residentes en los albergues ubicados en algunos
distritos de Lima Norte presentaron sobrecarga, con una alta proporciéon de

sobrecarga intensa, principalmente en el género femenino.

Palabras clave: Carga de trabajo, cuidadores (Fuente: DeCS, BIREME)



Abstract

Objective: Determine the level of workload in the caregivers of elderly people living
in shelters in the northern area of Lima. Materials and methods: Cross-sectional
descriptive study. The study population was composed of 143 people of both
genders, dedicated to the care of older adults. The instrument used was the Zarit
scale. Results: The average age of the participants was 40 years (SD = 13.6, min
18, max. 64), 72.7% (n = 104) of the caregivers were women, with a predominance
of the age group of 18 at 30 years with 32.9% (n = 47), 60. 2% (n=86) were married
or cohabitant. Regarding the work characteristics, 58% (n = 83) of the caregivers
worked in the morning shift, 67.1% (n = 96) had no family ties with the patient, 42.7%
(n = 61) were dedicated to the care of the patient between 1 to 3 years and 74.8%
(n =107) were responsible for care between 1 to 5 older adults. Regarding the level
of overload, 96.5% (n = 138) resulted in heavy overload and 3.5% (n = 5) with slight
overload. Conclusion. All the caregivers of the older adult living in the shelters
located in North zone of Lima, presented overload, with a high proportion of intense
overload, mainly in the female gender.

Key words: Workload, Caregivers (Source: MeSH, NLM).



Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a esta como el estado de
bienestar fisico, mental psiquico y social; actualmente la salud mental se ha visto
afectada debido a causas multifactoriales como la sobrecarga.

Anos atras la piramide poblacional reflejaba gran cantidad de nifios y jévenes en
proporcidén a los adultos mayores que eran escasos, hoy podemos observar que
esta piramide ha cambiado y que ha habido incremento en la cantidad de adultos
mayores, ello indica que es necesario un mayor numero de cuidadores que se
encuentren al pendiente y ayuden a este grupo etario. Estos cuidadores multiples
veces se encuentran en situaciones de sobrecarga, estrés y cansancio, es por ello
que decidimos realizar esta investigacion para poder conocer el nivel de sobrecarga

que tienen estos cuidadores y asi aportar mayor informacién a esta area.

Este trabajo de investigacion nos permitié obtener resultados acerca del nivel de
sobrecarga de los cuidadores del adulto mayor. Asi mismo se encuentra dividido

en capitulos y subcapitulos.

En el Capitulo | denominado el problema se detalla nuestro planteamiento del
problema, el cual sustentamos con datos estadisticos y fuentes como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Instituto Nacional de Estadistica e
Informéatica (INEI), Ministerio Nacional de Salud (MINSA), asi mismo realizamos la
formulacién de la pregunta de investigacion, nuestros objetivos tanto el general
como los especificos y finalmente justificamos la importancia del trabajo de

investigacion.

En el Capitulo Il denominado marco tedrico se halla el marco tedrico contextual
historico social de la realidad, se redacta la historia de los distritos del Cono Norte
de Lima, también describimos los antecedentes internacionales y nacionales; el

marco tedrico-conceptual y la hipbtesis.

En el capitulo 1l mencionamos el tipo y disefio del estudio el cual fue de tipo
descriptivo no experimental, se detallaron los hechos realizados sin manipulacion
de variables ni resultados. Tuvo un disefo de corte transversal debido a que los
datos se recolectaron en un tiempo y espacio determinado, detallamos ademas la

poblacion, muestra y muestreo, los criterios de inclusion y exclusién; la variable, su



definicion conceptual y operacional; las técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos, el plan de recoleccién de datos y los aspectos éticos juntamente con los
cuatro principios éticos. El area de estudio se realizé en 7 de los 8 distritos de Lima
Norte, debido a que uno de ellos fue estudio piloto. La poblacion estuvo constituida
por los cuidadores del adulto mayor dependiente en distritos de Lima Norte.

En el capitulo IV se detallan los resultados de los datos sociodemograficos de la
poblacion donde evidenciamos, sexo, edad, grado de instruccion, turno de jornada
laboral, numero de adultos mayores a los que cuida, tiempo de labor y estado civil
mediante graficos y tablas que evidencian los resultados de la poblacion estudiada;
ademas detallamos la discusion, mencionando a multiples autores de investigacion
los cuales coinciden y difieren con los resultados obtenidos en la investigacion, de

esta manera enriquece el trabajo de investigacion.

En el capitulo V brindamos las conclusiones de nuestro estudio y las

recomendaciones.

Los autores



CAPITULO I: EL PROBLEMA



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El fenédmeno del envejecimiento esta en todo el mundo debido al incremento de
la esperanza de vida, la poblacion de 60 afios a més esta creciendo a una tasa
de 3,3% anualmente (1). La piramide poblacional actual indica un crecimiento
sostenido de la poblacion adulta mayor en el mundo , pasando de un 4,9% en
1960 a un 8,4% en el 2016 (2). En el Peru este grupo etario también se encuentra
en aumento (3). La poblacién adulta mayor pas6é de un 5,7% del total de la
poblacion peruana en 1950 a un 9,7% en el ano 2016 (4). El aumento de la
poblacion adulta mayor se traduce en el incremento de las estadisticas
epidemioldgicas de enfermedades no transmisibles con requerimiento de
cuidados, ya que este grupo etario se caracteriza por tener multiples
enfermedades y grados de dependencia lo que a mediano y largo plazo, genera
mayor demanda de los servicios de salud geriatricos y cuidadores del adulto

mayor (5).

Los cuidadores no realizan solo labor de compafia, también efectian cuidados
mas dificiles como la asistencia en el aseo, funciones bioldgicas y vestimenta
(6). El cuidado es una tarea estresante ya que el cuidador es el responsable de
velar por la salud del paciente y esto ocasiona consecuencias en la salud del

cuidador (7).

El lugar de trabajo es uno de los entornos clave que afecta la salud y bienestar
mental (8) y dentro del cuidado de la salud surgen procesos biopsiquicos con

efectos sobre el trabajador (9).

Los individuos que asumen el papel de cuidadores en pacientes presentan mayor
riesgo de sobrecarga y morbilidad fisica y mental (10)(11); ademas de mdultiples
consecuencias fisicas y mentales como el estrés, insomnio, frustracion, enfado,
negacion ,ansiedad, entre otros (11).

A nivel mundial se espera que el niumero de adultos mayores se duplique para
el afno 2050 y se triplique para el 2100; el 66% del incremento tendra lugar en
Asia, 13% en Africa y 11% en América Latina y el Caribe (1).
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En Espana el 36,8% de los cuidadores padecen de sobrecarga del cuidador
ademas de otras alteraciones psicologicas (12), en México el 52% de los
cuidadores sufren de sobrecarga y el 98% de ansiedad (13). En el Peru se realiz6
una investigacion con cuidadores que llevaban a sus pacientes adultos mayores
a consultas ambulatorias, alli el 18,1% de los cuidadores padecian de
sobrecarga, siendo los cuidadores de sexo femenino el que predomind y en los
que se observé que el desgaste de la calidad de vida se debe a la sobrecarga
del cuidado del adulto mayor (14). Se puede mencionar que la sobrecarga
disminuye la calidad de vida en el cuidador.

Actualmente, en nuestro pais existen limitados estudios sobre el sindrome de
sobrecarga del cuidador y dado que cada vez este grupo etario estd en aumento
tanto en proporcion y en edad, por lo que se incrementa la necesidad del numero
de cuidadores y ya que su actividad brinda cuidado a los adultos mayores
dependientes, se busca mediante este estudio conocer el nivel de sobrecarga en
este grupo ocupacional y a la vez contribuir a la mejora de la calidad de vida de
los cuidadores, ademas bajo la perspectiva descrita se espera mayor

sobrecarga en los cuidadores del sexo femenino.

1.2 FORMULACION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION:

Por lo expuesto anteriormente, en la investigacion se plantea la siguiente

pregunta:

¢ Cudl es la sobrecarga de los cuidadores del adulto mayor dependiente en
distritos de Lima Norte?

1.3 OBJETIVOS:

Para el presente trabajo de investigacidén se han trazado los siguientes
objetivos:

16



1.3.1. Objetivo general:

Determinar el nivel de sobrecarga en cuidadores del adulto mayor
dependiente en distritos de Lima Norte.

1.3.2. Objetivos especificos:

e Estimar el nivel de sobrecarga en cuidadores del adulto mayor
dependiente en distritos de Lima Norte segun el grupo
ocupacional.

e |dentificar los factores asociados a la sobrecarga en
cuidadores del adulto mayor dependiente en distritos de Lima
Norte.

1.4 JUSTIFICACION:

Luego de una amplia y rigurosa busqueda de articulos y estudios relacionados
al “Nivel de sobrecarga en cuidadores del adulto mayor dependiente en Lima
Norte” no obtuvimos resultados similares sobre el tema por lo que vimos por
conveniente realizar nuestra investigacion ya que sabemos que
estadisticamente la poblacion adulto mayor esta incrementandose lo cual genera
mayor demanda de cuidadores y estos muchas veces estdn sometidos a
situaciones causantes de agotamiento y sobrecarga lo cual puede influenciar en

su rol de trabajador y en multiples aspectos de su vida.

A nivel tedrico nuestra investigacién es de mucha relevancia ya que se ha
convertido en un problema de salud publica ya que, segun investigaciones a nivel
mundial, latinoamericano y nacional, de no prever para el futuro soporte humano
para estos adultos mayores en incremento existiria un nimero no previsto de

este grupo etario y a consecuencia de ello mayor sobrecarga.

A nivel metodologico nuestra investigacion utilizd un instrumento validado y
confiable para determinar el nivel de sobrecarga en los cuidadores, siendo este

valido en nuestro pais.
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A nivel practico la informacion acerca del nivel de sobrecarga en cuidadores del
adulto mayor servira de insumo a los establecimientos de cuidado geriatrico para
elaborar planes de intervencion y estrategias con el objetivo de disminuir el nivel

de sobrecarga.

Como enfermeros, en el &area comunitaria y mediante un trabajo
multidisciplinario, tenemos la capacidad de brindar informacidn y estrategias que
proporcionarian la disminucién del nivel de sobrecarga en cuidadores del adulto
mayor dependiente, mejorando su organizacidon, manejo de estrés y las
dimensiones afectadas en esta etapa con el fin de evitar dafios que perjudicarian

su salud fisica, mental e incluso sus relaciones familiares y sociales.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO



2.1. MARCO CONTEXTUAL HISTORICO SOCIAL DE LA REALIDAD
2.1.1. Historia de Lima

Lima se fundé oficialmente el 18 de enero del afio 1535 y funcion6 como
la capital del Virreinato del Peru y eje principal del poder espafiol en
Sudamérica, se construyeron murallas que se conservaron
aproximadamente 200 afos, posteriormente esta crecid y
descentralizandose y ampliando los limites. En los afios 1687 y 1746 Lima
sufrié con dos terremotos, una con mayor intensidad que la otra dejandola

en escombros, la reconstruccion fue lenta pero poco a poco resurgio.

En los ultimos afos de la colonia el Virrey Amat realizo importantes obras,
ya para el sigo XIX se construyé el primer ferrocarril y poco a poco la
ciudad se urbanizaba y expandia cada vez mas. Ya para 1860 por
decision del presidente Balta las murallas de Lima fueron derribadas vy la
ciudad ya poseia transporte colectivo, salubridad, luz y productos de
primera necesidad.

En 1880 Lima hizo un trato con Francia a partir de la explotacion del
guano, ya para los siguientes anos Lima tuvo grandes cambios politicos y

urbanos.

Entre los afios 1930 y 1970 Lima se consolida como la metropoli debido a
su crecimiento acelerado y gran poblacion, posteriormente debido a ello
el estado se ve obligado a crear mas hospitales, centros de salud,
escuelas y por lo tanto mas trabajo. Para 1946 se crearon los primeros
barrios, proyectos, planes mi vivienda y edificios.

En los afios 80 a pesar de ser una Lima democratica esta sufre debido a
la migracion del campo, el terrorismo, y crisis social y econémica; es alli

cuando Lima asimila y se mezcla de multiples culturas.

Los noventa son afos de mayor estabilidad en comparacion a los afos
anteriores, para ese entonces Lima poseia siete millones de habitantes y
debido a la gran cantidad de pobladores se hace comun el apogeo
multifamiliar de departamentos de vivienda.
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Actualmente Lima se encuentra bien delimitada y esta clasificada en Lima
Norte, Este, Centro, Sur y Callao, existe auge econémico aunque la
pobreza no ha sido erradicada aun y hay multiples culturas y costumbres
adoptadas desde las épocas Incaicas, los espafoles y migraciones
(15)(16)(17).

2.1.2. Historia de Lima Norte

Los conos de Lima, se formaron a partir de diversas migraciones
colectivas entre los cuarenta y cincuenta, mediante los avances
tecnoldgicos de esa época como la radio y la prensa que difundian las
ventajas de la vida urbana, muchos pobladores fueron acercandose a la
ciudad, en ella encontraban los mercados mas organizados y mayores

oportunidades de estudio y empleo.

En Lima Norte habia un gran potencial inmobiliario por lo que decenas de
personas se asentaron alli, cabe resaltar que los distritos de Lima Norte
no se crearon al mismo tiempo, sino cada uno en anos diferentes pero con

la misma fuerza de progreso y deseo por salir delante de su gente (18).
2.1.3. Distrito de Comas

El distrito de Comas se origind debido a que en el distrito de Carabayllo
no se abastecian para poder atender las necesidades de la poblacion que
alli inmigraba, su fecha de creacién fue el 11 de diciembre del 1961,
cuenta con una superficie de 48,75 km 2 y 554 mil habitantes, de los

cuales el 11,4% es poblacién adulta mayor (19)(20).
2.1.4. Distrito de San Martin de Porres

Este distrito se originé bajo el nombre de: “Distrito Obrero Industrial 27 de
Octubre” y en 1962 se cambia a San Martin de Porres en honor de Fray
Martin de Porres con el DL N° 1266, su fecha de creacion fue en el afio
1950, su extensién es de 41.5 km2y 714,952 habitantes, de los cuales el
10,3% son adultos mayores (21).
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2.1.5. Distrito de Ancon

Es una localidad que se origind debido a la union de pescadores,
inicialmente se conocia como: “Pueblo de pescadores de Lancon”, su
fecha de creacién fue el 29 de octubre de 1874, tiene actualmente una
superficie de 229,2 kilbmetros cuadrados (22) y aproximadamente 32 mil

habitantes, de los cuales el 8,2% son adultos mayores (23).
2.1.6. Distrito de Los Olivos

Distrito poblado desde el tiempo pre incaico, fundado en 1989 mediante
la ley N° 25017 (24). En la actualidad tiene una superficie de 18.25 Km?2y
una poblacién aproximada de 382 mil habitantes, de los cuales el 9,8%
son adultos mayores (23).

2.1.7. Distrito de Carabayllo

Es un distrito habitado desde la época pre-inca, se fundo oficialmente el
29 de junio de 1571, posee una extensién de 346,9 Km 2(25) y 290 311
habitantes, de los cuales el 7,7% son adultos mayores (23).

2.1.8. Distrito de Puente Piedra

Distrito poblado que se cre6 el 14 de febrero de 1927 segun Ley N°5675,
tiene una superficie de 71.18 Km? (26) y una poblacién de 336 928
habitantes, de los cuales el 6,1% de la poblacién es adulta mayor (23).

2.1.9. Distrito de Santa Rosa

Distrito que se origin6d por la poblacidén provinciana migrante, fundada
oficialmente el 6 de febrero de 1962 mediante la Ley N° 13982, tiene una
extension territorial de 21,5 Km 2 (23) y 17 563 habitantes, de los cuales
el 7,3% es adulta mayor (27).
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2.1.10. Distrito de Independencia

Se origin6 mediante la instalacién de miles de familias provenientes de
distintas zonas de Lima y Callao, concretizandose oficialmente el 16 de
marzo de 1964 mediante la Ley N° 14965, actualmente posee una
extension territorial de 14, 56 Km 2 (27) y 216 764 habitantes, de los

cuales el 11,4% de la poblacidon es adulta mayor (27).

2.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Posterior a la revisién bibliografica virtual, se hall6 los siguientes antecedentes:

a)

2.2.1. Internacionales

Cabada E y Martinez V, en México en el 2017, realiz6é un estudio sobre:
“Prevalencia del sindrome de sobrecarga y sintomatologia ansiosa
depresiva en el cuidador del adulto mayor”, con el objetivo de identificar
la prevalencia del sindrome de sobrecarga y la sintomatologia ansiosa
depresiva en los cuidadores del adulto mayor. EI método que utilizaron
fue el estudio descriptivo transversal. La poblacién estuvo constituida por
cuidadores principales del adulto mayor. Los instrumentos que utilizaron
fueron la Escala de Sobrecarga de Zarit y las Escalas de depresion y
ansiedad de Beck. Concluyeron entre otros:

Los principales hallazgos fueron que el 80 % de los
cuidadores pertenecen al sexo femenino, ademas el
52% de los cuidadores sufren de sobrecarga y el 98%
de ansiedad (13).

Lépez J, Orueta R, Gbmez Sy col., en Espana, en el 2009, realizaron un
estudio sobre: “El rol del cuidador de personas dependientes y sus
repercusiones sobre su Calidad de vida y su salud”, con el objetivo de
conocer la sobrecarga de los cuidadores y las repercusiones que este rol
representa en su calidad de vida. El método que utilizaron fue un estudio
observacional y analitico de casos y controles. La poblacién estuvo
constituida por los cuidadores principales de adultos mayores inscritos a
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c)

un centro de salud. El instrumento que utilizaron fue la escala de Zarit.

Concluyendo:

Los resultados principales fueron 66,4% de los
cuidadores presentaba sobrecarga, siendo el 87,8%

mujeres (28).

Silva H, Marques N, Rovery de Souza M y col., en Brasil, en el 2016,
realizaron un estudio sobre: “La sobrecarga del cuidador en domicilio”,
con el objetivo de evaluar la sobrecarga de trabajo de los cuidadores
vinculados a un servicio publico de atencion domiciliaria y conocer los
factores asociados a esa condicion. El método que utilizaron fue un
estudio descriptivo transversal analitico. La poblacién estuvo constituida
por cuidadores domiciliarios del adulto mayor. Concluyeron entre otros:

El 97,9% de participantes pertenecian al sexo femenino

y la sobrecarga que se presento fue leve o no

sobrecarga con un 33,8%, los factores asociados fueron

que el cuidador carecia de tiempo libre ademas de

padecer de depresion (29).

Rodriguez A, Gonzales, Rodriguez E y col., en Espafa en el 2016,
realizaron un estudio sobre: “Estudio observacional transversal de la
sobrecarga en cuidadores informales y los determinantes relacionados
con la atencion a las personas dependientes®, con el objetivo de describir
la sobrecarga de las cuidadoras e identificar las variables relacionadas. El
método que utilizaron fue el estudio descriptivo transversal. La poblacion
estuvo constituida en cuidadoras de pacientes dependientes. El
instrumento que utilizaron fue un cuestionario mediante la aplicacion de la

escala de Zarit. Concluyeron entre otros:

Los resultados principales fueron que un 61.9% de las
cuidadoras estaban supeditadas a sobrecarga intensa
(30).
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e)

a)

Rodriguez R.M. y Landeros M.E., en México en el 2014, realizaron un
estudio sobre: “Sobrecarga del agente de cuidado dependiente y su
relacion con la dependencia funcional del adulto mayor”, con el objetivo
de identificar la relacion entre el nivel de dependencia funcional del adulto
mayor croénico degenerativo. EI método que utilizaron fue el estudio
transversal correlacional. La poblacion estuvo constituida por cuidadores
del adulto mayor dependiente. El instrumento que utilizaron fue un
cuestionario mediante la aplicacion del indice de Barthel y la escala de
Zarit. Concluyeron entre otros:

Los resultados principales fueron mujeres entre los 53.8

anos y el 85,6% de ellas no presentaron sobrecarga

subjetiva (31).

2.2.2. Nacionales:

Silva J, Gonzales J, Mas T y col., en Peru, en el 2016, realizaron un
estudio sobre: “Sobrecarga y calidad de vida del cuidador principal del
adulto mayor”, con el objetivo de determinar la sobrecarga de trabajo y la
calidad de vida del cuidador principal del adulto mayor. EI método que
utilizaron fue el estudio descriptivo transversal. La poblacion estuvo
constituida por los cuidadores de adulos mayores que se atendian en un
consultorio de geriatria. El instrumento que utilizaron fue el cuestionario

mediante la aplicacion de a escala de Zarit. Concluyeron entre otros:

Los principales hallazgos fueron : El 86,9% de los
cuidadores fue del sexo femenino y el 18,1% de
cuidadores present6 sobrecarga leve e intensa, siendo
los factores asociados el dolor corporal y el desempefio
laboral (14).

Alvarado D., en Perlu en el 2014, realiz6 un estudio sobre: “Nivel de
agotamiento que presentan los cuidadores familiares del adulto mayor
fragil-Centro de atencion al adulto mayor tayta wasy Lima-Peru”. Con el
objetivo de determinar el nivel de agotamiento de los cuidadores
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familiares del adulto mayor fragil que acuden al centro de atencion del
adulto mayor “Tayta Wasi”. La poblacion estuvo constituida por los
familiares cuidadores del adulto mayor. El instrumento que utilizaron fue
un cuestionario mediante la aplicacidén de la escala de Zarit. Concluyeron
entre otros:
Los resultados principales fueron que el 54.2% de los
familiares presentan sobrecarga leve y el 31.3%

sobrecarga intensa (32).

c) Villafuerte J., en Perd, en el 2003, realizd un estudio sobre “Perfil
epidemioldgico del cuidador en la atencion domiciliaria geriatrica de la
Clinica geriatrica San José 2 PNP Lima-Peru”, con el objetivo de
determinar el perfil epidemiolégico del cuidador de los pacientes del
servicio de ADOGE de la Clinica Geriatrica “San José 2 PNP”. El método
que utilizaron fue un estudio descriptivo transversal. La poblacién estuvo
constituida por cuidadores de pacientes atendidos en el servicio. El
instrumento que utilizo fue un cuestionario mediante la aplicacion de la
escala de Zarit. Concluyo entre otros.

Los resultados principales fueron: El 67,5% de los
cuidadores eran informales, el 85,8% fueron de sexo
femenino y el impacto en la actividad laboral fue
moderada hallandose un nivel de sobrecarga de 48,4%
(33).

2.3. MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.3.1 Cuidador

Un cuidador es aquella persona que esta a cargo de otro individuo que
necesita ayuda, asistencia o posee un nivel de dependencia(34), es una
persona que cuida a quienes necesitan supervision o asistencia por
enfermedad o discapacidad. Pueden brindar los cuidados en la casa, en
un hospital o en una institucion. Aunque los cuidadores incluyen al
personal médico entrenado, enfermeros y demas personal de salud, el
concepto también se refiere a padres, esposos u otros miembros de la
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familia, amigos, miembros del clero, maestros, trabajadores sociales,
compafneros pacientes, etc.(35).

El cuidador es un recurso para la sociedad que provee cuidados generales
y especificos segun el tipo de paciente con el fin de mejorar la calidad de
vida y preservar la vida de la persona cuidada, es por ello que el hecho
de ser cuidador es una gran responsabilidad y puede conllevar a estrés y
sobrecarga(36).

Zarit menciona que el grupo etario o poblacion que mas requiere de un
cuidador es el adulto mayor ya que debido a su edad poseen multiples
trastornos cognitivos, pérdida de memoria y otras enfermedades que

hacen que este individuo necesite y requiera asistencia(37).
2.3.2 Adulto mayor

El envejecimiento es un proceso dindmico que se da en toda la etapa
de vida de un individuo, actualmente se considera a la persona adulta
mayor o anciana como aquel individuo que tiene mas de 60 anos de

edad, también se les denomina personas de la tercera edad(38).

En el Peru se considera adulto mayor al individuo mayor de 60 afos
de edad, el envejecimiento es un proceso que ocurre en todos los
aspectos de un individuo, ya sea biolégico, psicoldgico o social, es
irreversible, desde que nacemos comenzamos a envejecer, y

mientras eso pasa aparecen multiples enfermedades (39).

Debido al incremento de la esperanza de vida cada vez hay mas
adultos mayores y esto es considerados como éxito y benéfico para
la sociedad aunque también es un reto ya que debemos adaptarnos
al crecimiento de este grupo etario y establecer nuevas politicas de
salud y soporte para ellos(38)(40).

2.3.3 Sobrecarga

La sobrecarga son las consecuencias para el cuidador que se define
multidimensionalmente y se refleja mediante la tension en el aspecto

emocional, econdmico, fisico y social del cuidador (41).
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La sobrecarga también se define como el grupo de requerimientos
psicofisicos a los que se somete un trabajador, cuando estos
requerimientos son elevados conlleva a multiples consecuencias

negativas para la salud del trabajador(42).
2.3.4 Sobrecarga del cuidador

Es la percepcidn que el cuidador tiene acerca de la influencia que
el cuidado tiene sobre su salud, y demas aspectos de su vida (43).

La sobrecarga del cuidador es una de las consecuencias que
puede padecer un cuidador ya que esta es una responsabilidad que
exige seriedad, seguridad y mucho esfuerzo. Sus principales
consecuencias son el agotamiento psiquico y fisico(44).
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CAPITULO lll: METODOLOGIA



3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El enfoque utilizado en la presente investigacion fue cuantitativo, debido a que
se medira una variable mostrada por medio de estadisticos.

El disefio es descriptivo, no se han manipulado las variables, y es transversal

debido a que se estudio a la variable en un determinado corte de tiempo.

Participaron trabajadores que realizaban labor de cuidador de adultos mayores
residentes en albergues ubicados en algunos distritos de Lima.

3.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacién estuvo conformada por los trabajadores de los albergues situados
en algunos distritos de Lima Norte. Los albergues fueron ubicados por internet,
con los términos de busqueda “albergues en distrito de...”, considerando los
distritos de Lima Norte. Se eligieron los albergues de facil acceso geografico y
aquellos cuyos directores aceptaron via telefénica otorgar las facilidades para la

aplicacién del instrumento.

La muestra estuvo conformada por 143 trabajadores, cantidad determinada en

funcidn a los participantes captados en el periodo considerado en el estudio.

3.2.1. Criterios de inclusion

e (Cuidadores del adulto mayor que resida en albergue o casa de
reposo de la zona norte de Lima con edad mayor a 18 anos de
ambos géneros.

e (Cuidador que acepte participar en el estudio de manera
voluntaria, previa firma del consentimiento informado.

e (Cuidador que complete o llene la totalidad de la informacién
solicitada en el cuestionario de recoleccion de datos.

3.2.2. Criterios de exclusion

e Cuidador con menos de un afo de experiencia en el trabajo.
e Cuidador con escasas horas de trabajo al dia.

e (Cuidador que no otorga consentimiento informado.
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3.3. VARIABLE
3.3.1. Definicién conceptual

e Sobrecarga del cuidador: Referido a la percepciéon que el cuidador
tiene acerca de la influencia que el cuidado tiene sobre su salud, su

vida social, personal y econémica (43).

3.3.2. Definicidon operacional

El nivel de sobrecarga del cuidador fue evaluado con la escala de Zarit,
instrumento constituido por 22 ltems con una escala de calificacion que va
de 1(nunca) a 5(casi siempre) puntos. Los componentes de Zarit fueron
categorizados como no sobrecarga (<47 puntos), sobrecarga leve (47-55
puntos) y sobrecarga intensa (>55 puntos). La versién validada en espanol
ha sido empleada en el Peru (43)(45).

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.4.1. TECNICA:
Para el trabajo de investigacion se utilizo la técnica de la encuesta.
3.4.2. INSTRUMENTO:
A) DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO
Tipo de instrumento: Cuestionario

Disenado para valorar la vivencia subjetiva de sobrecarga sentida por el
cuidador principal. EI nombre original es Zarit Care Burden Interview y sus
autores Zarit, Rever y Bach Peterson. Adaptacién espariola de Martin et al.
El tipo de instrumento es el cuestionario con 22 items en escala tipo Likert
donde 0 es nunca, 1 casi nunca, 2 a veces, 3 bastantes veces y 4 casi
siempre. La puntuacién total es la suma de todos los items, a mayor

puntuacién mayor nivel de sobrecarga presentara (37).
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B) VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Existe una correlacion directa y significativa entre las puntuaciones de la
Escala de Zarit , las del GHQ, indice de Katz y las Escalas de Trastornos
del comportamiento y de Memoria/Orientacion con la Intencién de
Institucionalizacion; la consistencia interna del instrumento aplicado es de
0,91(87);este instrumento fue validado en Peru y aplicado en articulos y
tesis (46) (14).

C) APLICACION DEL INSTRUMENTO

El cuidador respondio6 el cuestionario anotando una puntuacién para cada
cuestion, el instrumento se aplicd entre los meses de agosto y setiembre
del afno 2018 en los centros de reposo del adulto mayor donde residian los
adultos mayores en los diversos distritos de Lima, siendo nuestra prueba
piloto el distrito de Independencia.

3.5. PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS
3.5.1. Fase 1: Autorizacion para recoleccion de datos

Se presento el proyecto a la escuela profesional de enfermeria para poder
tener la aprobacion del mismo y desarrollar la investigacion. Se identificé a
los albergues y casas de reposo del adulto mayor, con el fin de obtener la

autorizacién para la recoleccién de datos.
3.5.2. Fase 2: Coordinacion para la recoleccion de datos

Se realizd una programacién y coordind con los directores de los albergues
y casas de reposo del adulto mayor quienes nos brindaron el acceso y
permiso para la recoleccion de datos.

3.5.3. Fase 3: Aplicacion del instrumento

Luego de haber realizado las coordinaciones se realizd una prueba piloto en
el distrito de Independencia, se revalud el instrumento y con ello se reforzé
la auto capacitacion, y se aplicé definitivamente el instrumento a los demas
distritos, explicando de manera clara a los participantes voluntarios la
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finalidad de la investigacidn. El tiempo de duracion de la encuesta fue de 5
minutos por participante y se llevé a cabo durante los meses de agosto y
setiembre del afno 2018.

3.6. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y METODOS DE ANALISIS DE
DATOS

Los datos obtenidos de la encuesta fueron distribuidos en frecuencias, segun las
caracteristicas demograficas y laborales de los participantes. Para el andlisis
bivariado se utilizé el estadistico Chi cuadrado(X?) considerandose el valor de
p<0,05 como significativo. Se empleé la versién 20 del programa IBM SPSS
statistics.

3.7. ASPECTOS ETICOS

Se respetaron los principios bioéticos, ademas el proyecto de investigacion fue
evaluado por el Comité de Etica de la Universidad de Ciencias y Humanidades.
La presente investigacion siguio los 4 principios bioéticos de la investigacion.

3.7.1. Principio de autonomia

Gracias a este principio las personas son libres y capaces de tomar
sus propias decisiones (47). Es por ello que se inform6 a cada uno de
los participantes el objetivo de la investigacién y fueron capaces de
elegir o no participar en la investigacion firmando previamente el
consentimiento informado.

3.7.2. Principio de beneficencia:

Este principio tiene como fin que al realizar un trabajo de investigacion
se busque maximizar el beneficio y minimizar los dafos a los
participantes y sociedad, por lo que para realizar el presente estudio
los participantes aceptaron y firmaron el consentimiento informado
(48).
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La investigacion busca el maximo beneficio para los participantes ya
que brindaron importante informacién con el cual se pueden plantear

intervenciones multiples.

3.7.3 Principio de no maleficencia:

Es minimizar los posibles dafos a los participantes de la investigacion.
En la investigacion se aplico el instrumento a cada participante
garantizando la total confidencialidad de sus datos.

3.7.4. Principio de justicia:

Es distribuir los bienes y servicios para proveer a los usuarios
cuidados integrales y equitativos. Asi mismo no se discrimino a ningun
participante por razones ideoldgicas, culturales, de religién, sexo, u
otros, se les tarto a todos con respeto y consideracion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION



4.1. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas generales y nivel de sobrecarga en los cuidadores de adultos mayores
en algunos distritos de Lima Norte.

Sobrecarga
Datos generales Total Sobrecarga leve intensa Valor p
n %o n % n %
Total 143 100 5 100 138 100
Sexo 0.094
Femenino 104 72.7 2 40 102 73.9
Masculino 39 27.3 3 60 36 26.1
Grupo de edad 0.976
<30 47 32.9 2 40 45 32.6
30 a39 30 21 1 20 29 21
40 a 49 26 18.2 1 20 25 18.1
=50 40 28 1 20 39 28.3
Estado civil 0.081
Casado/conviviente 86 60.1 1 20 85 61.6
Soltero 41 28.7 4 80 37 26.8
Viudo 6 4.2 0 0 6 4.3
Divorciado 10 7 0 0 10 7.2
Universitario 42 294
Jornada laboral 0.716
Manana 83 58 4 80 79 57.2
Tarde 21 14.7 0 0 21 15.2
Noche 3 2.1 0 0 3 2.2
Permanente (24
horas) 36 25.2 1 20 35 25.4
Vinculo familiar 0.533
Si 47 32.9 1 20 46 33.3
No 96 67.1 4 80 92 66.7
Tiempo de servicio 0.43
1a3 61 42.7 4 80 57 41.3
4a9 24 16.8 1 20 23 16.7
10a 15 28 19.6 0 0 28 20.3
16 a 20 11 7.7 0 0 11 8
> 21 19 13.3 0 0 19 13.8
Personas atendidas 0.785
1a5 107 74.8 4 80 103 74.6
6ail0 24 16.8 1 20 23 16.7
211 12 8.4 0 0 12 8.7

Fuente: Encuesta realizada por los estudiantes de la EPE-UCH

Descripcion: En la tabla N°1 podemos observar, con respecto a las
caracteristicas generales y nivel de sobrecarga en los cuidadores del adulto
mayor de algunos distritos de Lima Norte, que fueron 143 el total de
participantes, la mayoria pertenecié al sexo femenino con un 72,7%, y no se
hallé significancia de p.
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Tabla 2. Nivel de sobrecarga en cuidadores del adulto mayor dependiente en
distritos de Lima Norte

Valido Sobrecarga leve 5 3.5
Sobrecarga intensa 138 96.5
Total 143 100.0

Fuente: Encuesta realizada por los estudiantes de la EPE-UCH

Descripcion: En la tabla N°2 podemos observar, con respecto al nivel de
sobrecarga de los cuidadores del adulto mayor de algunos distritos de Lima

Norte, que del total de participantes el 3,5% presento sobrecarga leve y el 96,

sobrecarga intensa.

5
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Tabla 3. Nivel de sobrecarga en cuidadores del adulto mayor dependiente en
distritos de Lima Norte segun el grupo ocupacional.

Sobrecarga Sobrecarga
leve Porcentaje intensa Porcentaje
Primaria 0 0 2 100%
Gradode Secundaria 0 0 24 100%
instruccién
Técnico 5,3% 2.79 71 94,6%
Universitario 3% 0.6 41 97%
Total 5 138

Fuente: Encuesta realizada por los estudiantes de la EPE-UCH

Descripcion: En la tabla N°3 podemos observar con respecto al nivel de
sobrecarga en cuidadores del adulto mayor dependiente en distritos de Lima
Norte segun el grupo ocupacional que no existen grandes diferencias en cuanto

al nivel de sobrecarga y grupo ocupacional.
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Tabla 4. Factores asociados a la sobrecarga en cuidadores del adulto mayor
dependiente en distritos de Lima Norte.

Sobrecarga del cuidador

Sobrecarga Sobrecarga
leve Porcentaje intensa Porcentaje  Total
Sexo Femenino 2 1,39 102 71,32 104
Masculino 3 2,09 36 2517 39
Total 5 138 143

Fuente: Encuesta realizada por los estudiantes de la EPE-UCH

Descripcion: En la tabla N°4 podemos observar con respecto a los factores
asociados a la sobrecarga en cuidadores del adulto mayor dependiente en
distritos de Lima Norte que existe predominio del sexo femenino entre los
cuidadores del adulto mayor dependiente en distritos de Lima Norte que padecen

de sobrecarga intensa.
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4.2. DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion, entre los cuidadores de los adultos
mayores, resultaron con sobrecarga emocional, con predominio de la sobrecarga

intensa.

Un estudio realizado en familiares cuidadores de personas con esquizofrenia en
un hospital publico de Lambayeque-Peru, el 72,95% de los participantes

resultaron con sobrecarga emocional, con predominio de sobrecarga leve (45).

Nuestros resultados difieren con los hallazgos del autor puesto que indica que el
82% de los cuidadores resultaron sin sobrecarga mientras que la sobrecarga
intensa se presento6 solo en el 6,5% de los participantes, el estudio se realizé con
cuidadores principales del adulto mayor que fueron atendidos en un hospital IV
de Lima (45). Esta diferencia de resultados puede deberse a que nuestra
poblacion de estudio cuida a mas de un adulto mayor.

En nuestro estudio no encontramos diferencias significativas en el nivel de
sobrecarga, aunque se evidencia el predominio del sexo femenino, similar al
estudio de Li-Quiroga, Fhon , Cavada y Lopez (13) (28)(45)(43).

Existen condiciones que reducen la sobrecarga de los cuidadores, en México,
los cuidadores que asisten a adultos mayores independientes poseen menos
sobrecarga en comparacion a los ancianos con dependencia (49). Ademas se
hallé6 en otros estudios una asociacion con sobrecarga cuando el cuidador

dedicaba mas de seis horas a dicha actividad (50).

En el estudio no se ha determinado si los cuidadores fueron formales o
informales, se priorizo Unicamente su actividad de cuidador y tampoco se pudo
determinar que el servicio prestado sea el responsable de la sobrecarga debido
a que los trabajadores de salud pueden contar con multiples empleos.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



5.1. CONCLUSION

a) Se determin6 que el nivel de sobrecarga en cuidadores del adulto mayor en
Lima Norte es intensa en una gran proporcion, principalmente en el género

femenino.

b) El nivel de sobrecarga en cuidadores del adulto mayor segun grupo

ocupacional no es significativo.

c) El mayor porcentaje de sobrecarga se present6 en cuidadores con estado civil

casados o convivientes.

5.2. RECOMENDACIONES

a) Se deberia realizar investigaciones comparativas a fin de profundizar mas la

situacion actual de los cuidadores del adulto mayor.

b) Los profesionales de enfermeria y otros cuidadores del adulto mayor dentro
del rol de cuidados, deben garantizar un abordaje integral al a adulto mayor y a
la vez utilizar estrategias que disminuyan el nivel de sobrecarga o equilibren el
trabajo con los diversos ambitos de la vida cotidiana.
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