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Resumen

Kathia Andrea Lezama Castillo Fecha de graduacion: Agosto 2023
Instituto de Estudios Avanzados Universitarios
Titulo del Estudio: SOBRECARGA DEL CUIDADOR INFORMAL

EN ADULTOS MAYORES HOSPITALIZADOS

Numero de Paginas: 47 Candidata para obtener el grado de
Licenciada en Enfermeria

Area de estudio: Enfermeria.

Propésito y Método de Estudio: El propdsito del estudio fue determinar el
nivel de sobrecarga de cuidadores informales de adultos mayores hospitalizados,
el disefio del estudio fue de tipo descriptivo transversal, la poblacion estuvo
conformada por 110 cuidadores de ambos sexos de pacientes hospitalizados en
una institucion de segundo nivel de atencion de la ciudad de Puebla, el tamarfo de
la muestra se determiné a través del paquete estadistico n’Query Advisor® 4.0
para una prueba T con dos colas, un nivel de confianza del 95%, una significancia
de 0.05, un tamano de efecto mediano de 0.5 y una potencia de 95%, obteniendo
como resultado 95 participantes, se considerd una tasa de no respuesta de 15%,
dando una muestra final de 110 observaciones, el muestreo fue no probabilistico
por conveniencia. Para la recoleccion de datos se aplico una Cedula de Datos
Sociodemograficos y el Cuestionario de Sobrecarga del Cuidador de Zarit, en el
presente estudio obtuvo una consistencia interna de .83.

Contribuciéon y conclusiones: Predomino el sexo femenino (88.2%) con una
edad promedio de 45.8 afios (DE = 11.4), 32.7% no cuenta con estudios, 50.9%
viven en unién libre, 57.3% son amas de casa, el 37.3% de los cuidadores
informales son las hijas, el tiempo que llevaban como cuidadores fue menor a un
afno (48.2%) y se la pasaban cerca de 12 horas en el hospital (49.1%), 95.5% de
los cuidadores informales present6 un nivel de sobrecarga intensa.

Se recomienda a futuro implementar intervenciones de enfermeria enfocadas a
disminuir el nivel de sobrecarga del cuidador informal.

FIRMA DE DIRECTOR DE TESIS:




Capitulo |
Introduccién

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), un adulto mayor (AM)
es aquella persona hombre o mujer que sobrepasa los 60 afos, la poblacion
mundial esta envejeciendo a pasos acelerados, entre 2000 y 2050, la proporcion
de los habitantes del planeta mayores de 60 afios se duplicara, pasando del 11%
(605 millones) al 22% (2000 millones)." Un informe de la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU) sobre envejecimiento en el mundo de 2019, estima que
en América Latina y el Caribe existen 76 millones de personas mayores de 60
afnos y que para el 2050 esta cifra alcanzara los 198.2 millones de adultos
mayores.?

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), en
México residen 17.9 millones de personas de 60 afios 0 mas, de las cuales 1.7
millones viven solas, el 41.4% son econdmicamente activas y el 69.4% presentan
algun tipo de discapacidad, se espera que para el 2050 uno de cada 4 mexicanos
sean adultos mayores.® En Puebla residen 526 mil 120 adultos mayores de los
cuales 44.3% son hombres y 55.7% mujeres.*

La OMS, establece que la dependencia es la limitacion para realizar actividades
de la vida diaria y que requieren de ayuda humana, este tipo de limitacién es
comun que se presente en el adulto mayor hospitalizado quien no es capaz de
cuidarse por si solo, por lo que necesita de una persona que lo cuide y entre ellas

existe el cuidador informal, quien es capaz de proporcionar apoyo y
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acompafamiento en el proceso de la enfermedad y en la asistencia a los servicios
de salud.®

El cuidador principal se caracteriza por ser mujer, con lazos de parentesco
generalmente la esposa o una hija, que asume el rol de cuidador de manera
informal y voluntario, constituye una unidad social sujeta a las presiones y
condiciones de su entorno cultural y econdmico un momento dado y se encarga de
brindarle al adulto mayor apoyo social, funcional, econémico o material y afectivo.®

Los cuidadores informales de adultos mayores hospitalizados se ven
afectados fisicamente, al manifestar cansancio continuo, aumento o disminucién
del apetito, trastornos del suefio, dolores musculares, molestias digestivas,
cefaleas, consumo excesivo de sustancias (cafeina, alcohol y tabaco), abuso de
somniferos u otros medicamentos y abandono de su aspecto fisico, también
suelen presentar sintomas emocionales como tristeza, culpabilidad, irritabilidad,
cambios en el estado de animo, dificultad para concentrarse y problemas de
memoria, asi mismo manifiestan problemas sociales, como el desinterés por
actividades que antes disfrutaba (anhedonia), aislamiento familiar, abandono del
trabajo y el trato hacia otras personas de la familia o a los compafieros del trabajo
de forma menos considerada que habitualmente, lo que puede repercutir tanto en
la calidad del cuidado que recibe el adulto mayor y en la salud del cuidador
informal.”

Respecto a la sobrecarga del cuidador informal en adultos mayores
hospitalizados, estudios realizados en Cuba (Linares et al.’3, Martinez et al.'*),

México (Campo et al."!, Del Angel et al.'? ,Salazar et al.'®), Ecuador (Barba et al.?,
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Bello et al.’?), Chile (Zepeda et al."®) Pert (Asencios et al®), se ha documentado
que el sexo que predomina en los cuidadores informales es el femenino (Asencios
et al®, Barba et al.%, Bello et al.’®, Campo et al.’!, Del Angel et al.’2, Linares et al."?,
Martinez et al.', Salazar et al.®, Zepeda et al.'®), la mayoria cuenta con un nivel
académico universitario (Barba et al.®, Campo et al.’’, Linares et al.'3, Martinez et
al., Salazar et al.’®), sin embargo, en otros estudios es mas frecuente el nivel
académico medio superior y basico (Asencios et al®, Bello et al.’® ,Del Angel et
al.2, Zepeda et al.’®), en relacion al estado civil gran parte de los cuidadores
informales son casados (Asencios et al®, Barba et al.?, Campo et al.’, Del Angel et
al.'2, Salazar et al."®), no obstante, en otros estudios predomina el estado civil
soltero (Linares et al.’3,Zepeda et al."®).

El tiempo destinado al cuidado del adulto mayor fue de 8 a 24 horas (Bello
et al.’%, Zepeda et al.’®), 17-18 horas (Campo et al.'"), 92 horas semanales
(Martinez et al.'), 14 horas (Salazar et al.’®), mas de un afio (Barba et al.®), el
parentesco de los cuidadores varia de la siguiente forma: madres (Asencios et al®),
esposas e hijas (Del Angel et al.’?), hijos (Barba et al.?, Campo et al."", Linares et
al.’3, Salazar et al.'>, Zepeda et al.'®), de acuerdo con el nivel de sobrecarga
predomina la sobrecarga intensa (Barba et al.®, Bello et al.'®, Campo et al.'",
Zepeda et al.'®), seguido de la intensidad leve (Linares et al.'3, Salazar et al."®).

Medir esta variable permitio ampliar el conocimiento sobre el nivel de
sobrecarga que se presentd en cuidadores informales dentro de un hospital de
Puebla, de igual manera este estudio contribuy6 a la disciplina de enfermeria al

proporcionar informacidn sobre el tiempo que tienen los cuidadores y numero de
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horas de estancia que bridan cuidado en el hospital, los resultados se pueden
considerar para implementar en un futuro estrategias para disminuir la sobrecarga
en cuidadores informales con el fin de prevenir el agotamiento y el desgaste
emocional, asimismo, los datos obtenidos del estudio son un aporte para nuevas
investigaciones. Por todo lo anterior se realizo el estudio con el propésito de
determinar el nivel de sobrecarga de cuidadores informales de adultos mayores

hospitalizados a través de un estudio descriptivo.

Marco de Referencia

El termino sobrecarga, se refiere a un estado de agotamiento emocional,
estrés y cansancio, que afecta directamente las actividades de la vida diaria,
relaciones sociales, libertad y equilibrio mental; es el grado en el cual percibe la
influencia negativa del cuidado de problemas fisicos, mentales y socioeconémicos
gue experimentan los cuidadores de personas dependientes clasificandose en:
carga objetiva, que es la cantidad de tiempo o dinero invertidos en el cuidado,
problemas conductuales, etc. y carga subjetiva que es la percepcion del cuidador
de la repercusiéon emocional de las demandas o de los problemas relacionados
con el acto de cuidar'”.

Se define cuidador como aquella persona que atiende en primera instancia
las necesidades fisicas y emocionales de una persona que por si misma no
puede, papel que, por lo general, es asumido por la esposa, esposo, hija, hijo, un

familiar o alguien cercano a la o el paciente'®.
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Se define al Cuidador/a informal como aquella persona que presta una
asistencia, con distinto grado de continuidad, dedicacion a una persona
dependiente con el objetivo de que alcance un grado valido de autonomia y
calidad de vida, la asistencia integra aspectos como la atencion personal
instrumentales, la vigilancia y acompafiamiento, los cuidados sanitarios, la gestion
y relaciéon con los servicios sanitarios, proporcionar apoyo emocional y social'®.

Se define Adulto Mayor a una persona que tiene mas de 60 afos, etapa
donde las personas presentan condiciones de vulnerabilidad fisica, social y
econémica.?’

Estudios Relacionados

En este apartado se presentan los resultados de investigaciones que
abordan la variable sobrecarga del cuidador informal en adultos mayores
hospitalizados.

Asencios et al.8, establecieron la relacion entre el nivel de funcionalidad de
la persona con discapacidad y la carga del cuidador en 50 cuidadores en Lima, se
identifico que el 88% de los cuidadores fueron las madres de las personas con
discapacidad; entre ellas, el 31.8% tuvo entre 50 y 59 afios, el 38.6% de estado
civil casada, y el 43.2% refirieron vivir en condicion de pobreza extrema. El 61.4%
de ellas curso educacion secundaria, dedicandose la mayoria a su hogar (86.4%).

Barba et al.° compararon el nivel de sobrecarga en 70 cuidadores de
adultos mayores agrupados segun la presencia del deterioro cognitivo de Ecuador,
observaron que el 75.5% fueron mujeres, el 50% tenian entre 40 y 54 afios, el

51.4% se encontraban casadas, el 67.1% tenia un nivel de escolaridad superior y
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el 72.9% estaban por encima de la pobreza, el 91.4% llevaba mas de un afo
cuidando a su paciente y el 67.1% eran hijos de los adultos mayores, el 28.6%
presentaba sobrecarga intensa y el 12.9% presentaba sobrecarga ligera.

Bello et al.’%, determinaron los factores que inciden en la sobrecarga del
cuidador en el adulto mayor con déficit de autocuidado en 18 cuidadores de
Ecuador, encontraron que el 94.4% de los participantes eran mujeres y el nivel
educativo que predomino fue la primaria (38.9%), seguido de secundaria (55.6%).
El 55.5% de los participantes recibia un salario basico, el 55.5% laboraba 24 horas
cuidando a sus pacientes, el 33.3% trabajaba de 8 a 12 horas, solo el 16.6% tenia
experiencia para el cuidado de los adultos mayores. El nivel de sobrecarga que
predomino fue el moderado (61.1%) seguido de la sobrecarga intensa (38.9%).

Campo et al." determinaron la relacion entre el grado de sobrecarga y las
caracteristicas sociodemograficas de 83 cuidadores informales de personas
adultas mayores con diabetes tipo 2 de Sonora, el sexo que predomino fue el
femenino (81.9%) siendo amas de casa (47%), el promedio de edad fue de 40
anos, el 53% eran casadas, siendo hijas del adulto mayor (72.3%), con
escolaridad superior e ingresos econdmicos mensuales o igual a 6,799 pesos
mexicanos, llevando como cuidadores de 1 a 3 afios (54.2%) y el 51.8% dedicaba
mas de 17 a 18 horas por dia, el nivel de sobrecarga que predominio fue el intenso
(48.2%), seguido de la ausencia de sobrecarga (44.6%) y la sobrecarga leve
(7.2%).

Del Angel et al."2 identificaron la relacién entre las competencias de cuidado

y la sobrecarga en cuidadores informales de personas con enfermedades cronicas
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en 259 cuidadores de Tamaulipas, el sexo que predomino fue el femenino
(49.5%), referente al estado civil se identifico que el 44.8% eran casados y en
cuanto a ocupacion el 31.3% eran amas de casa, 14.7% eran jubilados, la
escolaridad media fue de 8.2 afios (nivel medio superior), el parentesco mayor
mente eran esposas (21.2%) e hija (37.8%), el 48.6% de los cuidadores trabajaba
actualmente y el 40% no contaban con un trabajo, el 8.1% reporto dejar el trabajo,
el 55.6% indico tener el apoyo de otra persona para el cuidado de su familiar.

Linares et al."®, determinaron el comportamiento de la sobrecarga en
cuidadores informales de adultos mayores con accidentes cerebrovasculares en
30 cuidadores de Cuba, la Escala de Carga del Cuidador de Zarit mostré una
media de 52.5 puntos, se observo una alta prevalencia de cuidadores con
sobrecarga leve (57.9%), seguidos de los presentaron sobrecarga severa (32.8%).
La edad que predomino fue de 30 a 44 anos (38.6 %), el 63.7 % fueron mujeres, el
40.5% estaban solteras, en cuanto al parentesco de los cuidadores eran hijos
(41%), el nivel de escolaridad que predomino fue universitario (34.3 %) seguido
del nivel preuniversitario (26.5%).

Martinez et al.’ determinaron la carga del cuidador en los cuidadores
informales primarios de pacientes con cancer de cabeza y cuello, hospitalizados
en el instituto nacional de oncologia y radiobiologia de Cuba, en el estudio
predominé el sexo femenino (81%), con edades de 49 afos, el 69% contaba con
un nivel de estudios superior y el 39% tenia solo la primaria, llevaban trabajaban
como cuidadores desde hace 16 meses (78%), en promedio dedicaban 92 horas

semanales al hospital, el 48% no tenian experiencia previa en el cuidado, el
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paciente era generalmente hombre (75%), con edad promedio de 60 afios y el
promedio de los AM eran jubilados (31%).

Salazar et al.'s identificaron la relacion entre funcionamiento familiar, la
calidad de vida del cuidador del adulto mayor en 86 cuidadores de Tamaulipas,
identificaron que los cuidadores que participaron en el estudio tenian una edad
promedio de 39 anos, con una escolaridad superior, el 73.3% eran mujeres, el
69.8% se encontraban casados, el 68.6% profesaba la religion catdlica, el 34.9%
refirid ser hijos del adulto mayor al que cuidaban y el 29.1% realizaba actividades
del hogar ademas de cuidar al adulto mayor. Los cuidadores se dedicaban 14
horas al cuidado del adulto mayor. El 34.9% de los cuidadores resulté sin
sobrecarga, el 32.6% con sobrecarga leve y el 32.6% con sobrecarga intensa.

Zepeda et al.’®, determinaron evaluar la relacion entre las caracteristicas
sociodemograficas y del cuidado con la sobrecarga de 43 cuidadores principales
de adultos mayores con dependencia severa de Chile, la edad media de los
participantes fue de 58.3 afos, el 74.4% eran mujeres, el 46.5% eran solteras y el
51.1% tenia estudios de primaria. El 53.4% llevaba trabajando de 1 y 5 afios, el
86% de los cuidadores principales cuidaba 24 horas al adulto mayor, el 55.8%
eran hijos y el 79% refirié haber abandonado alguna actividad debido a los

cuidados, finalmente el 69% presento sobrecarga.
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Definicion de Términos

Sexo, es la caracteristica bioldgica que diferencia al hombre y mujer, la cual
se reporté en términos de masculino y femenino?'.

Edad, afios de vida reportados por los cuidadores informales??.

Nivel de estudios, se refiere al nivel educativo maximo alcanzado por los
cuidadores informales??

Ocupacion, actividad laboral que realizan los cuidadores informales
independientemente del cuidado del adulto mayor?“.

Estado civil, situacién legal del cuidador informal en funcién de su relacion
sentimental®.

Horas laboradas, el numero total de horas efectivamente trabajadas por el
cuidador durante el afio, mes, semana o dias 2°.

Cuidadores informales, aquellas personas comunmente familiares, amigos,
que presten cuidados a pacientes dependientes con o sin remuneracion
econdmica ?’.

Personas institucionalizadas, son aquellos adultos mayores con una
estancia institucional de salud quienes reciben atencion, tratamiento y diagnostico
médico?.

Sobrecarga, es el estado de agotamiento emocional, estrés y cansancio,
que afecta directamente al cuidador informal en sus actividades de la vida diaria,
relaciones sociales, libertad y equilibrio mental, se midié a través del Cuestionario

de Sobrecarga del Cuidador de Zarit.
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De acuerdo con la revision de la literatura, se plantean los siguientes
objetivos
Objetivos
Objetivo general

Determinar el nivel de sobrecarga de cuidadores informales de adultos
mayores hospitalizados
Objetivo especifico

Identificar la edad, sexo, ocupacion, nivel de estudios y horas laboradas de

los cuidadores informales de pacientes adultos mayores hospitalizados.
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Capitulo I

Metodologia

A continuacion, se define el disefio de estudio, poblacion, tamafo de la
muestra, tipo de muestro, criterios de seleccion, instrumento de medicién,
procedimiento de recoleccion de la muestra, consideraciones éticas y analisis de

datos

Disefo del Estudio

El disefo del estudio fue de tipo descriptivo, se considera descriptivo debido
a que se observan, describen y documentan la variable sobrecarga del cuidador
informal y se considera un estudio de corte transversal porque se obtuvo la

informacion en un solo momento determinado?®.

Poblacion Muestreo y Muestra

Cuidadores informales de ambos sexos de pacientes hospitalizados en una
institucion de segundo nivel de atencion de la ciudad de Puebla. El tamafio de la
muestra se determind a través del paquete estadistico n’Query Advisor® 4.0 para
una prueba T con dos colas, un nivel de confianza del 95%, una significancia de
0.05, un tamafio de efecto mediano de 0.5 y una potencia de 95%3°, obteniendo
como resultado 95 participantes, se considerd una tasa de no respuesta de 15%,
dando una muestra final de 110 observaciones, el muestreo fue no probabilistico

por conveniencia.
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Criterios de Seleccién
Criterios de Inclusion

Ser cuidador informal de un paciente hospitalizado con dependencia, ser
mayor de 18 afos, con una estancia minima de 3 dias, con un familiar sin una
enfermedad en especifico, que sepa leer y escribir y que acepte participar bajo
consentimiento informado.
Criterios de Exclusion

Que no sea el cuidador principal, no aceptar participar en el estudio.
Criterios de Eliminacion

Que el cuidador principal llene el cuestionario incorrectamente, con

respuestas dobles o a las personas que decidan retirarse del estudio.

Instrumento de Medicion

Para la investigacion se utilizé una Cédula de Datos Personales y el
Cuestionario de Sobrecarga del Cuidador de Zarit. La cedula de datos estuvo
compuesta por: edad, sexo, ocupacion, nivel de estudios y horas laboradas. El
Cuestionario de Sobrecarga del Cuidador de Zarit®' permitié medir el nivel de
consciencia y percepcion de los cuidadores respecto a las areas de su vida que se
ven afectadas debido a sus labores, el cuestionario consta de 22 items con cinco
opciones de respuesta tipo likert. La puntuacion minima del instrumento es de 22 y
la maxima de 110 puntos, mientras mas alto sea el rango de puntuacién obtenido
por el sujeto, mayor sera el nivel de afeccién que presenta respecto a sus labores

como cuidador. Los puntos de corte para su clasificacion son los siguientes:
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. Sin sobrecarga: 22- 46.
. Sobrecarga: 47-55.

. Sobrecarga intensa: 56-110.

Procedimiento de Recoleccién de Datos

Previo a la implementacién del estudio se solicito la aprobacion de la
direccién de la universidad Instituto de Estudios Avanzados Universitarios UNAM,
posteriormente se obtuvo la autorizacion del director del Hospital donde se realizé
la investigacion. Una vez autorizado el permiso, se agendaron las fechas para la
recoleccion de datos.

Posteriormente se asistio al servicio de hospitalizacion y a los cuidadores
informales se les invito a participar en el estudio explicandoles de forma clara y
sencilla el propdsito de la investigacidn y la importancia de su participacion,
aclarandoles que su participacion seria voluntaria, anénima, que se utilizaria la
informacion de forma totalmente confidencialidad y que podrian retirar su
participacion del estudio en cualquier momento si se llegaran a sentir incomodos
con alguna pregunta, asegurandoles que no existirian represalias en la atencion
del paciente que cuidaban, se tomé 3 minutos para dar indicaciones del llenado
del instrumentos y un tiempo estimado de 20 minutos para responderlo, al finalizar
se les otorgo un triptico sobre el cuidado para cuidadores y se les agradeci6 su

participacion en el estudio.
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Consideraciones Eticas

El presente proyecto tiene como fundamento ético el reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, que brinda articulos
que fueron utilizados para este estudio. De acuerdo con lo anterior se considera lo
estipulado en el Titulo Segundo, Capitulo 1, Articulo 13, donde se declara que
toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto a que toda investigacion en
a que el ser humano sea sujeto de estudio debera prevalecer, el criterio del
respeto a su dignidad y la proteccidn de sus derechos y bienestar.

Con base en el Articulo 14, Fracciones V, VI, VIl y VIII Se contara con el
consentimiento informado por escrito. (Apéndice A). La investigacion sera
realizada por profesionales de la salud, Lic. en Enfermeria, con conocimiento y
experiencia para cuidar la integridad del ser humano.

Se contara con el dictamen favorable de las comisiones de investigacion y ética,
el estudio se llevara a cabo cuando se tenga la autorizacion del Instituto.

En el articulo 16 se especifica que en las investigaciones en seres humanos
se protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificandolo solo
cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice, asi también de acuerdo con
el Articulo 17, Fraccidn |l, este estudio de investigacidn no representa riesgo para
el cuidador informal ya que solo respondera encuestas.

En el Articulo 21, Fraccién |1, Il, Il1, 1V, VI, VI, VIII, para que el
consentimiento informado se considere existente, el sujeto de investigacion
conocera la justificacion y los objetivos de investigacion, conocera los

procedimientos a realizarse, los riesgos y beneficios, tendran la garantia de recibir
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respuestas a cualquier duda u aclaracién que surja durante el procedimiento, se
especificara que tiene la libertad de retirar su consentimiento en cualquier
momento y dejar de participar en el estudio, y por ultimo, la seguridad de que no
se identificara al sujeto y que se mantendra la confidencialidad de la informacién
relacionada con su privacidad. El Articulo 22, Fraccién Il, el consentimiento
informado sera formulado por escrito, sera revisado y aprobado por la comisién de
ética de la institucion32,

El articulo 58, Fraccion Il en este articulo se hace énfasis en que los
resultados de la investigacion no sean utilizados en prejuicio de los individuos

participantes.

Analisis de Datos

Para el analisis de datos se utilizo el programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) version 20.0 para Windows, en el cual se elabor6 una
base de datos y se capturé la informacion obtenida en la recoleccidon de datos. La
consistencia interna del instrumento se obtuvo a través del Coeficiente de Alpha
de Cronbach. Se emple¢ estadistica descriptiva para obtener frecuencias y
proporciones de cada reactivo del instrumento y de los datos sociodemograficos,
asi mismo se obtuvo el puntaje total del instrumento y se clasificé de acuerdo con

los puntos de corte.
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Capitulo Il

Resultados

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos en 110 cuidadores
informales del Estado de Puebla, primero se presenta la consistencia interna del
instrumento, después las caracteristicas sociodemograficas de los participantes,
posteriormente las frecuencias y proporciones de la escala y por ultimo el nivel de

sobrecarga del cuidador.

Consistencia Interna del Instrumento

Tabla 1

Consistencia interna del instrumento
Instrumento Numero de reactivos a
Cuestionario de Sobrecarga del Cuidador 22 .83
de Zarit

Nota. a = Alpha de Cronbach.

En la tabla 1 se presenta la consistencia interna del Cuestionario de
Sobrecarga del Cuidador de Zarit que muestra un Alpha de Cronbach .83

considerado aceptable.
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Estadistica Descriptiva

A continuacion, se muestra los datos sociodemograficos de los

participantes del estudio.

Tabla 2
Caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores informales

n=110 f %

Sexo
Femenino 97 88.2
Masculino 13 11.8

Escolaridad
Primaria 18 16.4
Secundaria 24 21.8
Media superior 18 16.4
Superior 14 12.7
Sin estudio 36 32.7

Estado civil
Soltero 26 23.6
Casado 25 22.7
Viudo 3 2.7
Union libre 56 50.9

Ocupacion
Activo 28 255
Jubilado 6 55
Ama de casa 63 57.3
Desempleado 13 11.8

Nota. n = muestra total, f = frecuencia, % = porcentaje.
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Tabla 2

Caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores informales (continuacion)

n=110 f %
Tipo de relacion
Hijo 11 10
Hija 41 37.3
Esposa 27 24.7
Esposo 25 22.7
Otro 6 5.5
Tiempo como cuidador
Menor a 1 afo 53 48.2
1 a5 afnos 50 45.5
6 a 10 afos 7 6.4
Horas en el hospital
8 horas diarias 19 17.3
12 horas diarias 54 49.1
24 horas diarias 30 27.3
Mas de 24 horas 7 6.4

Nota. n = muestra total, f = frecuencia, % = porcentaje.

En la tabla 2, se observar que el 88.2% de los participantes son mujeres, el

32.7% no cuenta con estudios, el estado civil que predomino fue unién libre

(50.9%), el 57.3% son amas de casa, el 37.3% de los cuidadores informales son

las hijas, seguido de las esposas (24.5%), el tiempo que llevaban como cuidador

fue menor a un ano (48.2%) y las horas diarias que pasan en el hospital son de 12

horas (49.1%).
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Tabla 3

Medidas de tendencia central y de dispersion de las variables continuas

Variable Valor Valor M Mdn DE
min max
Edad 23 77 45.8 45 11.4

Nota. n = Muestra total, Valor Min = Valor minimo, Valor Max= Valor maximo, M =

Media, Mdn = Mediana, DE = Desviacion estandar

En la tabla 3 se observa que la edad promedio de los cuidadores es de 45.8

afios (DE = 11.4).

Tabla 4

Frecuencias y proporciones del cuestionario Zarit

Variable f %

1. ¢ Piensa que su familiar pide mas ayuda de la que

necesita?
Nunca - -
Rara vez 19 17.2
Algunas veces 66 60
Bastantes veces 23 20
Casi siempre 2 1.8

2. Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no

tiene suficiente tiempo para usted?
Nunca - -
Rara vez 22 22
Algunas veces 64 58.2
Bastantes veces 21 191
Casi siempre 3 2.7

Nota. n = Muestra total, f = frecuencia, % = porcentaje.
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Tabla 4

Frecuencias y proporciones del cuestionario Zarit (continuacion)

Variable f %

3. ¢ Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado

de su familiar con otras responsabilidades? (trabajo, familia)
Nunca - -
Rara vez 20 18.2
Algunas veces 58 52
Bastantes veces 30 27
Casi siempre 2 1.8

4. ; Siente verguenza por la conducta de su familia?
Nunca 6 5.1
Rara vez 22 20
Algunas veces 61 55
Bastantes veces 18 16.4
Casi siempre 3 2.5

5. ¢ Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?
Nunca 4 3.6
Rara vez 20 18.2
Algunas veces 58 52.7
Bastantes veces 25 22.7
Casi siempre 3 2.7

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje.
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Tabla 4

Frecuencias y proporciones del cuestionario Zarit (continuacion)

Variable F o
6. ¢ Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente
la relacion que usted tiene con otros miembros de su familia?
Nunca 2 1.8
Rara vez 24 21.8
Algunas veces 53 48.2
Bastantes veces 29 26.4
Casi siempre 2 1.8
7. ¢ Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?
Nunca 2 1.8
Rara vez 17 15.5
Algunas veces 63 57.3
Bastantes veces 26 23.6
Casi siempre 2 1.8
8. ¢ Tiene miedo por el futuro de su familiar?
Nunca 19 17.3
Rara vez 63 57.3
Algunas veces 23 20.9
Bastantes veces 5 4.5

Casi siempre

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje.
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Tabla 4

Frecuencias y proporciones del cuestionario Zarit (continuacion)

Variable f %

9. ¢ Piensa que su familiar depende de usted?
Nunca 3 2.7
Rara vez 17 15.5
Algunas veces 49 44.5
Bastantes veces 33 30
Casi siempre 8 7.3

10. ¢ Piensa que su salud ha empeorado debido a que tenido

que cuidar a su familiar?
Nunca - -
Rara vez 17 15.5
Algunas veces 68 21.8
Bastantes veces 24 61.8
Casi siempre 1 0.9

11. ¢ Piensa que no tiene privacidad como le gustaria debido

a tener que cuidar a su familiar?
Nunca 2 1.8
Rara vez 15 13.6
Algunas veces 66 60
Bastantes veces 23 20.9
Casi siempre 4 3.6

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje.
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Tabla 4
Frecuencias y proporciones del cuestionario Zarit (continuacion)

Variable f %

12. ¢ Siente que su vida social se ha visto afectada

negativamente por tener que cuidar de su familia?
Nunca 1 0.9
Rara vez 14 12.7
Algunas veces 60 54.5
Bastantes veces 33 30
Casi siempre 2 1.8

13. ¢ Se siente incomodo por distanciarse de sus amistades

debido a tener que cuidar a su familiar?
Nunca 2 1.8
Rara vez 15 13.6
Algunas veces 67 60.9
Bastantes veces 22 20
Casi siempre 4 3.6

14. ¢ Piensa que su familia la considera a usted su unico

familiar para que le cuide?
Nunca 1 0.9
Rara vez 17 15.5
Algunas veces 66 60
Bastantes veces 23 20.9
Casi siempre 3 2.7

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje.
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Tabla 4

Frecuencias y proporciones del cuestionario Zarit (continuacion)

Variable f %

15. ¢ Piensa que no tiene suficientes ingresos economicos

para los gastos de cuidar a su familiar, ademas de otros

gastos?
Nunca 1 0.9
Rara vez 17 15.5
Algunas veces 67 60.9
Bastantes veces 18 16.4
Casi siempre 7 6.4

16. ¢ Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por

mucho mas tiempo?
Nunca - -
Rara vez 16 14.5
Algunas veces 67 60.9
Bastantes veces 24 21.8
Casi siempre 3 2.7

17. ¢ Sabe que a perdido el control de su vida desde que

comenzo la enfermedad de su familiar?
Nunca 1 0.9
Rara vez 18 16.4
Algunas veces 58 52.7
Bastantes veces 30 27.3
Casi siempre 3 2.7

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje.
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Tabla 4

Frecuencias y proporciones del cuestionario Zarit (continuacion)

Variable f %
18. ¢ Desearia poder dejar el cuidado de su familia a otra
persona?
Nunca 5 4.5
Rara vez 14 12.7
Algunas veces 57 51.8
Bastantes veces 30 27.3
Casi siempre 4 3.6
19. ¢ Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?
Nunca 2 1.8
Rara vez 16 14.5
Algunas veces 58 52.7
Bastantes veces 33 30
Casi siempre 1 0.9
20. ¢ Piensa que deberia hacer algo mas por su familiar?
Nunca - -
Rara vez 15 13.6
Algunas veces 56 50.9
Bastantes veces 33 30
Casi siempre 6 5.5

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje.
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Tabla 4

Frecuencias y proporciones del cuestionario Zarit (continuacion)

Variable f

%

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

Nunca -
Rara vez 23
Algunas veces 59
Bastantes veces 21
Casi siempre 7

22. Globalmente ;Qué grado de “Cargo” experimenta por el
hecho de cuidar a su familiar?

Nunca 1

Rara vez 8
Algunas veces 42
Bastantes veces 38
Casi siempre 21

20.9
53.6
19.1

6.4

0.9
7.3
38.2
34.5
19.1

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje.

En la tabla 4 se muestran las frecuencias y proporciones de los reactivos de

la escala Zarit, se encontré que el 60% piensa que algunas veces su familiar pide

mas ayuda de la que necesita, el 58.2% piensa que debido al tiempo que le dedica

a su familiar algunas veces no tiene suficiente tiempo para ellos mismos, el 52.7%

se sienten agobiados algunas veces por intentar compatibilizar el cuidado de su

familiar con otras responsabilidades, el 55.5% sienten verglienza algunas veces

por la conducta de su familia y el 52.7% se siente enfadado algunas veces por

estar cerca de su familiar.
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El 48.2% piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente algunas
veces la relacidn que tienen con otros miembros de su familia, el 57.3% alguna
vez ha manifestado miedo por el futuro de su familiar, el 44.5% piensan que
alguna vez su familiar depende de ellos, el 61.8% piensan que algunas veces, su
salud ha empeorado debido a que tiene que cuidar a su familiar, el 60% de los
participantes piensan que no tiene privacidad por cuidar de su familiar algunas
veces, el 54.5% alguna vez han sentido que su vida social se ha visto afectada
negativamente por tener que cuidar de su familiar, el 60.9% se siente incomodo
por tener que distanciarse de sus amistades algunas veces por tener que cuidar
de su familiar, el 60% algunas veces piensa que su familia considera que es la
unica persona para cuidar a su familiar.

El 60.9% piensa que algunas veces no tiene suficientes ingresos
econdmicos para los gastos de cuidar a su familiar, ademas de otros gastos, el
60.9% piensa que algunas veces no son capaces de cuidar a su familiar por
mucho mas tiempo, el 52.7% sabe que perdio el control de su vida algunas veces
desde que comenzé la enfermedad de su familia, el 51.8% desearia algunas
veces dejar el cuidado de su familiar a otra persona, el 52.7% se siente indeciso
algunas veces por no saber qué hacer con su familiar, el 50.9% piensa algunas
veces que puede hacer algo mas por su familiar, el 53.6% piensa que podria
cuidar mejor de su familia algunas veces, por ultimo el 38.2% refiere que algunas

veces se siente sobrecargada por cuidar a su familiar.
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Tabla 5

Nivel de sobrecarga de los cuidadores informales de acuerdo con el cuestionario
Zarit

Variable f %

Tipos de sobrecarga
Sin sobrecarga - -
Sobrecarga 5 4.5 %
Sobrecarga intensa 105 95.5 %

Nota. f = Frecuencia, % = Porcentaje.

En la tabla 5 se observa que el 95.5% de los cuidadores informales

presenta un nivel de sobrecarga intensa.
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Capitulo IV

Discusion

La presente investigacion, tuvo por objetivo determinar el nivel de
sobrecarga en 110 cuidadores informales de adultos mayores hospitalizados, en
cuanto al perfil sociodemografico de los participantes se encontré que predomino
el sexo femenino con una media de edad de 46 afos, la ocupacién que
desarrollaban era ama de casa y en cuanto al tipo de relacion que tenian con el
adulto mayor predominaron las hijas lo que coincide con Asencios et al®, Barba et
al.?, Bello et al.’®, Campo et al.!", Del Angel et al."2, Linares et al.’3, Martinez et
al.’, Salazar et al."®, Zepeda et al.'®, esto puede deberse porque en su mayoria la
mujer es quien asume el rol de cuidadora informal de la salud, desde el interior del
hogar hasta en el ambito hospitalario.

La mayoria de los participantes no contaba con estudios académicos, lo
cual difiere con Asencios et al®, Barba Lara et al.®, Bello et al.'®, Campo et al.'",
Del Angel et al."2, Linares et al.3, Martinez et al.'*, Salazar et al.'®, Zepeda et al."®,
ya que dichos autores mencionan que el nivel académico de los participantes fue
nivel basico, medio y universitario, esto puede deberse a que en este estudio la
mayoria de los cuidadores informales eran personas de zonas rurales y
semiurbanas.

Referente al estado civil los participantes, predomino union libre, lo cual
difiere con Asencios et al.8, Barba et al.?, Bello et al.®, Campo et al."", Del Angel et

al.’?, Linares et al.’®, Martinez et al.'*, Salazar et al.’®, Zepeda et al.'®, en dichos
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estudios la mayoria de los participantes eran casados y solteros, esto puede
deberse a que hoy en dia la mayoria de las personas deciden vivir juntas, pero sin
contraer matrimonio ya que consideran que es menor el compromiso, las
obligaciones y las responsabilidades.

La mayoria de los cuidadores informales llevaban menos de un afio cuidado
al adulto mayor, lo cual coincide con Barba et al.%, esto puede deberse a la
sobrecarga que experimentan los cuidadores informales lo que hace que la
variable “tiempo de cuidado” sea menor y tengan que cambiar constantemente de
cuidador.

La mayoria de los cuidadores se la pasaban cuidado a los adultos mayores
12 horas al dia, lo cual coincide con Bello et al."°y puede deberse a la duracién
promedio que pueden tolerar un cuidador informal, debido a que al ser mayor el
tiempo, puede provocar problemas fisicos, psicolégicos y sociales.

El nivel de sobrecarga que los cuidadores experimentaron fue sobrecarga
intensa, lo cual coincide con Barba et al.®, esto puede deberse al tiempo y a la
duracion que llevan siendo cuidadores informales los sujetos del estudio, ademas,
es importante resaltar que los cuidadores informales se encuentran cursando por
un estado de agotamiento emocional, estrés y cansancio, que afecta directamente

las actividades de ocio, relaciones sociales, libertad y el equilibrio mental.
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Conclusiones

Con base en los resultados obtenidos en el estudio se concluye que predomino el
sexo femenino, la mayoria de los participantes no contaba con estudios
académicos, referente al estado civil mas de la mitad de los participantes vivian en
unidn libre y eran amas de casa, en cuanto al tipo de relacion que tenian con el
adulto mayor mas de tres cuartas partes de los participantes eran las hijas, gran
parte de los cuidadores llevaban cuidando al adulto mayor menos de un afio con
un tiempo estimado de 12 horas al dia, la mayoria de los cuidadores

experimentaron sobrecarga intensa.
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Recomendaciones

Con base en los resultados del estudio se presentan las siguientes
recomendaciones:

Debido a que el Cuestionario de Sobrecarga del Cuidador de Zarit presento
una confiabilidad interna aceptable, se recomienda continuar utilizandola para
futuros estudios.

Debido a que los cuidadores informales llevan cuidando al adulto mayor
cerca de un afo con un tiempo estimado de 12 horas diarias, se recomiendan a
futuro desarrollar intervenciones de enfermeria enfocadas a prevenir el
agotamiento fisico.

Asi mismo se recomienda a futuro implementar intervenciones de
enfermeria enfocadas a disminuir el nivel de sobrecarga del cuidador informal.

Finalmente se recomienda medir la sobrecarga del cuidador con otro tipo de

variables como: estrés percibido, relaciones sociales, autocuidado.
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Apéndices

Apéndice A
Cedula de Datos Personales
Sexo: Femenino Masculino
Edad:
Nivel de estudios: Primaria Secundaria  Medio Superior Superior
Estado Civil: Soltero  Casado Viudo Unidn Libre Divorciado
Ocupacion: Activo Jubilado Ama de Casa Desempleado
Tipo de relacion: Hija Esposa Hijo Esposo
Otro

¢ Qué tiempo tienes como cuidador? De 1aS5afnos De6a10afios De11a+

¢ Cuantas horas laboradas le dedicas al paciente en el hospital?

8 horas diarias 12 horas diarias 24 horas diarias Mas de 24 horas
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Apéndice B

Cuestionario para la sobrecarga del cuidador ZARIT
Responda cada pregunta con la numeracion del 1 al 5 lo que usted crea
conveniente.

Puntuacion para

No cada respuesta

Nunca
1
Rara
Vez
2
Algunas
Veces
3
Bastante
S
Veces
4
Casi
Siempre
5

1. | ¢Piensa que su
familiar pide mas
ayuda de la que
necesita?

2. | ¢Piensa que
debido al tiempo
que dedica a su
familiar no tiene
suficiente tiempo
para usted?

3. | ¢Se siente
agobiado por
intentar
compatibilizar el
cuidado de su
familiar con otras
responsabilidade
s? (trabajo,
familia)

4, éSiente
verglienza por la
conducta de su
familia?

5. | ¢Se siente
enfadado cuando
esta cerca de su
familiar?
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¢Piensa que el
cuidar de su
familiar afecta
negativamente la
relaciéon que
usted tiene con
otros miembros
de su familia?

¢ Se siente tenso
cuando esta
cerca de su
familiar?

¢ Tiene miedo por
el futuro de su
familia?

¢Piensa que su
familiar depende
de usted?

10.

¢Piensa que su
salud ha
empeorado
debido a que
tenido que cuidar
su familiar?

11.

¢Piensa que no
tiene tanta
intimidad como
le gustaria
debido a tener
que cuidar a su
familiar?
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12.

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

13.

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

14.

¢Piensa que su
familia la
considera a
usted su Unico
familiar para que
le cuide?

15.

¢Piensa que no
tiene suficientes
ingresos
econdémicos para
los gastos de
cuidar a su
familiar, ademas
de otros gastos?

16.

¢Piensa que no
sera capaz de
cuidar a su
familiar por
mucho mas
tiempo?
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17.

¢Sabe que ha
perdido el
control de su
vida desde que
comenzd la
enfermedad de
su familiar?

18.

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

19.

¢ Se siente
indeciso sobre
qué hacer con su
familiar?

20.

¢Piensa que
deberia hacer
algo mas por su
familiar?

21.

¢Piensa que
podria cuidar
mejor a su
familiar?

22,

Globalmente

¢ Qué grado de
“Cargo”
experimenta por
el hecho de
cuidar a su
familiar?
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Apéndice C

Consentimiento Informado

Fecha a de del 20

Cuidadores Informales de Pacientes Hospitalizados

La alumna de la Licenciatura en Enfermeria Lezama Castillo Kathia Andrea, bajo
asesoria del MCE Bermeo Lorenzo Victor Hugo, a través de este documento se le
hace la cordial invitacién a participar en la investigacion “Sobrecarga de cuidador
informal de pacientes adultos mayores hospitalizados”, con el objetivo de observar
el nivel de sobrecarga de los cuidadores informales. Esta investigacion no tiene
ningun costo para el participante, no se daran remuneraciones por su
participacion, esta investigacion financiada con recursos de los estudiantes.

Esta informacion sera estrictamente confidencial con uso exclusivo para la
investigacion, esto no lo obliga a permanecer en la investigacion es totalmente
libre de retirase en cualquier momento sin tener que dar explicaciones, esto no
afectara a su persona. Usted puede ponerse en contacto al siguiente numero 22-
11-49-49-53 en horario de 9:00AM-17:00PM

Si acepta participar, te pido que por favor pongas una (X) en el cuadro de abajo,
que dice “Si quiero participar” y escriba su nombre y firma.

Si no quiere participar, no ponga ninguna (X), ni escriba su nombre.

|:| Si quiero participar.

Nombre y firma del Informante
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Apéndice C

Triptico “cuidado para cuidadores”

v
1y 4
13 conse)os para evitar la Q
sobrecarga del cuidador. Q V
Cuida tu salud y acude con
regularidad al médico.

. Vigila tu descanso SObrecqrga del

cuidador
.Diseﬁa un plan de cuidados; “cuidar ql que
priorizalas actividades y

. n
distribuye el tiempo y esfuerzo chda
que dedicas a cada una de
ellas.

_ .‘ “cuidado para
Sprand » dacic o/ antesslictml e io cuidadores"

Respeta los horarios de comida
y mantén una dieta equilibrad.

.Se consci de tus limi
Mantén una actitud optimista y "puede que olviden tu
motivadora para evitar caer en .ﬂ°mbl‘e, pero Jam‘és‘ = s
la monotonia. olvidaran como les hiciste resentado por
sentir” Kathia Andrea
Dedica un tiempo al dia ahacer Lezama Castillo.

algo que te guste sin que te
creeremirdimientos

. Aprende a relajarte y actda con
paciencia.
Fomenta tu autoestima.

G

Busca informacién y
asesoramiento sobre
recursos y ayudas
sociales.

Continda realizando
actividades y aficiones
que te gratifican.

.Si los cuidados no te
permiten salir con
frecuencia, utiliza el
teléfono para seguir en
contacto.
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[\
= Cosas que no
sabias

1 El 5 de noviembre es el dia
internacional de las personas
#”  cuidadoras.

sr“tomqs de estrés La familia es la principal fuente

de ayuda de las personas
2 dependientes en nuestra
cultura e, histéricamente, la

e“ eL C\“dador- #”  funcién social de cuidadoras ha

correspondido a las mujeres.

Negac'6n Eﬂfado Cuidar siempre es un trabajo
complejo porque se necesita
’ 3 empatia para entender a la
. ersona cuidada y, a la vez,
Als'amiento Miedo ~ ﬁrteraccionar con el resto de la
familia y con los profesionales
sanitarios y sociales.

L

Depresion A9°ta""iento

S — @ ©
I
i ?\

- .
-,
/7 -\

Emociones en la
vida diaria de un
cuidador.

1 Inquietud
~

2 Optimismo
s

3 relicidad
~

’ U Tristeza
-~

:

5, Ansiedad

% Culpa

8 Desconfianza
-

Esperanza
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Resumen Autobiografico

Kathia Andrea Lezama Castillo.

Candidata para obtener el grado de Licenciado/a de enfermeria.

Tesis: SOBRECARGA DEL CUIDADOR INFORMAL EN ADULTOS MAYORES

HOSPITALIZADOS.

Area de estudios: Enfermeria.

Biografia: Nacida en Metepec, Atlixco, Puebla, el dia 1 de septiembre de 1998,

hija de la Sra. Maria Guadalupe Lezama Castillo.

Educacion: Egresada del Instituto Estudios Avanzados Universitarios, de la

Licenciatura de Enfermeria, Generaciéon. 2017-2022.

Experiencia profesional: Servicio Social en el Hospital General de

Huauchinango, Puebla, en el periodo Agosto 2021 — Julio 2022.
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