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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

El envejecimiento de la poblaciéon se considera un fendmeno universal, desde
diferentes ambitos, particularmente en las ciencias médicas, las instituciones
religiosas, politicas y personalidades, donde actualmente todas estas coinciden
en la necesidad de prestar mayor atencion al proceso de ancianidad que esta
viviendo el Per( y todo el mundo. En algunos paises de Latinoamérica, entre ellos
el Perd, el envejecimiento de la poblacién tiene particularidades demograficas que
van consiguiendo importancia a causa del efecto tanto en el &mbito econémico,

social, cultural, religioso y en su entorno familiar.

Este escenario indica preocupacion ya que el incremento de las personas adulta
mayor esta sucediendo de una manera muy rapida a nivel mundial y muchas
veces no le dan la debida importancia a esta etapa de la vida tan valiosa y donde
todos los seres humanos vamos a llegar, ya que es parte de la vida de la

humanidad.

La poblacion adulta mayor se presenta, actualmente, en una proporcion mucho
mayor a la que ha caracterizado a todas las etapas precedentes de la historia de
la humanidad. También la esperanza de vida del adulto mayor de la poblacién
peruana se ha transformado en los Ultimos afios; y se estima que en el Peru se
alcanzara los 75 afios en el 2025, segun informes realizados por el Instituto

Nacional de Estadistica e Investigacion (INEI). Sin embargo, esto no siempre se



cumple debido a los multiples estilos de vida que desarrolla el adulto mayor, la

falta de apoyo familiar, econdmico y social.

El problema no es que la poblacion esta envejeciendo, sino en las medidas que
se estan adoptando ante esta situacion, la importancia que le estamos dando a
ello y qué acciones se tomara para mejorar y dar calidad de vida a nuestros
adultos mayores, preocupandose por su entorno familiar, social, cultural y
econdémico, del medio en donde se desarrolla y vive y asi otorgar un

envejecimiento saludable.

Cuidar de otra persona consume mucho tiempo, esfuerzo, dedicacion y trabajo
que no siempre se cumple por multiples causas. Con todas estas exigencias, los
cuidadores descuidan sus propias necesidades y no desarrollan eficientemente su
labor. A menudo manifiestan que les resulta dificil cuidar de su propia salud en lo
que respecta al cuidado de su integridad, el ejercicio, la nutricién y las visitas al

médico.

A menudo terminan sintiéndose preocupados, irritados, ansiosos, aislados,
solitarios, tristes, tienen miedo, sienten frustracion y todo esto conlleva a
desencadenar un estrés en el cuidador que ocasiona, muchas veces, verse
afectada su salud e integridad y todo ello repercute en la persona que esté al

cuidado, en este caso, del adulto mayor.

En este trabajo es importante saber reconocer se esta ante un evento o no, de
estrés y se tiene que responder ciertas preguntas para determinar si se esta ante
un cuadro de estrés y como este esta repercutiendo en la vida del cuidador y por

ende del entorno familiar en general.



Es normal tener muchos sentimientos discrepantes, contradictorios, pero no es
normal que estos sentimientos se prolonguen por mucho tiempo u obstaculicen su
vida, dado que cuidar a un adulto mayor es tan dificil, es por ello que algunos
meédicos consideran que los cuidadores son “pacientes ocultos”, ya que no
refieren los sintomas que desarrollan. Estos podrian incluir una sobrecarga de

estrés, depresion, ansiedad y otros problemas.

Si el cuidado de adultos mayores le esta generando demasiado estrés, es posible
gue presente uno o mas de los sintomas fisicos o emocionales de sobrecarga de
estrés, depresion, ansiedad y otros problemas. Para ello existen signos y
sintomas de sobrecarga de estrés que debemos saber reconocer a tiempo para
poder determinar si el cuidador estd ante un cuadro de estrés y poder actuar a
tiempo para que no repercuta en el cuidado del paciente, estos son:

Ansiedad

- Ira excesiva hacia la persona que cuida, su familia o a él mismo.

- Cansancio, agotamiento extremo.

- Problemas de salud como cefalea, cansancio, debilidad, molestias
gastrointestinales, etc.

- Irritabilidad

- Trastornos del suefio: dormir demasiado o no dormir lo suficiente

- Reclusién, aislamiento, retraimiento social.

Para esto se tomaran medidas que permitan actuar de forma inmediata y asi
evitar repercusion, tanto en el cuidador como en la persona que se esta cuidando;
en este caso, el adulto mayor que pese o0 que se encuentre hospitalizado y esté al

cuidado de un equipo interdisciplinario, que vigilan a todos los pacientes que se
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encuentren hospitalizados en nuestra institucion, el papel del cuidador es
fundamental para la recuperacion del paciente, tanto fisica como psicologica, ya
gue de ellos depende su evolucion mientras esté hospitalizado y la funcionabilidad
que tendra al alta hospitalaria ya que nuestra institucidon no solo se enfoca en
mejorar y atender la enfermedad por la que se hospitalizd, sino que se hace un
seguimiento post al alta médica, con la finalidad que el grado de funcionabilidad
gue recupero estando hospitalizado también sea guiado y cuidado al alta. Es por
ello que el cuidador tiene una funcion muy importante en la evolucién tanto clinica,

fisica, psicologia, entre otras, del adulto mayor.

1.2 Formulacion del problema
¢,Cuadles son los factores de riesgo para desarrollar estrés del cuidador del adulto

mayor en el hospital San Isidro Labrador 2016-20177

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Conocer los factores de riesgo para desarrollar estrés del cuidador en el

adulto mayor, en el hospital San Isidro Labrador 2016-2017.

1.3.2 Objetivos especificos
1. Determinar la carga del trabajo y malestar presente en los cuidadores de
adultos mayores.
2. Precisar las areas afectadas en la calidad de vida en el grupo de estudio.

3. Establecer el entorno sociocultural de los cuidadores de adultos mayores.



1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

Las enfermedades fisicas, mentales, los problemas sociales, familiares,
culturales, problemas econdmicos, entre otras, representan un gran problema en
nuestra sociedad y en todo el mundo, debido a su elevada incidencia que
aguejan en la actualidad al adulto mayor y su familia, principalmente en
personas que padezcan alguna enfermedad cronica y mas adn si presentan un

problema mental.

En nuestro medio, la funcibn que desempefia la familia primordial para los
cuidadores de los pacientes adultos mayores y mas aun si estos presentan

fragilidad o dependencia funcional.

Si partimos de la realidad actual, los familiares de los pacientes adultos mayores,
en el hospital San Isidro Labrador, se enfrentan a mudltiples problemas y
demandas, donde muchos de ellos manifiestan diferentes sentimientos como
angustia, irritabilidad, desesperacion estados depresivos y de ansiedad entre
otros, los cuales limitan e impiden que tengan un desempefio normal y
satisfactorio en su vida diaria, repercutiendo estos factores en su entorno familiar,

social, econébmico y personal.

El cuidador, por lo general, es la persona mas cercana al paciente, en muchos
casos, como también existen otros que son contratados por la familia, quienes no
tienen un vinculo familiar, pero surgen diversas interrogantes, entre las que se

mencionan ¢qué se debe hacer si el cuidador esta siendo afectado?, ¢como se



identifican estos sintomas?, ¢de qué manera se puede intervenir 0 mejorar esta

situacion?

En este trabajo se proporcionaran ejemplos mas detallados sobre el estrés del
cuidador en el adulto mayor, como reconocerlo e identificarlo y de qué forma esto
afecta a la familia y a la sociedad. Esta investigacion tiene como objetivo
primordial identificar cuales son los factores de riesgo para desarrollar estrés del

cuidador.

Al elaborar este trabajo de investigacion, dentro de las diferentes patologias
clinicas, se estaria implicando el area de salud mental, en el cuidador, en este
caso del estrés que estos puedan desencadenar al estar al cuidado del paciente
adulto mayor y como estos influyen de forma negativa en la salud y la calidad de

vida del cuidador y en consecuencia con su entorno familiar.

Las emociones de debilidad, irritabilidad, culpa, desesperanza entre otros, pueden
ser originados por distintos estimulos que se desarrollan de forma opuesta en uno
mismo como también de la parte externa, ya que estos estimulos pueden ser
causas de molestias en la vida cotidiana y si a esto se le suma algunos sintomas
como son sensacion de cansancio, insomnio, mialgias, artralgias, cefaleas,
mareos, vertigos, etc. influiran en la calidad de vida de las personas en este caso

la del cuidador, ya que estos son factores desencadenantes de estrés.

El hecho de cuidar a una persona adulta mayor representa una gran demanda de

tiempo y a la vez se esta sujeto a desarrollar un desgaste fisico, psicolégico y



emocional, lo que lo hace mas vulnerable a desarrollar “estrés del cuidador”.

Una vez que se identifiqgue el problema se debe actuar de forma inmediata con el
objetivo de contribuir el estado de salud, tanto fisico, psicolégico como mental del
cuidador y por ende del paciente que estd a su cuidado ya que su evolucion
dependera mucho de su entorno familiar y por ende de la persona que esté a su
cuidado; se evita asi, el mayor uso de recursos econdémicos y repercusiones a

corto, mediano y largo plazo.

Es por ello que detectando a tiempo que el cuidador esta ante un estrés, se
ayudara a corregir la calidad de vida del paciente y de la persona que esta a su

cuidado.

1.4.2 Viabilidad

Se coordinara con la persona responsable de las estadisticas de los pacientes
ingresados en el hospital y las personas que seran responsables o estaran al
cuidado del paciente (cuidador del adulto mayor) hospitalizado.

Al ser el hospital, San Isidro Labrador, geriatrico y docente, se cuenta con una
gran fortaleza en el area de investigacion, la cual es impulsada por todos los
meédicos asistentes y residentes con el fin de lograr mejoras en el cuidado de

nuestros pacientes y el apoyo familiar que estos puedan tener.

El hospital cuenta con un equipo interdisciplinario como enfermeras, psicologos,

nutricionista, personal de terapia y rehabilitacién, servicio social, médicos,



residentes, técnicos de enfermeria entre otros quienes proporcionan mucho

aporte en el beneficio del cuidado del adulto mayor.

1.4.3 Limitaciones

Asi como la realidad demografica de muchos pacientes, los cuales provienen de
distintas partes del pais, limita un adecuado control y por consiguiente no hay una
persona responsable en el cuidado del paciente hospitalizado.

El tiempo en que se encuentra hospitalizado el adulto mayor y los cambios de

salud que presenta estando hospitalizado.
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CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

El 2006 se realizd un estudio descriptivo transversal. Marco comunitario (Centro
de Salud San Agustin de Burgos), cuyo objetivo era determinar la cantidad de
cuidadores que desarrollaban estrés en pacientes con grados de dependencia
funcional, se recogieron datos de las historias clinicas del paciente y se aplicé un
interrogatorio a un grupo de cuidadores. El analisis estadistico se realiz6 con el
programa SPSS version 10.0. El resultado de dicho estudio, en cuanto a los
pacientes, es que de los 88 casos que se estudiaron, 66,3% eran mujeres y el
93,2% eran personas mayores de 65 afos, dentro de estos mas del 50% con
dependencia grave o total y de estos un gran namero tenian vivienda propia y casi
el 21,6% no contaban con ascensor en sus casas, ya que muchos de ellos vivian
en edificios y se les hacia muy dificultoso su transporte. Respecto a los
cuidadores, se observo que la edad media de estos era 62,0 de los cuales el 84%

eran mujeres (hija, 56%; conyuge, el 36%).

Los principales sintomas y/o quejas del cuidador eran falta de tiempo para sus
actividades personales (60%), limitaciones en la vida anterior que llevaban antes
de estar al cuidado de una persona (80%), ansiedad (36%), depresion (44%) y
sindrome de estrés del cuidador (36%). Este estudio llegé a la conclusion que la
mayoria de cuidadores eran mujeres y de las cuales eran las esposas que
estaban al cuidado del paciente y de estas tenian una alta prevalencia de
ansiedad y depresion y muchas veces eran infra diagnosticados y por ende

desarrollaban estrés en el cuidador. ®
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La Revista Habanera de Ciencias Médicas del 2008, se realiz6 un trabajo, con el
objetivo de recapacitar desde de una investigacion bibliografica sobre la calidad
de vida en los cuidadores de los pacientes oncoldgicos. Los cuales determinaron
que los cuidados perennes deben ser dirigidos los diferentes profesionales de la
salud tantos médicos, enfermeras, técnicos en enfermeria, psicélogos, terapistas
fisicos, trabajadores sociales, entre otros, los cuales estén relacionados con el
paciente asi como por sus familiares, conservando su forma Unica e integral.
Concluyen que el entrenamiento, preparacion, asesoria y el resguardo de los
propios familiares, componen papeles importantes del equipo de cuidados
paliativos; ademas de instaurar un equilibrio que favorezca a cada integrante de la
familia a investigar una mejor calidad de vida al momento de ofrecer cuidados y
de esta forma no dejar solo al cuidador, sino ofrecerle un apoyo especial porque
solo los cuidadores gque estén apoyados, pueden conservar el afecto y el calor por
un periodo largo de tiempo con la finalidad de brindar un mejor estilo de vida al

paciente en este caso al adulto mayor. *

En el afio 2012 se ejecutd un estudio descriptivo transversal elaborado por los
diferentes profesionales de salud que trabajan en el Hospital Universitario del
Oeste del Parana (HUOP) - Brasil. Este hospital, cuyo objetivo era demostrar si
los profesionales de ese hospital presentaban estrés en su tiempo de labor, el
estudio cuenta con 173 habitaciones, en diversas especialidades clinicas. Se
tomaron como muestra a 272 profesionales de salud quienes estaban al cuidado
de en brindar atencién a los pacientes hospitalizados de estos se tomaron 139
profesionales quienes cumplian los requisitos del estudio: 93 técnicos y auxiliares,

32 enfermeras, seis médicos, dos nutricionistas, dos fisioterapeutas, un sicélogo,
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un fonoaudiélogo y dos trabajadores de asistencia social. Se les realizaron

cuestionarios autoaplicables para ser llenados individualmente.

Los participantes tomaron un promedio de 20 minutos para contestar los
cuestionarios. Se utilizaron dos instrumentos; La primera se constituy6é a temas
sociodemogréficos y relacionados con el trabajo y la segunda con dos preguntas:
sobre acontecimientos estresantes en el ambiente del trabajo y las tacticas de
afrontamiento manejadas para tratarlas. La segunda herramienta es la lista de
sintomas de estrés para las personas, que nos permite reconocer, a partir de los

sintomas que muestren los sujetos, la presencia 0 no de estrés.

El resultado mostré una asociacion muy amplia entre la presencia de estrés (p =
0,0002) y el tiempo de trabajo en la misma instituciéon (p = 0,0133). En relacion
con los factores estresantes, se observo que las condiciones de trabajo fueron
seflaladas con mayor frecuencia como causantes de estrés (31,1%), seguidos por
factores de trabajo intrinsecos (26,6%), relaciones interpersonales (26,3%) y

factores que estén relacionados con la asistencia (16%).2.

El 2012 se desarrolld una investigacion de corte transversal, correlacional y
predictivo, en 67 cuidadores adscritos al programa de postrados, el objetivo era
determinar si los cuidadores presentaban estrés al estar al cuidado de pacientes
postrados. La averiguacion establecié que mas de la mitad presentan sobrecarga
intensa, en su mayoria son mujeres (91 %), correspondiente a hijas/os (49,3 %),
casadas (50,7 %), de edad media 58,6 afios con una situacion socioeconémica

muy baja, sin trabajo, con escolaridad incompleta, cuidando de uno a cinco afnos,
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entre 21 a 24 horas (46,3 %) y sin apoyo de otras personas, pero registran y
hacen reconocimiento al apoyo de centros de salud comunitaria (92,5 %). El
trabajo llego a la conclusion que el cuidado de personas adultas mayores se
puede sostener con la organizacion familiar en forma equivalente y equilibrada,
asi como el factor amortiguador de la sobrecarga del cuidador son las

organizaciones sociales y la enfermeria comunitaria.

Las diferentes pruebas estadisticas muestran que la asociacion que existe entre
la sobrecarga del cuidador y la cantidad de numero de horas diarias dedicadas al
cuidado de adultos mayores con dependencia severa no fue significativa (p =
0,17). Crearon un modelo para valorar las variables institucionales que apoyan y
la sobrecarga global la cual reflej6 significativa (p = 0,042), por lo que las diversas
instituciones que apoyan al cuidador resulta un factor predictivo de la sobrecarga

(cuidadores que reciben apoyo de 2 o mas instituciones).3

En 2013 se realizé un estudio cualitativo, con el objetivo de ver el estrés que
desarrollaban los cuidadores, en este caso quienes estaban al cuidado del
paciente eran los familiares; se tomd como muestra a siete provincias de Jaén,
tanto rural como urbano, donde se recogia temas en relacion con las dificultades y
limitaciones en el cuidado, el descanso, la salud personal, la vida familiar/apoyo,
los sentimientos de autoeficacia/autopercepcion, el manejo del tiempo, los

deseos, la vida social, el apoyo sensato, la economia y la vivienda.

Para ello se seleccionaron 82 personas cuidadoras de pacientes adultos mayores
que presentaban demencia. De los cuales se adquirieron tres categorias, que
fueron "Cuidados cambiantes”, "Problemas en el proceso de adaptaciéon a los

cambios" y "Factores facilitadores del proceso de adaptacion a los cambios.
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El resultado fue que mas del 50% desarrollaron estrés debido a los cambios que
trae la demencia y la dificil adaptacion a ella en el rol del cuidador, ya que muchos
de ellos no estan adaptado o no saben como actuar ante los cambios de conducta
tanto fisicos, cognitivos, conductuales entre otros, que desarrollan los pacientes
con este tipo de patologia. Este proceso de adaptacidon podria mejorar si se
diagnostica en las primeras etapas con la finalidad de reducir el estrés en las

personas que estan al cuidado del adulto mayor .

2.2 Bases tedricas

Estrés: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define el estrés
laboral como un modelo de reacciones psicolégicas, cognitivas y conductuales
que se dan cuando los trabajadores enfrentan exigencias ocupacionales que no

pertenecen y/o corresponden a su juicio, conocimiento, destrezas o habilidades.

Segun el canadiense Hans Selye a finales de la década de los afios 50, lo define
como “una respuesta no especifica del organismo ante cualquier demanda que se

le imponga" 1!

Segun la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia, el estrés son sucesos
gue pueden ser de origen interno o externo al individuo, los cuales pueden traer
repercusiones importantes sino son diagnosticados y tratados a tiempo. Estos
afectan de forma negativa el bienestar fisico y emocional de las personas,
desencadenando problemas en su entorno social, familiar/afectivo, de salud y

profesional.

Segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM V), lo
define como la persona que ha estado sometida a un evento traumatico antes o
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después, y que esto trajo sintomas como ansiedad, temor, miedo y, por

consiguiente, estrés 12 .

A quien se llama cuidador: Segun la revista Scielo, define cuidador a quien
adquiere varias dimensiones en la medida que se equilibra la relacion de la
persona que ofrece el cuidado y las diferentes funciones que realiza como ayuda
de la persona que se encuentre a su cuidado, independientemente que este sea

un familiar o este contratado por la familia.t

Cuidadores familiares: Son personas que se encuentran al cuidado de un
familiar, los cuales no reciben ningun tipo de remuneraciébn econdmica, se
describen como principales o primarios y secundarios, dependiendo del grado de
responsabilidad en el cuidado del adulto mayor independientemente del tipo de
discapacidad, minusvalia o incapacidad que presente y este le dificulte el

desarrollo normal de sus actividades basicas de vida diaria y/o instrumentales.?
Tipos de cuidadores

Primario: Es la persona encargada de que atender las diferentes necesidades,
tanto fisicas como emocionales, de un paciente, en su gran mayoria son
familiares de primer grado 0 es una persona muy cercana y de confianza de la
familia, esta a cargo por su esposo/a, hijo/a, un familiar cercano o alguien que le

es significativo.

Es la persona que esta al pendiente de las necesidades del enfermo, el que sabe
la dura realidad que puede estar afrontando el paciente y el que conoce y sabe
como actuar ante cualquier evento que le pueda suceder al enfermo, adaptarse a

los recursos que pueda disponer pero nunca lo abandona y siempre trata de
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sacarlo adelante al paciente con multiples acciones con la finalidad de brindar

soporte en su proceso de enfermedad del enfermo. !

Secundario: Se considera a la persona que cuenta con una formacion apropiada
para cuidar al paciente, ya sea que hayan recibido previas indicaciones, clases,
instrucciones, entre otros, para el cuidado de una persona en este caso el adulto
mayor, deben de poseer vocacion para la labor que van a realizar, ademas que

este tipo de cuidador reciben una remuneracion por los cuidados entregados.*

Terciario: Son las personas que en su gran mayoria son familiares y amigos muy
cercanos y que forman parte de su medio, entorno o ambiente y colaboran en su

mayor o menor medida en la atencion, recuperacion y cuidados al paciente. *

Dependencia: El Consejo de Europa define la dependencia como un estado en el
gue se encuentran las personas que por razones sujetas a la falta o pérdida de
autonomia fisica, psiquica o intelectual, donde los pacientes enfocandonos en los
adultos mayores, no logran realizar sus actividades béasicas de la vida diaria ni las
actividades instrumentales, donde se utilizan escalas como Barthel y Lawton que
seran medidas para ver el grado de dependencia que desarrollaran los enfermos
los cuales tendrdn necesidad de asistencia y/o ayudas importantes a fin de

realizar las jornadas cotidianas de la vida diaria. ©

Las dificultades que son causadas por el cuidado crénico, se consideran un
aspecto importante a tratar ya que estos repercutiran en el estado del paciente y
del cuidador, es por ello que el apoyo es muy sustancial en sus vidas en los
cuales son escasos los que realmente estan preparados para el cuidado de un

enfermo.
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El hecho de cuidar a un enfermo por un largo periodo de tiempo trae consigo
multiples problemas para el cuidador, tanto en su salud como en su estado
psicolégico y social, y es alli donde empiezan a presentar diferentes sintomas
como ansiedad, depresion, insomnio, ya que no van a contar con el tiempo

necesario para su autocuidado personal.

Las personas que estan al cuidado de un enfermo desarrollan multiples sintomas
como fatiga, debilidad, cansancio, agotamiento y diferentes sentimientos en
mucho de ellos de culpa, de pena, remordimiento, etc. Estos, de una u otra forma,
afectan el estado del cuidador en su calidad de vida y su desarrollo como
persona, para ello se debe tener en cuenta ciertos conceptos que nos ayuden a

poder definir y diferenciar cuando el cuidador esta presentando estos eventos:

La fatiga, que se presenta en el cuidador, es generada como un resultado de
diversos eventos de desgaste por las atenciones que hay que brindar al enfermo y
es mas, aun si este presenta algun tipo de discapacidad, ya que ocasionaran un
incremento en el cuidador y por ende repercute en el estado del paciente, ya que
los cuidados no van a ser lo suficientemente adecuados por la fatiga que se
encuentra desarrollando en el cuidador. Es por ello que si presenta este sintoma,

es un indicador de estrés que pudiera estar desencadenando.

El agotamiento, con mucha frecuencia, se observa en los cuidadores que se
encuentran presentando cansancio, se sienten agotados de las multiples
actividades que realizan al estar al cuidado del enfermo ya que muchos de ellos

requieren un cuidado especial y mas aun si se trata de algun tipo de paciente que
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pueda presentar algun grado de dependencia y funcionabilidad, todos los
cuidadores en algun momento presentaron diversos cuadros de cansancio por el
trabajo desarrollado el cual ocasiona y es un sintoma que el cuidador puede estar

desarrollando un cuadro de estrés.

El sentimiento de pena muchas veces se presenta la pérdida de un familiar ya sea
el comparfero (a), esposo(a), amigos, hijos, padres entre otros, lamentan lo
sucedido y se sienten vacios, solos, y entran muchas veces en un estado de
depresion, lo cual afectaria mucho en su salud. En caso de los pacientes que
presentan algun tipo de enfermedad psiquiatrica desarrollan cambios adaptativos,
emocionales, psicolégicos y conductuales los cuales incrementan la carga en el
cuidador ya que estos tienen que adaptarse a estos cambios propios del paciente
por su enfermedad y ocasiona en el cuidador estos sentimientos de pena el cual
es un signo importante para el desarrollo de estrés. He ahi la importancia de la
autoayuda para muchos de los cuidadores ya que pueden presentar otros

sentimientos.

Cuando una persona se encuentra en una situacién de enojo presenta multiples
direcciones en cuanto a su estado de animo, cuando este sentimiento es
presentado en el cuidador desencadena muchos sintomas y preguntas de él
porque suceden las cosas, porque su familiar, amigo o comparfiero se encuentra
enfermo, porque esta postrado o porque presenta algun tipo de patologia, son
diversas preguntas que empiezan hacerse y alli entra inclusive la parte de las
creencias religiosas que es muy frecuente en las personas que se encuentran
hospitalizados y muchos de ellos se realizan preguntas porque se encuentran en
esa situacion, empiezan a tener sensaciones de culpa, enojos e inclusive dicen
que pecado cometieron para dios los castigue de esa forma.
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Y en otras ocasiones tienden a culpar al personal de salud, al médico, la
enfermera, etc., de su desempefio en los cuidados del enfermo ocasionando

enojo en la familia y en los cuidadores.

El tener un paciente hospitalizado ocasiona en la familia y en los cuidadores
sensaciones de soledad, tienden aislarse ante el entorno que los rodea, se
reprimen, se alejan de los amigos, comparieros e inclusive de su propia familia

ocasionando disminucion en las diferentes actividades que antes realizaban.

Por consiguiente esta soledad que desencadenan dificulta muchas veces saber
sobrellevar los problemas que puedan tener porque se encuentran aislados, no
refieren las sensaciones, malestares, dolores y este provoca déficit en el

mejoramiento del paciente y del cuidador.

Es muy frecuente que el cuidador muchas veces se sienta culpable por presentar
sentimientos de fastidio, molestias, incomodidad a causa del comportamiento del
enfermo y es mucho mayor este sentimiento cuando el paciente presenta
enfermedades incapacitantes, el cuidador se tiende a desesperar y no saber qué
hacer ante estos casos y no logra continuar con su labor y funcion de cuidador por

lo que se siente culpable por no lograr desempefiarse como lo pretendia o queria.

Estos sentimientos de culpa son frecuentes en los cuidadores debidos por las
diferentes reacciones que presentan los familiares del enfermo y muchas veces
son muy demandantes ocasionando en el cuidador cuadros de ansiedad el cual

afectara la salud del cuidador y del paciente.

La Sobrecarga del cuidador: Desencadena una experiencia subjetiva del
cuidador, de las demandas de atencidén que presentan sean objetivas y subjetivas.

La carga objetiva son los diferentes cambios que debe realizar el cuidador en los
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diferentes esferas de la vida y la carga subjetiva constituye a las reacciones

emocionales ante las diferentes demandas de cuidado. ’

Para poder identificar si el cuidado de una persona esta afectando la salud y se
encuentre ocasionando estrés frente a los cuidados que se brindan de forma
rutinaria, existen algunas escalas que nos permite y nos ayuda a identificar si el
cuidador presenta un grado de sobrecarga d estrés, una de las mas utilizadas es
la Escala de Zarit, la cual abarca diferentes factores tanto emocionales, fisicos,
psicosociales, evalla la actitud del cuidador hacia el paciente que se encuentre
cuidando, el tipo de relacién que tienen entre ellos, por lo que esta escala logra
medir si existe algun riesgo de deterioro en cuanto a su entorno familiar, social,

dificultades econdmicos de los cuidadores de pacientes adultos mayores.

En el HCGSIL, se realiza esta escala a todos los cuidadores que estén a cargo
del paciente hospitalizado, independiente que este sea un familiar o sea una
persona encargada por la familia y/o persona responsable del paciente, con la
finalidad de poder reconocer a tiempo que persona desencadenara estrés en el
cuidado del enfermo y por ende no podra contribuir a la mejoria del paciente que

se encuentra hospitalizado.

Nuestro hospital cuenta con un programa de familiar acompafante donde
después de identificar las caracteristicas del cuidador y sobre todo si este
presenta estrés, nuestro equipo interdisciplinario actia de forma inmediata ante
estas personas y trabaja de forma continua mediante charlas, actividades, etc.
Con el objetivo de que no afecte su salud y complique la salud del paciente que

ya viene presentando algun tipo de patologia en su hospitalizacion.
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¢,Como reconocer si el cuidado de una persona esta causando estrés en el
cuidador? Para ello se identificaron algunos indicadores de estrés que
presentaban los cuidadores al momento que se hospitalizaba al paciente en

nuestro hospital, las cuales fueron

- Presentan sentimiento de enojo, colera a la persona enferma.

- Desarrollan predisposicion a no querer realizar actividades que antes lo
desenvolvian de forma cotidiana y les brindaba satisfaccion y placer. Tienden a
aislarse de los amigos, compafieros, familiares y todo su entorno social.

- Desencadenan miedo, angustia, temor de enfrentar el dia a dia.

- El estar al cuidado de un enfermo por mas de 12 horas al dia presentan
insomnio por las multiples preocupaciones y este hecho no les permite tener un
descanso adecuado ocasionando posteriormente cuadros de ansiedad y

depresion y por consiguiente llegan a presentar cuadros de estrés.

Todos estos factores son captados desde el momento que los pacientes se
hospitalizan, durante su hospitalizacion al realizar las diferentes escalas a los
cuidadores por el equipo interdisciplinario y se les hace seguimiento por medios
de algunos programas que cuenta nuestro hospital como es el servicio de
HODIGE, quienes velan la funcionabilidad del paciente y se brindan consejos y
medidas a los cuidadores en cada consulta y se desarrollan practicas para ver si
todo lo ensefiado fue provechoso, siempre velando el bienestar no solo del
paciente sino también del cuidador y su entorno familiar, social y cultural. Tanto el
cuidador como el paciente acuden a los diferentes programas que cuenta el
servicio de hospital de dia como son, psicologia, nutricion, servicio social,
fisioterapia en sus diferentes tipos de ejercicios segun la afectacion del paciente y
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en estos tipos de terapias interviene fundamentalmente el cuidador ya que tiene

gue capacitarse para que después lo realice en casa.

La familia cumple un papel importante sobre el paciente enfermo y su cuidador, ya
que las diversas actividades que realiza la persona que esta al cuidado de su
familiar pueden repercutir en el estado de salud del enfermo y es importante el
apoyo que la familia debe bridar no solo a su familiar enfermo sino también al
cuidador ya que es el que directamente estd relacionado la mayor parte del
tiempo con el enfermo, tiene un gran lazo emocional, independientemente que

este sea una persona contratada por la familia o0 sea un miembro de la familia.

Si la familia brinda todos estos apoyos beneficiara para la buena evolucion del
paciente enfermo, en caso de no realizarlo se vera afectado el paciente, el
cuidador y no existird una buena relacién con los deméas miembros de la familia y
alli empezaran los problemas posteriores repercutiendo en el estado social, fisico,
econdmico, psiquico y no llevara una calidad de vida adecuada y como efecto no

tendra un envejeciendo saludable.

La calidad de vida del cuidador dependera mucho en la forma como lo desarrolle
mientras este al cuidado del paciente, el interés que le ponga sobre su propia vida
fisica y mental, el cual tiene que estar preparado ante los diversos efectos que
pueda traer el hecho de cuidar a una persona adulta mayor ya que los cambios
que este presenta son muy diferentes a los de un adulto joven por el mismo
estado del paciente. Es por ello que la calidad de vida del cuidador tiene que estar
en las mejores situaciones Optimas para que este no repercuta en su salud en sus

diferentes escalas.
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2.3. Definicion de términos basicos
Estrés del cuidador: En el trabajo a desarrollar aplicaremos multiples test que
me ayudaran a definir cuando el cuidador del adulto mayor hospitalizado en el

Hospital Clinica Geriatrico San Isidro Labrador, esta desarrollando estrés.

En este sentido definiremos basicamente: estrés del cuidador a la persona que
esta desarrollando un cuadro de estrés emocional donde las caracteristicas
primordiales son agotamiento fisico y/o emocional, presentan una forma
indiferente en relacion con las demas personas y este ocasione un incorrecto
desarrollo y ejecuciéon de realizar las diferentes tareas que se le encomienda o

este a su cargo. ”

Adulto mayor: Se considera adulto mayor a todo paciente mayor de 60 afios y en
este caso que este hospitalizado en nuestro area de estudio independientemente
de la patologia por el que este ingresado y al que debemos darle buena atencién
y sobretodo dar el cuidado necesario con la finalidad y objetivo de optimar una
buena calidad de vida y de esta forma evitar que se presenten complicaciones

futuras. -

Calidad de Vida: El cuidador tiene que presentar y contar una buen calidad de
vida, en este sentido lo que se quiere lograr es que después de detectar a tiempo
gue estamos frente a un estrés del cuidador es que este no repercuta en la salud
del paciente, ya que de ello depende su recuperacion pronta y su grado de
funcionabilidad que se desea alcanzar en los pacientes que se hospitalizan en
nuestro hospital ya que el hospital san isidro labrador es un hospital rehabilitador

y uno de los pilares fundamentales en mejorar el grado de funcionabilidad del
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paciente y por consiguiente esto mejorara la calidad de vida del paciente, del

cuidador y su entorno familiar. 12

Fuentes de apoyo: En el caso que el cuidador no sea un familiar y sea una
persona contratada, se deben aplicar ciertas medidas para poder determinar si

realmente sera un apoyo en la recuperacién del paciente.

El entorno en donde vive es otra red de apoyo para el cuidador y el paciente, ya
gue muchas veces después del alta de los pacientes estos retornan o ingresan a

una casa de reposo. 2.
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién de la hipotesis

La carga del trabajo y malestar, las areas afectadas en la calidad de vida y el

entorno sociocultural del cuidador son factores de riesgo para desarrollar estrés

del cuidador.
3.2 Variables y definiciones operacionales:
Variable Definicion | Tipo de Indicadores Escala de Categorias Valores de Medio de
naturaleza medicion las verificacién
categorias
Edad del Personas | cuantitativa Edad en Ordinal Adultos 18-35
cuidador mayoria afios jévenes
Historias
entre 18 y | de edady )
~ . Adultos 30 a 60 clinicas (
70 afios sin
. donde se
deterioro
- Adultos >60 recolectaran
cognitivo -
mayores datos del
conductua
cuidador
I Adulto 60 a 70
] como;
mayor joven
nombre ,
edad,
condicién
psicosocial,
parentezco
o no del
paciente,qu
eestada
cargo el
cuidador)
Nivel Ingreso cuantitativa Soles Ordinal Bajo < 300 Se usara
econémic econémic Escala de
) oconel Medio 300 a 500 Gijon por la
que asistenta
cuenta la social
. Alto > 500
familia del
paciente.
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Tiempo de | Se Cuantitativa | Meses Ordinal Corto 6m
cuidado valorara
el tiempo . Historias
Mediano 6al2m clinicas y
que el )
cuidador entrevista
estd a estructurada
cargo del Largo >12m
paciente
Nivel Se refiere | Cualitativa Escala de Nominal Sin riesgo 5a9 Se usara la
socio al apoyo Gijén escala de
familiar socio Gijén, sea
familiar y (puntuacion) Con riesgo 10a 14 por la
detectar asistenta
es riesgo social o
social. Problema >15 personal de
social salud.
Sobrecarg | Nos cuantitativa Escala de Ordinal No <47 El geriatra o
ade permite Zarit ( sobrecarga cualquier
estrés del medir el medida en otro
cuidador grado de puntuacion) Sobrecar 47a35 personal
sobrecarg galeve (enfermeria,
ade psicélogo,
estrés del Sobrecar >55 etc.
cuidador. Utilizaréa la
9a escala de
intensa Zarit para
medir el
grado de
sobrecarga
de estrés
del
cuidador.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

Tipo de estudio:

El presente trabajo de investigacibn es de tipo descriptivo, retrospectivo y
longitudinal con una metodologia cualitativa con apoyo de datos estadisticos con
el propdsito de representar el disefio y de esta manera conocer el problema de
investigacion, para ello se escogera como universo a los cuidadores de los

pacientes que se encuentran en el Hospital Geriatrico San Isidro Labrador.

4.2 Disefio muestral:

Poblacion de universo se conforma por los cuidadores de pacientes que se

encuentran en el Hospital Geriatrico San Isidro Labrador.

La muestra que se tomaron a 25 personas que se encuentren ejecutando la labor
de cuidador entre 18 y 70 afios de edad, de un nivel econémico alto, medio y bajo,
el tiempo que desempefia la labor de cuidador ya sea en un tiempo corto,
mediano o largo, ademas del riesgo socio familiar, de bajo mediano o alto riesgo,
y la sobrecarga de estrés leve o severa que pueda estar presentando el cuidador,

para los cuales se establecieron criterios de inclusiéon y exclusion:
Criterios de inclusion:

- Que el paciente se encuentre hospitalizado y que su diagnostico
independiente el que sea este descrito segun criterios del CIE-10.
- Que el cuidador sea mayor de edad y que no esté por encima de los 70

anos.
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- Que mantengan contacto regular con los servicios que ofrece el hospital
como es el programa de familiar o cuidador acompafante y por el servicio
de Psicologia y servicio social.

- Que tengan entre 6 meses a 1 afio o mas al cuidado de un familiar o la
persona que se le designo el cuidado.

- Que presenten y tengan la disposicion de colaborar con la entrevista y las
diferentes escalas.

- Que sean cuidadores de una sola persona.

- Que vivan en Lima y asistan a todas las reuniones elaboradas por el

equipo interdisciplinario del hospital.
Criterios de exclusién:

- Que presenten o sufran alguna discapacidad fisica y/o mental.

- Que presenten algun tipo de enfermedad crénica.

- Que el miembro de la familia que este al cuidado tenga algun tipo de
Retraso Mental.

- La negatividad del cuidador para participar en el estudio

- Que no colaboren con la entrevista y/o escalas a tomar.

- Que no asistan a las reuniones que se realiza.

4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccidén de datos

Los instrumentos que se utilizaron para la elaboracion del trabajo fueron:

- Historias clinicas: Es el documento médico legal donde se encuentra escrita la
historia del paciente, donde se describen, los motivos del ingreso, el
diagnostico, la evolucion y pronostico del paciente. Ademas de ello nos

facilitara recolectar los datos del cuidador, como nombre, edad, sexo, periodo
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del tiempo que esta al cuidado del paciente, si tiene algun tipo de parentesco, y

el estado psicosocial, el cual nos permitira obtener datos para nuestro estudio.

- Entrevista a los cuidadores: Se realiza una entrevista a todos los cuidadores
gue estén a cargo del paciente hospitalizado en el HCGSIL, lo que nos facilitd y
ayudo a investigar las caracteristicas de cada cuidador.

- Escala de sobrecarga de estrés del cuidador - Zarit: Se realizd este test a
todos los cuidadores que estén a cargo del paciente, con el objetivo de poder
determinar quiénes presentaban sobrecarga de estrés en el cuidador. Este test

cuenta de 22 items el cual abarcara multiples areas a evaluar.

4.4 Procesamiento y analisis de la informacion

Para poder realizar el procesamiento del trabajo se realizé la captaciéon de los
familiares por medio del programa familiar acompafante que brinda el hospital, se
realizé la entrevista a los cuidadores, mediante diferentes criterios de inclusién y
exclusion ademas se recolectaron los datos por medios de las historias clinicas, y
se aplicaron las escalas de sobrecarga de estrés a todos los cuidadores

determinando quienes presentaban estrés del cuidador o no.

4.5 Aspectos éticos

El presente trabajo no afecta los aspectos éticos y los derechos de los pacientes
debido a que el estudio se basa en datos recolectados de las historias clinicas y
aplicaciéon de escalas que no afectan ni repercuten la ética de cada persona. El
comité de ética del Hospital Clinica Geriatrica San Isidro Labrador, revisara el

trabajo para su aprobacion y aplicacion del mismo.
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ANEXO 1:

Matriz de consistencia

Titulo de la
Investigacion

Pregunta de
Investigacion

Objetivos de la
Investigacion

Hipotesis de
investigacion

Tipo y disefio de
estudio

Poblacién  de
estudio y
procesamiento
de datos

Instrumento
de recoleccion

ESTRES
DEL
CUIDADOR
DEL
ADULTO
MAYOR
HOSPITAL
SAN
ISIDRO
LABRADOR
2016-2017

éCuales
son los
factores de
riesgo para
desarrollar
estrés del
cuidador
del adulto
mayor en
el hospital
san isidro
labrador
2016-
2017?

Objetivo
general
Conocer los
factores de
riesgo para
desarrollar
estrés  del
cuidador
del adulto
mayor en el
hospital san
isidro
labrador
2016-2017.

Objetivos
especificos
Determinar
la carga del
trabajo y
malestar
presente en
los
cuidadores
de
pacientes.

Precisar las
areas
afectadas en
la calidad de
vida en el
grupo de
estudio.

Establecer el
entorno
sociocultural
del

cuidador.

-La carga del
trabajo y
malestar,

las areas
afectadas en
la calidad de
vida y el
entorno
sociocultural
del cuidador
son factores
de riesgo

para
desarrollar
estrés  del
cuidador.

El presente
trabajo  de
investigacion
es de tipo
descriptivo,
retrospectivo
y
longitudinal
con una
metodologia
cualitativa
con apoyo de
datos
estadisticos
con el
propdsito de
representar
el disefio vy
de esta
manera
conocer el
problema de
investigacion,
para ello se
escogera
como
universo a
los
cuidadores
de los
pacientes
que se
encuentran
en el Hospital
Geriatrico
San Isidro
Labrador.

El universo
de estudio
esta
formado por
los

cuidadores
de pacientes
de HCGSIL
Para ello se
tomaron
criterios de
inclusion vy
exclusion.
Inclusion:
que el

cuidador sea
mayor  de
18afios, que
este al
cuidado
mayor de 6
meses., que
colaboren a
la
entrevistas y
test
aplicados.
Exclusion:
que
padezcan de
algun
trastorno
mental, o
que no
colaboren
con los test
y la
entrevista.

-Historias
clinicas,

Entrevistas-

test y
pruebas
como zarit
(evalia la
sobrecarga
del
cuidador)

- Escala de
Gijén (nivel
socio
familiar del
Adulto
Mayor)




ANEXO 2: Instrumento de recoleccién de datos

Historia Clinica Geriatrical

EVALUACION CLINICA GERIATRICA

L. IDENTIFICACION

NOMBRE: EXPEDIENTE:
EDAD: anos  PESO: kg  ESTATURA: cm TEMPERATURA: °C
F.C: Ipm  FR.: rpm TA.: mm/Hg  DESTROXTIS: mg/dL

ESTADO CIVIL: SOLTERO() CASADO(J) VIUDO{J DIVORCIADOL )  SEXO: M() f()
GRADO DE INSTRUCCION: ANALFABETOL_J  PRIMARIAL  sEcuNDARIAC  supErioRC)
DOMICILIO (referencia):

TELEFONO (paciente):

RESPONSABLE DEL PACIENTE:
PARENTEZCO: TELEFONO:

(1) Se toman datos de los cuidadores importantes en nuestro estudio, por ello

no se muestra la historia clinica geriatrica completa.



TEST DE SOBRECARGA DE ESTRES DEL CUIDADOR: ZARIT

TEST DE ZARIT - ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR

i Pienza que su familiar le pide més ayuda de la que realmente necesita?

¢ Plensa que debido al tiempe que dedica a su familiar no tiens suficisnta tiempo para Vd.?

¢ 5& siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con olras
responsabilidades {irabajo, familia}?

;Siente varglenza por la conducta de su familiar?

¢ 5e siente enfadado cuando estd cerca de su familiar?

¢ Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamante la relacion que usted tiene con
otros miembros de su familis?

¢ Tiene miedo por el futuro de su familiar?

¢ Piensa que su familiar depende de Vd.?

5a slente tenso cuando esta cerca de su familiar?

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

{ Piensa que no fiene tanta intimidad como le gustaria debido a tener que cuidar da su
familiar?

i Piensa que su vida social se ha visto afectada negativamente por tener que cuidar de su
famifiar?

¢ Se siente incimaodo por distanciarse de sus amistades debido a lener que cuidar de su
familiar?

¢ Piensa que su familiar be considera a usted la Onica persana que ls pusde cuidar?

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

¢ Piensa que no serd capaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo?

4 5e siente gue ha perdido el control de su vida desde que comenzo fa enfermedad da su
familiar?

¢ Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a ofra persona?

2 5e sienle indeciso sobre gué hacer con su familiar?

¢ Pienza gue deberiz hacer mas por su familiar?

i Piensa que podria cuidar mejor & su familiar?

i Globalments, jqué grado de "carga” experimenta por el hecho de cuidar a su familiar?

TOTAL

OPCIONES
1=Hunca 2=Raravez 3= Algunas veces 4=Bastantes veces 5=Casi siempre



ESCALA DE GIJON, VALORACION SOCIFAMILIAR DEL ADULTO MAYOR

ESCALA “GIJON" DE VALORACION SOCIO-FAMILIAR EN EL ANCIANO
| A- SITUACION FAMILIAR
1. Vive con familia sin dependencia fisicoipsiquica.
I 2 Vive con conyuge de similar edad.
3. Vive con familiz yio cényuge y presenta algin grado de dependencia,
4, Vive solo y liens hijos proximos.
5. Vive solo y carece de hijos o viven alejados.

B- SITUACION ECONOMICA":
1. Més de 1,5 veces el salario minima,
2. Desde 1,5 veces el salario minimo hasta el sataria minimao exclusive.
3. Desde el salario minimo a pensiin minima confributiva,
4, LL5.M.I. - F.AS, - Pensidn no contribufiva,
5. 8in ingresos o inferiores al apartado anterior.
C- VIVIENDA:
1. Adecuada a necesidades.
2, Barreras amquitectdnicas en la vivienda o portal de la casa (peldafios, puerias, estrechas, bafios..)
3. Humedades, mala higisne, equipamiento inadecuado (bafio incompleto, ausencia de agua
caliente, calefaccitn).
4. husencia ascensor, feléong.
3. Vivienda inadecuada [chabolas, vivienda dedarada en ruina, ausencia de equipamigntos
minimos}.
0-RELACIONES SOCIALES:
1. Relaciones sociales.
2. Relacion social sl con familia y vecings
3. Relacidon social solo con familia o vesinos,
4. Mo sale del domicilio, recibe visitas,
| _5. No sale y no recibe visitas.
E- APOYOS DE LA RED SOCIAL:;
1. Can apoya familiar o vecinal, |
2_Valuntariado social, ayuda domiciliasia. !
3 No tiene apays.
4, Pendiente de ingreso en Residencia Geriglrica.
5. Tiene cuidados permanentes,

TOTAL




