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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

Actualmente en muchas salas de hospitalizacion de los diferentes complejos
hospitalarios del pais, asi como de mdultiples paises de nuestra region, se
observa a méas adultos mayores internados sin compafiia alguna o con presencia
de algun cuidador. Un punto importante a destacar es que la esperanza de vida
aumento; para nuestra realidad nacional se incrementé en 11 afios para las
ultimas tres décadas, un promedio aproximado de 76.9 afios (1) y una estimacion
para el afio 2050 en el que el promedio tendré un alcance de 79 afios (2). Segun
cifras de la OMS durante el 2022, hacia referencia que en el 2023 uno de cada
seis adultos mayores tendra 60 afios 0 mas en el mundo, mientras que en el
2050 los adultos mayores con mas de 60 afios alcanzarian una cifra de 2 100
millones y que los mayores de 80 afios rondara los 426 millones de personas (3).
Por lo tanto, esta transicion epidemiologica devela comprender mejor los
procesos naturales de enfermedad, incrementando su incidencia y disminuyendo
autonomia del adulto mayor afectado, desencadenando desfuncionalizacién; en
este contexto, surge la necesidad imperiosa de la asistencia de un cuidador

familiar o no familiar para los adultos mayores.

Este cuidador debe brindar la asistencia que requiera para mejorar ciertos grados
de desfuncionalizacion que puedan condicionar al adulto mayor. Actualmente
existe un creciente grupo de adultos mayores que recibe cuidados y asistencia
domiciliaria a cargo de personas ajenas a la familia, que no necesariamente
estan capacitadas ni formadas para brindar una atencion de calidad (4); sin
embargo, aparece también la figura del cuidador familiar, quien es la persona
encomendada a resolver las necesidades basicas y psicologicas del adulto
mayor, pues supervisa actividades basicas de vida diaria (ABVD) (5), con mas
desenvolvimiento que alguien externo a la familia. Estas ABVD demuestran el
grado de dependencia de un adulto mayor y se evallan a través de un
cuestionario llamado indice de Barthel, que estratifica grados de dependencia:
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dependiente total, dependiente severo, dependiente moderado, dependiente
leve e independiente.

Asi como se da importancia a la necesidad de asistir a un adulto mayor, debemos
recordar el gran rol que desarrolla un cuidador familiar o no familiar, pues es
necesario mencionar los diferentes tipos de cuidadores segun caracteristicas,
siendo estos: remunerados, no remunerados; formal, informal (6), siendo en la
familia las mujeres quienes asumen este rol con frecuencia (6) (7); y es preciso
mencionar que este tipo de cuidadores claudican en el cuidado del adulto mayor
porque no Sse encuentran capacitadas en temas de salud, en asuntos
emocionales, asociados al problema econdmico que las golpea directamente,

generando, como consecuencia, la sobrecarga del cuidador.

La sobrecarga del cuidador esta definida como la tensidon soportada por una
persona que cuida de otra (familiar o no familiar); sin embargo, existen factores
de riesgo, como dependencia funcional, discapacidad, enfermedad crénica (8),
depresion del cuidador, funcionamiento familiar, edad, parentesco con el adulto
mayor, numero de hijos, estado de salud, horas diarias de cuidado (5), deterioro
cognitivo, demencia; mencion aparte y destacable también, es que las
cuidadoras informales incrementan el nivel de sobrecarga a comparacién con
cuidadoras formales (5). La consecuencia de esta sobrecarga del cuidador
puede tener repercusiones negativas, tales como: disminucién de la atencion
prestada al paciente, disminucion en la calidad de vida de ambos, deterioro de
la salud emocional y fisica del cuidador, hasta el colapso financiero y, finalmente,
el abandono del adulto mayor (8). Por estas razones amerita realizar un
adecuado y oportuno diagndstico para modificar deficiencias en el cuidador y en

la mejora del cuidado del adulto mayor.

La herramienta a emplear en esta investigacion es la Escala de sobrecarga del
cuidador de Zarit (Caregiver Burden Interview). Esta escala se basa en la
concepcion de una dimensién del fendmeno “sobrecarga”; fue elaborada para
valorar el sentimiento de sobrecarga experimentado por cuidadores familiares de
pacientes con demencia (9) inicialmente y, posteriormente, empleada en

diferentes patologias.



1.2 Formulacién del problema

¢,Cuales son los factores asociados a la sobrecarga del cuidador en adultos
mayores hospitalizados en el servicio de medicina interna 7C del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el 20237

1.3 Linea de investigacion

Segun las prioridades de investigacion nacional, linea 11: Salud mental y linea
9: Salud ambiental y ocupacional
Segun las prioridades de investigacion de la URP, linea 10: Salud mental y linea

8: Salud ambiental y ocupacional

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Determinar los factores asociados a la sobrecarga del cuidador en adultos
mayores hospitalizados en el servicio de medicina interna 7C del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins, entre enero y junio del 2023.

1.4.2 Objetivos especificos

1.4.2.1 Objetivos especificos para el paciente

Determinar la asociacion entre sobrecarga del cuidador y grado de dependencia
para ABVD del adulto mayor.

Determinar la asociacion entre sobrecarga del cuidador y multimorbilidad del
adulto mayor.

Determinar la asociacion entre sobrecarga del cuidador y demencia del adulto
mayor.

Determinar la asociacion entre sobrecarga del cuidador y edad del adulto mayor.
Determinar la asociacion entre sobrecarga del cuidador y cancer del adulto

mayor.



Determinar la asociacion entre sobrecarga del cuidador y enfermedad renal

cronica.

1.4.2.2 Objetivos especificos para el cuidador

Determinar la asociacion entre sobrecarga del cuidador y género del cuidador.
Determinar la asociacion entre sobrecarga del cuidador y edad del cuidador.
Determinar la asociacién entre sobrecarga del cuidador y estado civil del
cuidador.

Determinar la asociacion entre sobrecarga del cuidador y grado instruccion del
cuidador.

Determinar la asociacion entre sobrecarga del cuidador y parentesco del
cuidador.

Determinar la asociacion entre sobrecarga del cuidador y red de apoyo del
cuidador.

Determinar la asociacién entre sobrecarga del cuidador y tiempo de cuidado del
cuidador.

1.5 Justificacion de estudio

El presente trabajo de investigacién se destaca por evaluar la dimensiéon poco

diagnosticada y tratada que es de la sobrecarga del cuidador.

En nuestra realidad nacional la transicion epidemiolégica demuestra que mas
personas son las que envejecen progresivamente, por lo que se destaca
comprender y manejar adecuadamente este desafio. Respecto a la salud fisica
del cuidador esta es la que estd mas relacionada con la sobrecarga del cuidador
y la que origina mas problemas, como agotamiento y estrés cronico; no obstante,
se debe mencionar que la carga emocional y psicologica que desarrolla o
experimenta un cuidador y la comprension de como esta parte deberia
trabajarse, necesita nuevas estrategias para promover su bienestar. También
debemos observar la relacién entre cuidador y adulto mayor, ya que puede
mejorar los lazos o estrecharlos y esta afecta directamente en el cuidado

proporcionado.



Por ejemplo, aun faltan conocer cuéles podrian ser las intervenciones
especificas e individualizadas (capacitaciones, programas de apoyo) que
aborden necesidades para los cuidadores. Finalmente, en la parte socio-
econémica, es poco conocido que la sobrecarga del cuidador genera
implicancias econdmicas que podrian generar fuertes pérdidas de ingresos y
aumento de costos relacionados con la atencion de adultos mayores, generando
alteraciones microeconémicas y macroeconémicas en la condicion de familiar o
no familiar; esto produciria que al no contar con recursos monetarios se aumente
la demanda en uso de servicios sanitarios publicos, aumento ingresos y
hospitalizaciones frecuentes; por lo que estos servicios se mostrarian mas

saturados de los que habitualmente se encuentran.

1.6 Delimitaciones

Delimitacion espacial: Este estudio se limita a pacientes hospitalizados en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Delimitacion temporal: Se desarrollara durante el afio 2023.

Delimitacion circunstancial: Se realizara la recoleccion de datos a cuidadores de

pacientes hospitalizados.

1.7 Viabilidad

La presente investigacion se realizara durante 6 meses del afio 2023. Se
diagnosticara la sobrecarga del cuidador mediante la Escala de sobrecarga del
cuidador de Zarit, el cual serd evaluado personalmente a cada cuidador de
paciente en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, al cual se tiene

acceso.

Esta investigacion sera financiada por los propios recursos del investigador; por

lo tanto, no se necesita auspicio de alguna entidad o financiamiento externo.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Seo YJ, Park H, en su estudio Factors influencing caregiver burden in families of
hospitalized patients with lung cancer, Corea del Sur, 2019, realizé una
investigacion de disefio transversal, descriptivo y correlacional. Recluté una
muestra a conveniencia (n=107) del K University hospital in South Korea; la
carga de los cuidadores, depresion familiar y el apoyo social, asi como los
sintomas de cancer de pulmén de los pacientes, se midieron utilizando
herramientas de medicion estandar: CES-D (versidn coreana), escala de Park
mod. por Hong, escala Zarit y revisadas por pares; como resultado de cuidadores
familiares el 75.7% eran cuidadoras mujeres con edad media de 60.25 (+11.43)
afos; en ocupacion, el 61.7% no tenian ocupacion y 54.2% no creian en ninguna
religion. Se evidencié que los cuidadores familiares estaban moderadamente
deprimidos (media = 22.44, DE = 11.42), tenian bajo apoyo social (media =
77.87, DE = 15.25) y una carga alta para el cuidador (media =44.13, DE = 11.42).
Los pacientes tenian sintomas graves de cancer de pulmén (media = 75.54, DE
=29.09). Tras realizar analisis de regresion, los resultados indican que el modelo
de regresion para cuidador familiar la carga fue significativa (F = 29.91, p<0.001)
y que la depresion en las familias (t = 7.03, p<0.001) y los sintomas de cancer
de pulmén en los pacientes (t = 2.56, p = 0.012) fueron factores que influyeron
significativamente. Depresiéon (B = 0.55) en las familias fue el factor que mas
influyd, seguido de los sintomas de cancer de pulmén en los pacientes, (B =
0.20); estos factores influyentes explicaron el 35% de la carga del cuidador en
las familias. El estudio concluyé que la depresiéon en familias de pacientes
hospitalizados con cancer de pulmon y los sintomas de cancer de pulmén en los
pacientes, fueron factores que influyeron en la carga del cuidador familiar.
Niveles de depresion y la carga de los cuidadores entre las familias de pacientes

hospitalizados con cancer de pulmon, fueron de moderadas a alto porque las
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familias no entendian los sintomas del cancer de pulmén de sus pacientes (10).

Fachini da Costa, Andréa et al, en su investigacion Quality of life and burden of
caregivers of elderly people, Brasil, 2020, realizé una investigacion transversal y
analitica, donde se trabajo con alrededor de 250 cuidadores de pacientes
ancianos hospitalizados en la emergencia del Hospital de Sao Paulo, con un
tamafo de muestra calculado mediante muestreo probabilistico estratificado. La
evaluacion utilizé el cuestionario genérico Short-Form-36 (SF-36), la carga del
cuidador se evalué mediante la Zarit Burden Interview (ZBI), esta escala contiene
22 items. Para el andlisis descriptivo de variables categoricas se utilizo
frecuencia y porcentaje; para variables continuas, mediana, media, desviacion
estandar, maximo y minimo. Al momento de correlacionar las variables
sociodemogréficas, econdmicas, de creencias y comorbilidades, emplearon la
prueba no paramétrica de Mann-Whitney y, cuando fue necesario, la prueba no
paramétrica de Kruskal-Wallis. Se usé coeficiente de correlacién de Spearman
para relacionar la carga del cuidador con su calidad de vida.

Para todos los andlisis se considerd una significancia del 5% (p <0.05). Los
resultados exhibieron que los cuidadores de ancianos hospitalizados tenian una
edad media de 48.36 afios, con influencia del sexo femenino, la mayoria hijos de
ancianos. Se identifico predominio de cuidadores familiares con sobrecarga leve
a moderada; los ambitos mas comprometidos en la calidad de vida fueron la
vitalidad, estado de salud general y aspectos sociales.

Finalmente se indica que cuanto mas comprometida es la calidad de vida de las
personas mayores, mayor es la carga de atencion brindada y peor la calidad de

vida de los cuidadores (11).

Pifia Diaz, Neftali, en su estudio Factores asociados a sobrecarga del cuidador
en el binomio cuidador primario-adulto mayor, en el Hospital General Regional
No.1 del IMSS Querétaro, México, 2023, realizO una investigacion de tipo
retrolectivo, observacional y transversal, en el que se investigaron 151 binomios
constituidos por un adulto mayor y su cuidador. Se estudié la fuerza de
asociacion, empleando la razén de momios entre factores como: multimorbilidad,
dependencia funcional, antecedente de enfermedad vascular cerebral (ECV),

edad, demencia con alteraciones del comportamiento, enfermedad renal crénica
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(ERC) en tratamiento sustitutivo, neoplasia y factores del cuidador: edad, sexo,
parentesco, estado civil, nivel educativo, jornada laboral, tiempo destinado al
cuidado del paciente, cronicidad del cuidado, solvencia econdémica, cohabitacion
con el paciente, antecedente de enfermedades cronicas degenerativas y
psiquiatricas y red de apoyo. El estudio identifica una sobrecarga del cuidador
con incidencia del 22% de los participantes. Para las variables en estudio tanto
del adulto mayor y su cuidador, los factores de riesgo estadisticamente
significativo para el binomio sobrecarga del cuidador primario-adulto mayor,
fueron tiempo destinado al cuidado > 8hrs y jornada laboral del cuidador,
existencia de neoplasia, demencia y multimorbilidad en el paciente cuidado. Se
observé, ademas, que el principal factor de proteccion para evitar la sobrecarga

del cuidador es contar con una red de apoyo (8).

Ronddn Vazquez, Annalie et al, en su estudio Factores de riesgo asociados a la
sobrecarga en cuidadores informales de adultos mayores postrados, Cuba,
2023, realiz6 una investigacion transversal, observacional y descriptivo; obtuvo
106 cuidadores como muestra de familiares por muestreo no probabilistico, la
herramienta empleada fue Zarit de 22 items; la base de datos obtenida se analiz6
con el programa SPSS y como resultados se obtuvieron: la probabilidad de
desempeniiar el cargo de cuidador es una mujer mayormente con una edad
promedio de 50 a 59 afos; tener mayor grado de estudios del cuidador es un
factor de riesgo para desarrollar Sd Burnout por sobrecarga; el cuidador familiar
y el paciente conviven en un mismo domicilio, que reduce el tiempo libre y de
socializacion; la mayor cantidad de horas al dia para realizar el cuidado del
paciente aumenta la sobrecarga del cuidador. Concluyendo que la relacion del
cuidador con el enfermo, en cuanto a relacion filial y los afios dedicados al
cuidado del mismo, fueron los factores mas asociados con el desarrollo de

sobrecarga (12).

Bello Carrasco, Lourdes et al, en su estudio Factores que predominan
sobrecarga en el cuidador formal e informal geriatrico con déficit de autocuidado,
Ecuador, 2019, realizé una investigacidon de tipo analitico, descriptivo y
transversal; como forma de evaluacion se empled la encuesta de Zarit, la

informacion fue recolectada en centros publicos y privados donde la poblacion
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fue 60 cuidadores, de los cuales 18 presentaban sobrecarga del cuidador. Como
conclusiones se consider6 p=<0.01, tuvo asociacion estadisticamente
significativa; la sobrecarga de los cuidadores interviene entre el factor bioldgico:
influye el hecho de ser mujer, madre e hija y cuidadora a la vez; psicoldgico:
estado emocional debido al compromiso que se tiene con el familiar dependiente;
econdémico: repercute el hecho del poco salario para la carga para la

responsabilidad y horas de trabajo (13).

Pérez Cruz, Margarita et al, en su estudio Necesidades atendidas por las
personas cuidadoras familiares de mayores dependientes en un hospital de
media-larga estancia, Espafia, 2020, realizé una investigacion de tipo descriptivo
transversal donde se calcul6 una muestra no probabilistica de 270 cuidadoras;
para las mediciones se emplearon el indice de Barthel (dependencia), indice de
esfuerzo del cuidador (sobrecarga subjetiva) y Escala de Hamilton (ansiedad);
finalmente, concluyen que el perfil de la persona cuidadora es una mujer 58 afios,
sin escolaridad, ama de casa, hija del paciente que reside junto a é€l; y se
evidencia una alta carga al momento de dejar de ser cuidadora domiciliaria para

ser cuidadora intrahospitalaria al momento de desarrollar ABVD (14).

Nandini, Mendn et al, en su estudio Caregiver burden in older Indian patients with
cancer- Experience from a tertiary care center, India, 2022, realiz6 una
investigaciéon de tipo observacional-descriptivo, se evalué la sobrecarga de
cuidador con el cuestionario Zarit Burden en pacientes adultos mayores de 60
afos, con una media de 69 afios, donde la mayoria de pacientes eran hombres
(76%), las cuidadoras mujeres (26%), cuidadores hombres (74%). La carga del
cuidador fue medida en: ninguna (76.4%), leve-moderada (19.7%), moderada-
grave (3.1%) y grave (0.8%). Durante el andlisis multivariado los factores que
impactaron significativamente en el desarrollo de la sobrecarga del cuidador,
fueron la presencia de problemas psicolégicos en el paciente y el bajo nivel
educativo del cuidador. Concluyendo, finalmente, que la sobrecarga del cuidador
en pacientes indios con cancer, hospitalizados en el centro oncoldgico, era baja
(15).

Rafati, Foozieh et al ,en su estudio Caregiver Burden and Spiritual Well-being in
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Caregivers of Hemodialysis Patients, Iran, 2019, realiz6 una investigacion de tipo
correlacional que busca la asociacion entre la carga del cuidador y el bienestar
espiritual de los cuidadores de pacientes en hemodialisis, para lo cual se evalué
382 cuidadores de pacientes en hemodidlisis, se empleo el test Inventario de
carga del cuidador (24 items) y el Cuestionario de bienestar espiritual de 20 items
de Ellison y Paloutzian. El analisis fue mediante la estadistica inferencial y
descriptiva (prueba t, ANOVA, correlacion de Spearman y analisis de regresion
lineal) en el software SPSS 20. Los hallazgos evidenciaron que 45 (11.8%)
cuidadores tenian una carga de cuidado leve, 214 (56%) moderada y 123
(32.2%) alta. Ademas, 1 (0.3%) cuidador tuvo bienestar espiritual leve, 349
(92.4%) moderado y 32 (8.4%) alto. Mientras que la prueba de correlacion de
Spearman mostré una relacion significativa entre la carga del cuidador y las
puntuaciones de bienestar espiritual (p <0.001, r = - 0.41). Seme Los resultados
revelaron que el bienestar espiritual se relacion6 negativamente con la carga del
cuidador y fue uno de sus predictores. Finalmente, la espiritualidad puede
utilizarse como una intervencion eficaz y de bajo costo para reducir la carga del
cuidador (16).

Akif Gller, Mehmet et al, en su estudio Caregiver burden in stroke inpatients: a
randomized study comparing robot-assisted gait training and conventional
therapy, Turquia, 2020, realiz6 una investigaciébn prospectiva, cruzado y
aleatorizado que incluyd 63 supervivientes de ACV y sus cuidadores, a quienes
se les asigno aleatoriamente uno de los dos grupos. Se empled el inventario de
carga del cuidador, la escala de desesperanza de Beck y el indice de depresion
de Beck, evaluandose a los cuidadores el dia 0, dia 15 y el dia 30. En el grupo |
recibieron entrenamiento de la marcha asistido por robot durante 2 semanas,
seguido de terapia convencional durante 2 semanas adicionalmente. Los
pacientes del grupo Il recibieron terapia convencional durante 2 semanas
seguidas de entrenamiento de la marcha, asistido por robot durante 2 semanas
mas. Antes de la rehabilitacion hospitalaria, 18 (35%) de los cuidadores tenian
puntuaciones algo elevadas en el inventario de carga del cuidador; sin embargo,
al final de la rehabilitacion, 42 (66,6%) de los cuidadores se encontraban en
estado de alta sobrecarga. Las puntuaciones del inventario de carga del cuidador

difirieron significativamente entre el inicio y el final de la rehabilitacion en ambos
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grupos. Las puntuaciones de depresion de los cuidadores también aumentaron
significativamente en ambos grupos (p < 0.0001), mientras que las puntuaciones
de desesperanza aumentaron solo en el grupo Il (p = 0.027). La carga de los
cuidadores aumento durante el periodo de rehabilitacion del ACV en pacientes
hospitalizados. Durante la rehabilitacion hospitalaria, tanto el entrenamiento de
la marcha asistido por robot como la terapia convencional, aumentaron la carga
del cuidador (17).

Tsai, Chia-Fen et al, en su estudio Predictors of caregiver burden in aged
caregivers of demented older patients, Taiwan, 2021, realizé una investigacion
multicéntrico en el que participaron 8 hospitales; recogieron datos desde el 2017,
se empled la version corta del cuestionario Zarit Burden Interview (ZBl); el
universo incluia pacientes y cuidadores mayores de 65 afios y la muestra 328
parejas. El analisis fue a través de correlaciones entre la puntuacién de ZBI y
caracteristicas de pacientes y cuidadores, en tanto los sintomas
neuropsiquiatricos fueron evaluados a través del Inventario Neuropsiquiatrico
(NPI), también se incluyeron actividades intrumentales de vida diaria (AIVD).
Como resultados: la edad media de los cuidadores fue 73.7 + 7.0 afios con
predominancia femenina 66.8%; la edad media en pacientes fue 78.8 + 6.9 afios
con predominio masculino 61%. Al momento de aplicar regresion lineal
multivariable mostr6 que las AIVD, subpuntuaciones de apatia e irritabilidad del
NPI se asociaron positivamente con puntuaciones del ZBI, y los ingresos
econdémicos familiares mas altos junto a la edad del cuidador se correlacionaron
negativamente con puntuaciones del ZBIl. Concluyendo, finalmente, que los
cuidadores mayores de pacientes mayores con demencia, experimentan una
mayor carga de atencion cuando los pacientes tenian una mayor autonomia

funcional deterioraday la presencia de sintomas NPI de apatia e irritabilidad (18).

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Ccanto Najarro, Josselyn en su estudio Sobrecarga del cuidador familiar en la
atencion del adulto mayor con enfermedad crénica en el servicio de geriatria del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza — Lima, 2022, realizé un estudio descriptivo,

cuantitativo, de corte transversal. Se investigd a través de muestreo no
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probabilistico por conveniencia, donde 84 cuidadores familiares fue la muestra;
para la recoleccion de datos se uso el Cuestionario de Zarit de 22 items. Como
resultados se obtuvo que el 27.4% presentd sobrecarga leve, el 33.3 %
presentaba sobrecarga intensa y el 39.3% de cuidadores no presentaba
sobrecarga. En relacion al impacto del cuidado, el 41.7% present6 sobrecarga
intensa y el 39.3% no mostré sobrecarga. Mientras que en afinidad a la calidad
de la relacion interpersonal el 76.2% muestra ausencia de sobrecarga. Y la
expectativa en autoeficacia fue 66.7 % con sobrecarga intensa. Se concluye,
finalmente, se demuestra ausencia de sobrecarga en el 39.3% (33) de los casos.
Sin embargo, el 60.7% (51) de cuidadores familiares presenta algun nivel de

sobrecarga (19).

Trujillo Cleto, Julissa en su estudio Sindrome de sobrecarga del cuidador familiar
de pacientes geriatricos hospitalizados en HAC “Virgen de la Puerta” — Essalud,
Trujillo, 2019, realizé un estudio de tipo observacional, con una muestra de 40
cuidadores familiares. La evidencia mostré que el 33% de cuidadores familiares
desarrollan el estilo de vida poco saludable y el 45% padecen alguna
enfermedad; el 38% de cuidadores familiares han experimentado conflictos
familiares y el 30% no disponen de dinero suficiente para cubrir los gastos del
paciente y sus propios gastos. Finalmente, los cuidadores familiares que llevan
un estilo de vida inadecuado generan mala calidad de vida; los conflictos y
distanciamientos familiares desencadenan abandonos con desatencion en el

cuidado del paciente (20).

Yovera Llanos, Jorge, en su estudio Sobrecarga del cuidador informal en el
adulto mayor con grado de dependencia Il del servicio de ortogeriatria del
Hospital Alberto Sabogal Sologuren — Callao, 2019, realiz6 un estudio de tipo
cuantitativo, descriptivo y no experimental, con una muestra de 26 cuidadores a
los que se les entrevistd con el cuestionario de Zarit; los resultados mostraron
que con los cuidadores informales el 20% no presento sobrecarga, el 33%
sobrecarga intensa y 47% presentd sobrecarga leve; dentro de los resultados
globales el 80% de los cuidadores con sobrecarga presenté mal estado de salud
y como incidencia las mujeres realizaban la labor de cuidadora. Se concluye que

el paciente con algun grado de dependencia influye en que la cuidadora
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desencadene problemas psicologicos, emocionales y fisicos, que afectan en su
calidad de vida (21).

Ferndndez Robles, Nicole et al, en su investigaciébn Sobrecarga del cuidador
primario en el cuidado del adulto mayor usuario del centro materno infantil de
Lima - 2019, Zapallal, 2019, realizé un estudio no experimental, descriptivo y
prospectivo con enfoque cuantitativo y caracteristica transversal, la muestra
estuvo constituida por 50 cuidadores primarios; para la evaluacién se empled la
escala de Zarit de 22 items. Como resultados se evidencia que el 30% padece
sobrecarga intensa, el 36% presenta sobrecarga leve y el 34% de cuidadores
primarios no presenta sobrecarga. Concluyendo que los cuidadores primarios

presentan sobrecarga entre leve e intensa (22).

Castro Yovera, Ingrik et al, en su investigacion Nivel de sobrecarga en el
cuidador familiar principal del adulto mayor con dependencia grado Il adscrito al
programa de atencién domiciliaria del Hospital Il José Cayetano Heredia, marzo
- abril 2019, Piura, 2019, realizé un estudio de tipo prospectivo, transversal,
descriptivo y cuantitativo, donde se realiz6 un muestreo probabilistico con una
muestra de 57 cuidadores familiares y se emple6 la escala de Zarit. Los
resultados mostraron que el 73.7% desarroll6 sobrecarga intensa, 14% con
sobrecarga ligera y el 12.3% con ausencia de sobrecarga; en relacién a las
expectativas de autoeficiencia hay una sobrecarga intensa 98.2%. Se concluye

gue la sobrecarga de cuidador familiar es severa con 86% (23).

2.2 Bases Tedricas

2.2.1 Cuidador

Segun la RAE, el cuidador (adjetivo) es toda aquella persona que ejerce la accion
de cuidar (24). Sin embargo, no solo se limita a esa funcion, pues también asiste
al paciente enfermo, y puede diferenciarse en cuidador primario y cuidador
secundario (25).

Se define como cuidador primario al que proviene de la misma familia, ya que

guardan relacion directa (26); mientras que los cuidadores secundarios es el
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personal remunerado (recibe remuneracién econémica), no remunerado (no
recibe remuneraciéon econdmica); formal (tiene capacitacion para cuidado
adultos mayores dependientes), informal (no tiene capacitacion) y familiares

lejanos (6).

2.2.2 Sobrecarga de cuidador

Definido como una asociacién de problemas socioecondmicos, psicolégicos y
fisicos, originados al realizar el cuidado, que afecta aspectos mdultiples de la
habitualidad, como la habilidad de cuidar, relaciones interpersonales, el equilibrio
emocional y las propias aspiraciones personales del cuidador. Cabe mencionar
que la percepcion de sobrecarga en los cuidadores esta supeditada a la cultura
en la que se desenvuelve la persona, pues las estrategias de afrontamiento
varian segun este factor (27).

El concepto de carga del cuidado fue introducido por los autores Hamilton y
Hoenig, ya que entendian que la carga-podia clasificarse en carga objetiva y
subjetiva. La carga objetiva se define como eventos o actividades relacionado
con experiencias negativas que genera el cuidar, mientras que la carga subjetiva
involucra principalmente los sentimientos personales de los cuidadores,
generados al realizar la funcién de cuidar al paciente (28). Sin embargo, en 1986
la sobrecarga del cuidador fue definido por Zarit y Todd. Estos terminan de
acufiar y mejorar de manera objetiva esta terminologia (8). Esta evaluacién
objetiva de la sobrecarga del cuidador se hace a través del cuestionario de Zarit
Burden, que consta de 22 items, en esta se perciben el estado de salud, tiempo
libre, vida social, privacidad y su desmejora por realizar la labor de cuidador (29).

2.2.3 Hospitalizacién

Generalmente los adultos mayores, al ser la poblacion mas vulnerable, son
hospitalizados en mayor numero y frecuencia. EI MINSA define hospitalizacion a
la estancia hospitalaria desencadenada por alguna patologia clinico-quirtrgica
gue debe ser resuelta durante su estancia. Adicionalmente, hace referencia que
la estancia promedio es entre 5 a 8 dias, mientras que hospitalizacion prolongada
tiene un promedio mayor a 8 dias (30).
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2.2.4 Adulto mayor

Para la OMS comprende una parte bioldgica donde se experimentan cambios en
procesos moleculares y celulares, que generan disminucién progresiva con
funciones cognitivas y fisicas que condiciona la aparicion de enfermedades hasta
provocar el desenlace de la muerte (31); se considera a una persona adulto
mayor a partir de los 60 afios (3) y esta etapa se puede clasificar en 3 momentos:
a) Pre-vejez (45-59 afnos), b) Vejez (60-79 afios) y ¢) Ancianidad (mayores de 80
afnos) (32) (33).

También se puede emplear la clasificacion segun estado de salud, capacidades
sociales y fisicas, como: a) Persona mayor autonoma: Mayores de 55 afios con
enfermedades no incapacitantes o sanas, b) Persona mayor fragil: Personas con
riesgo de dependencia, momento donde se busca reversibilidad para mantener
independencia; y, c) Paciente geriatrico: Mayores de 75 afios con pluripatologia,

deterioro mental, incapacidad funcional y problemas sociales (32).

2.3 Definiciones conceptuales

2.3.1 Edad

Contabilizada en afios, tiempo en el que una persona, animal o vegetal vive (34).

2.3.2 Género

Grupo al que pertenecen los seres humanos de cada sexo desde el punto de
vista biolégico (35), socialmente hace referencia a las funciones, actividades,
comportamientos que desarrollan por ser hombre o mujer (36).

2.3.3 Dependencia

Catalogado como la presencia de limitaciones en las actividades diarias,
relacionada con la disminucion de todas las capacidades y la interaccion con el
entorno (37). Para el Peru la prevalencia en los adultos mayores con seguro
social (Essalud) alcanz6 el 12.9% para dependencia parcial y 6% para

dependencia severa (38).
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2.3.4 Multimorbilidad

Conjunto de multiples condiciones cronicas y agudas sobreagregadas que
requieren manejo y rehabilitacion sanitaria por periodos de tiempo prolongado
(39), que probablemente se encuentren es estadios avanzados, condicionando
y convirtiéndose en factor de riesgo para la aparicion de enfermedades

infecciosas (40).

2.3.5 Demencia

La American Psychiatric Association, la evalla a través de los criterios DSM 5y
la define como trastorno neurocognitivo mayor en el que existe declive cognitivo
significativo en uno o multiples dominios (lenguaje, calculo, funcion ejecutiva,
habilidad motora, aprendizaje y cognicién social). Sin embargo, deben testearse
a traves de pruebas neuropsicolégicas (41).

2.3.6 Cancer

Término actualmente empleado para referirse a un grupo de patologias que
afectan a cualquier parte del cuerpo humano; también se menciona a los
“tumores malignos” o “neoplasias malignas”. Una cualidad distintiva del cancer
es la multiplicaciéon rapida de células no normales que se expanden mas alla de
su limite habitual y pueden ocupar partes contiguas del cuerpo o infiltrarse a otros
organos, en un desarrollo que se llama “metastasis”. La extension de las

metastasis es la principal causa de muerte por la enfermedad (42) (43).

2.3.7 Enfermedad renal crénica

La enfermedad renal crénica (ERC) se define como anomalias de la estructura
o funcién del rifidn, presentes durante 43 meses, con implicaciones para salud,
con los siguientes marcadores de dafo renal: a) Alouminuria (AER > 30 mg/24
horas; ACR >30 mg/g [>3 mg/mmol]), b) Anomalias del sedimento urinario, c)
Electrolitos y otras anomalias debidas a trastornos tubulares, d) Anomalias
detectadas por histologia, €) Anomalias estructurales detectadas por imagenes,

f) Historia del trasplante de rifidn (44).
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2.4 Hipotesis

HO: No existen factores asociados a la sobrecarga del cuidador en adultos
mayores hospitalizados en el servicio de Medicina Interna 7C del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, entre enero y junio 2023.

H1: Si existen factores asociados a la sobrecarga del cuidador en adultos
mayores hospitalizados en el servicio de Medicina Interna 7C del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, entre enero y junio 2023.

CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

Esta investigacion es analitica, observacional, transversal y prospectivo.
Analitica: Se busca encontrar asociacion entre dos o mas variables.
Observacional: No se manipula las variables, no existe intervencion.
Transversal: La informacién sera recolectada una sola vez en determinado
tiempo.

Prospectivo: Los datos seran recolectados a futuro, por lo tanto, aun no existen
(45).

3.2 Disefio de investigacion

La presenta investigacion corresponde a naturaleza prospectiva, analitica,
transversal y observacional, que empleara datos de los cuidadores de pacientes
geriatricos hospitalizados en el servicio de medicina interna 7C del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, en un periodo de 6 meses, comprendido

entre marzo a agosto 2024.
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3.3 Poblacion y muestra

3.3.1 Poblacion

La poblacion del estudio estara formada por cuidadores de pacientes geriatricos
(> 60 afos) hospitalizados en el servicio de medicina interna 7C del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, en un periodo de 6 meses, comprendido

entre enero y junio 2023.

3.3.2 Muestra

Empleamos las estadisticas y registros de ingresos al servicio de medicina
interna 7C del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, determinandose
gue se hospitalizaban mensualmente 59 adultos mayores y en un tiempo de 6
meses, obteniendo un total de 356 cuidadores de pacientes adultos mayores

hospitalizados atendidos.

ESTIMACION DE UNA PREVALENCIA POBLACIONAL CON UNA PRECISION

ABSOLUTA ESPECIFICADA
PREVALENCIA ESPERADA EN LA POBLACION 0.2
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
VALLOR Z PARA ALFA 1.96
ERROR O PRECISION 0.05
TAMANO DE LA POBLACION 356
TAMANO DE MUESTRA INICIAL 236
TAMANO DE MUESTRA FINAL 127
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3.3.3 Seleccidén de la muestra

3.3.3.1 Criterios de Inclusion
- Cuidadores de pacientes geriatricos (> 60 afios).
- Paciente cuyo cuidador firme el consentimiento informado.

- Pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna 7C.

3.3.3.2 Criterios de Exclusion

- Paciente que no tenga cuidador o se encuentre en abandono.

- Pacientes que seran transferidos a otros servicios.

- Cuidadores de pacientes que no firmen el consentimiento informado.

- Pacientes transferidos al servicio de geriatria para completar tratamiento.

3.4 Operacionalizacion de variables

3.4.1 Variables
Ver Anexo 2

3.5 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
Para iniciar la investigacion debemos obtener el consentimiento del comité de
ética y docencia, adicionalmente la autorizacién del servicio donde se evaluara

a pacientes y cuidadores, previa firma de consentimiento informado.

indice de Barthel

La funcionalidad sera evaluada mediante el indice de Barthel que evalia ABVD
que determinar4 capacidad funcional. El puntaje sera clasificado segun
categorias: a) Independiente (100 ptos), b) Dependiente leve (91 a 99 ptos), ¢)
Dependiente moderado (61 a 90 ptos), d) Dependiente severo (60 a 21 ptos) y
e) Dependiente total (<20 ptos) (46).

Mini-Mental Examination State

Prueba neurocognitiva breve disefiada para identificar demencia; en el Peru fue
modificada por el Dr. Nilton Custodio en el IPN (Instituto Peruano de
Neurociencias), el puntaje obtenido sera considerando la cantidad de afios de
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instruccion y se considerara demencia si: a) <27 (> 7 afios de instruccion), b) <23
(entre 4 y 7 afos de instruccion), c) <21 (entre 1 y 3 de instruccion) y d) <18
(analfabetos) (47).

Escala de Zarit Burden

Prueba psicométrica creada para evaluar la sobrecarga del cuidador, consta de
22 items, con puntuaciones segun: 0 (nunca), 1 (rara vez), 2 (algunas veces), 3
(bastantes veces) y 4 (casi siempre), con puntuacion total: a) <46 ptos (no hay
sobrecarga), b) 47 — 55 ptos (sobrecarga leve) y c) >56 ptos (sobrecarga intensa)
(48) (49).

3.6 Procesamiento de datos y plan de andlisis

Se preparara un libro de Microsoft Excel 2016 con la base de datos obtenida
para su posterior procesamiento con analisis estadistico a través del programa
SPSS 20 para Windows.

En relacion a la estadistica descriptiva se considerara la naturaleza de la
variable. A las variables cuantitativas se evaluaran a través del método
estadistico o Prueba Shapiro-Wilk (donde nuestra hipoétesis nula tiene origen en
una distribucién normal); al comprobar que su “normalidad” tiene distribucion
normal se procedera a medir de desviacion estandar y media, de no tener
distribucion normal se procedera a medir rangos intercuartilicos y mediana.

En relacién a la estadistica analitica se emplearan métodos estadisticos Razén
de momios y Mantel y Haenszel, que buscan determinar la asociacion entre
factores de riesgo y sobrecarga de cuidador. Para este estudio se tomara en
cuenta que existe fuerza de asociacion significativamente estadistica si en la

razon de momios excede a la unidad, cuando p<0.05.

3.7 Aspectos éticos de la investigacion

Esta investigacion se regira a las indicaciones y pautas de la Declaracién de
Helsinki. Para lo cual los participantes autorizaran su ingreso a través del
consentimiento informado, firmado de forma voluntaria y anonima.

Adicionalmente, este protocolo sera evaluado por el comité de ética y docencia
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del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Fuente de financiamiento

Fuente propia del investigador.

4.2 Recursos humanos y materiales

o . _ Costo (s/.)
Descripcion Unidad Cantidad :
Unidad Total
Personal
Asesor
. Hrs. 21 s/. 30.00 S/. 630.00
estadistico
Bienes
Papel bond
1000 1 S/. 13
A4
Lapicero S/.9
Corrector S/.5
Resaltador S/. 4
Perforador S/. 12
Engrapador S/. 20
Grapas S/. 10
usB S/. 20
Espiralado S/. 20
Internet S/. 180
Fotocopias S/. 60
Movilidad S/. 150
Costo total S/. 1133




4.3 Cronograma

Etapas

2022

2023

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SET

OoCT

NOV

DIC

Planteamiento

del problema

Elaboracion del

proyecto

Presentacion del

proyecto

Revision

bibliografica

Recojo de
informacion

Procesamiento

datos

Analisis e
interpretacion de

datos

Elaboracion del

informe

Presentacioén del

informe
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ANEXOS

1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE . DISENO POBLACION Y TECNICAE ANALISIS DE
INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO MUESTRA INSTRUMENTOS DATOS
GENERALES En relacién a la
¢, Cuales son los | Determinar los | Alterna: Asociados al | Analitica, La poblacion del | Ficha de | estadistica
factores factores Si existen | paciente: observacional, estudio estard | recoleccion  de | descriptiva. Las
asociados a la | asociados a la | factores Edad, transversal y | constituida por | datos variables
sobrecarga  del | sobrecarga del | asociados a la | Grado de | prospectivo. cuidadores  de | indice de Barthel | cuantitativas se
cuidador en | cuidador en | sobrecarga del | dependencia, pacientes MMSE evaluaran a
adultos mayores | adultos mayores | cuidador en | Multimorbilidad, geriatricos Escala Zarit. través de Prueba

hospitalizados en
el servicio de
medicina interna
7C del
Nacional
Edgardo
Rebagliati

Hospital

Martins en el
20237

hospitalizados
en el servicio de
medicina interna
7C del Hospital
Nacional
Edgardo
Rebagliati
Martins,  entre
enero y junio del

2023

adultos mayores
hospitalizados
en el servicio de
Medicina Interna
7C del Hospital
Nacional
Edgardo
Rebagliati
Martins,  entre
junio vy
2023

junio

Demencia,
Cancer,
ERC.

(mayores de 60
afos)
hospitalizados
en el servicio de
medicina interna
7C del Hospital
Nacional
Edgardo
Rebagliati
Martins en un

periodo de 6

Shapiro-Wilk; si

tiene distribucion

normal se
procedera a
medir de
desviacién

estandar y

media, de no
tener distribucion
normal se

procedera a
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Asociados al
cuidador:

Edad,

Género,

Estado civil,
Parentesco,
Grado,
instruccion,
Tiempo de
cuidado,

Red de apoyo.

meses
comprendido
entre enero y
junio 2023.

medir rangos

intercuartilicos y

mediana. En
estadistica
analitica se
emplearan
Razén de

momios y Mantel
y Haenszel. Se
tomara en
cuenta que la
fuerza de
asociacién es
estadisticamente
significativa si en
la razon de
momios no
excede a la
unidad, con valor
de p<0.05.
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Objetivos especificos para el paciente

Obijetivos especificos para el cuidador

Determinar la asociacion entre sobrecarga del cuidador y grado de
dependencia para ABVD del adulto mayor.

Determinar la asociacién entre sobrecarga del cuidador y multimorbilidad del
adulto mayor.

Determinar la asociacién entre sobrecarga del cuidador y demencia del adulto
mayor.

Determinar la asociacion entre sobrecarga del cuidador y edad del adulto
mayor.

Determinar la asociacién entre sobrecarga del cuidador y cancer del adulto
mayor.

Determinar la asociacion entre sobrecarga del cuidador y enfermedad renal

cronica.

Determinar la asociacién entre sobrecarga del cuidador y género del
cuidador.

Determinar la asociacion entre sobrecarga del cuidador y edad del cuidador.
Determinar la asociacion entre sobrecarga del cuidador y estado civil del
cuidador.

Determinar la asociacion entre sobrecarga del cuidador y grado instruccion
del cuidador.

Determinar la asociacion entre sobrecarga del cuidador y parentesco del
cuidador.

Determinar la asociacion entre sobrecarga del cuidador y red de apoyo del
cuidador.

Determinar la asociacion entre sobrecarga del cuidador y tiempo de cuidado

del cuidador.
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2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE VARIABLE,

diseminacion a tejidos

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE , CATEGORIA O
VARIABLES , RELACION Y
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION UNIDAD
NATURALEZA
PACIENTE
Tiempo transcurrido en i )
Edad reportada por el Razon Independiente )
EDAD afios desde el ) ) o Afios cumplidos
o paciente Discreta Cuantitativa
nacimiento
Dependencia total =0
Dependencia severa=1
GRADO DE Incapacidad realizar Determinada segun Ordinal Independiente Dependencia
DEPENDENCIA ABVD indice de Barthel Politbmica Cualitativa moderada =2
Dependencia leve =3
Independiente =4

) Antecedente de dos o o

Presencia de dos o ) Cualitativa Presente =0
MULTIMORBILIDAD mas enfermedades Nominal )
mas enfermedades Nominal Ausente =1
reportadas

Sintomas asociados al ) ]
. . Nominal Independiente Presente =0

DEMENCIA deterioro de funciones MMSE ) ) o
) Dicotémica Cualitativa Ausente =1

mentales superiores

Divisién celular . .
3 i Nominal Independiente Presente =0

CANCER descontrolada con Antecedente cancer ] ) o
Dicotémica Cualitativa Ausente =1
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ERC 1 =0

Disminucion de la ) ] ERC2 =1
ENFERMEDAD y Ordinal Independiente
, funcion renal Antecedente ERC ERC 3 =2
RENAL CRONICA Politbmica Cualitativa
<60ml/min en 1.73m? ERC 4 =3
ERC5=4
CUIDADOR
. o ) Nominal Independiente Femenino =0
GENERO Sexo biolégico Género reportado o o _
Dicotomica Cualitativa Masculino =1
Tiempo transcurrido en i )
. Edad reportada por el Razon Independiente . )
EDAD afios desde el ) ) o Afios cumplidos
o paciente Discreta Cuantitativa
nacimiento
Soltero(a) =0
Condicion de una L i ) Conviviente =1
Condicion segun orden . Independiente
ESTADO CIVIL persona en orden ] Nominal o Casado(a) =2
. social Cualitativa ] ]
social Divorciado(a) =3
Viudo(a) =4
Conyugue =0
. . ) Hijo(a) =1
Vinculo que personas Relacion existente )
) ) _ ) Independiente Hermano =2
PARENTESCO gue tienen ascendiente entre cuidador y Nominal o
) Cualitativa Padre-Madre =3
comuan paciente )
Sobrino =4
Nieto =5
GRADO DE Nivel de educacion Grado académico Nominal Independiente Sin escolaridad =0
. omina
INSTRUCCION més alto alcanzado méaximo Cualitativa Primaria =1
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Secundaria =2
Técnica =3

Universitaria =4

Horas dedicadas al ] o i ] <6 hrs=0
] . Tiempo que indica el Razon Independiente
TIEMPO DE CUIDADO | cuidado del paciente al i ) o 6—-12 hrs =1
cuidador Discreta Cuantitativa

dia >12 hrs =2

Existe algun tipo de Referido por el Nominal Independiente Si cuenta =0
RED DE APOYO B _ _ o o

contencion cuidador a la entrevista Dicotdmica Cualitativa No cuenta =1
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3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“Factores asociados a la sobrecarga del cuidador en adultos mayores
hospitalizados en el servicio de Medicina Interna 7C del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, en el 2023”

CUIDADOR

Edad: Género: Masculino Femenino Fecha:

Estado civil: Soltero (a) Conviviente (a) Casado (a)

Divorciado (a) Viudo (a)

Parentesco: Conyugue Hijo (a) Hermano Padre/Madre

Sobrino

Grado de instruccion: Sin escolaridad Primaria Secundaria
Técnica Universitaria

Tiempo de cuidado al dia: <12h 12-24h >24h

Red de apoyo: Si tiene No tiene Tipo

PACIENTE

Edad: Grado de dependencia: Dependiente total Dependiente

severa Dependiente moderada Dependiente leve

Independiente

Multimorbilidad: Sitiene _ No tiene

Demencia: Sitiene _ No tiene

Cancer: Sitiene _ No tiene

Enfermedad renalcrénica:ERC1_~~ ERC2 = ERC3_ ERCH4
______ERC5__
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INDICE DE BARTHEL

Comer

Independiente: capaz de utilizar cualquier instrumento necesario; come en un tiempo razonable, capaz de desmenuzar
la comida, usar condimentos, extender la mantequilla

5 | Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla

0 | Dependiente: necesita ser alimentado por terceros

Lavado

5 Independiente: capaz de lavarse entero; puede ser usando la ducha, usar la ducha o permaneciendo de pie y aplicando
esponja por todo el cuerpo, incluye entrar y salir de la ducha sin ayuda

0 | Dependiente: necesita ayuda o supervision

Vestido

10 | Independiente: capaz de ponerse, quitarse y usar ropa; se ata el calzado, abrocha botones, brasier

5 | No necesita ayuda pero hace al menos la mitad de las tareas en un tiempo razonable

0 | Dependiente: incapaz de vestirse sin asistencia mayor

Aseo

5 Independiente: realiza todas actividades personales (lavarse manos, cara; peinarse), incluye afeitarse y lavarse los
dientes. No necesita ninguna ayuda incluye enchufe equipos eléctricos

0 | Dependiente: necesita alguna ayuda

Deposicién

10 | Continente, ningln accidente; si necesita enema o supositorio se arregla por si solo

5 | Accidente ocasional: raro (<1lv/sem), necesita ayuda con enema o supositorio

0 | Incontinente

Miccidn

10 | Continente, ninglin accidente: seco de dia y noche, capaz usar dispositivos, cambia bolsa colectora

5 | Accidente ocasional: <lv/sem, necesita ayuda con instrumentos

0 | Incontinente

Retrete

10 Independien_te: entra y sale sol_c_), capaz de quitarse y ponerse ropa, limpiarse y evitar manchado. Capaz de sentarse y
levantarse sin ayuda, puede utilizar barras de soporte

5 | Necesita pequefia ayuda para mantenerse en equilibrio, limpiarse, quitar o ponerse la ropa

0 | Dependiente: incapaz de manejarse sin asistencia mayor

Traslado Sillon - Cama

15 | Independiente: no necesita ayuda incluso para manejar silla de ruedas

10 | Minima ayuda: incluye supervisién verbal o pequefia ayuda fisica

5 | Gran ayuda: capaz de estar sentad sin ayuda, necesita mucha ayuda para entrar o salir de cama
0 | Dependiente: necesita gria o lanzamiento por 2 personas, incapaz estar sentado

Deambulaciéon

Independiente: puede usar cualquier ayuda (prétesis, bastones, muletas), excepto andador. Puede caminar al menos 50

15 mts o equivalente sin ayuda, no importa la velocidad

10 | Necesita ayuda: supervision fisica o verbal, incluye instrumentos u otras ayudas para estar de pie, camina 50 mts

5 | Independiente: en silla de ruedas, propulsa su silla de ruedas al menos 50 mts, gira las esquinas solo

0 | Dependiente: requiere gran ayuda

Escalones

10 | Independiente: subir y bajar un piso de escaleras sin ayuda o supervisién aunque utilice baranda o instrumentos de
apoyo

5 | Necesita ayuda: supervision fisica o verbal

0 | Dependiente: necesita ascensor o ho puede subir escalones

<20 :Dependencia Total

21 - 60 : Dependencia Grave

61 - 90 : Dependencia Moderada
91 - 99 : Dependencia Leve

100 : Independiente
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MiniMental Examination State modif. por Custodio

¢ Qué fecha es hoy? 1
¢ Qué dia de la semana es hoy? 1
Orientacion en el tiempo .
¢En qué mes estamos? 1
(No induzca respuestas) | L N
¢En qué estacion del afio estamos? 1
¢En qué afio estamos? 1
¢En qué lugar estamos? 1
¢En qué direccién estamos? 1
Orientacion en el espacio L
P ¢En qué ciudad estamos? 1
(No induzca respuestas) ;
¢En qué departamento estamos? 1
¢En qué pais estamos? 1
Registro
) Pelota 1
Enuncie las 3 palabras clara y lentamente
a un ritmo de una por segundo. Bandera 1
Luego de haberlas dicho solicite que selas | Arbol 1
repita.
Deletrear MUNDO al revés (1 pto. por cada letra
Atencion y Célculo correcta: ODNUM) o bien ¢ Cuéanto es 100-7? (Hacer 5
5 restas: 93, 86, 79, 72, 65)
Evocacién Digame las palabras que antes repitid 3
Lenguaje
L ¢, Qué es esto? Muestre un lapicero 1
Nominacion i ]
¢ Qué es esto? Muestre un reloj 1
o Digale a su paciente la siguiente frase:
Repeticion . . 1
“La mazamorra morada tiene duraznos y guindones”
Déle un papel a su paciente y digale: “Tome este
Orden de tres comandos papel con la mano izquierda, ddblelo por la mitad y 3
devuélvamelo con la mano derecha”
Muéstrele una hoja que dice: “Cierre los ojos” y
Lectura digale: “haga lo que aqui se indica, sin leerlo en voz 1
alta”
Escritura Dele a su paciente una hoja en blanco y pidale que 1
(La oracion debe contener sujeto y verbo) | escriba una oracion
Copia Dele a su paciente la hoja que dice: “Copie esta
(Para ser correcto deben estar presentes figura” y pida que copie el dibujo 1

todos los angulos, lados, y las

intersecciones)

<27
<23
<21
<18

: Mas de 7 afios de instruccion

: Entre 4 y 7 afios de instruccion
: Entre 1 y 3 afios de instruccion
: Analfabetos
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Escala de Zarit Burden

[ Respuestas
. Preguntas B I N N

41  iPiensa que su familiar le pide mas ayuda de la gue realmente necesita?

2 ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo para ud.?
3
4
5
6
7
8
9

#5e siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras
responsabilidades (trabajo, familia)?

¢ Siente verglienza por la conducta de su familiar?

i5e siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

¢ Pienza que el cuidar de su familiar afecta negativamente |a relacion que usted tiene con
otros miembros de su familia?

£ Tiene miedo por el futuro de su familiar?
#Piensa que su familiar depende de Vd.?
#5e siente tenso cuando esta cerca de su familiar?
10 ;Piensa gue su salud ha empecrado debido a tener que cuidar de su familiar?
1

1
12 iPiensa que su vida social se ha visto afectada de manera negativa por tener que cuidar a su familiar?

#Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido al cuidado de su familiar?

13 iSe siente incdmodo por distanciarse de sus amistades debido al cuidado de su familiar?

14 :Piensa gue su familiar le considera a usted la dnica persona gue le puede cuidar?

15

16 ¢Piensa gue no serd capaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo?

Fiensa que no tiene suficientes ingresos econdmicos para los gastos de cuidar a su
%mlllar ademas de sus ofros gastos?

17 ¢Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzd la enfermedad de su
18 ;Desearia poder dejar el cuidado de un familiar a otra persona?

19 iSe siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

20 ¢Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

21 ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

22 Globalmente, ;qué grado de "carga” experimenta por el hecho de cuidar a tu familiar?

Total: |

<46 :No hay sobrecarga
47 - 55 : Sobrecarga leve
>56 :Sobrecarga intensa
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4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Factores asociados a la sobrecarga del cuidador en adultos mayores
hospitalizados en el servicio de Medicina Interna 7C del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, en el 2023”

Yo, con DNI

: cuidador @) principal del/la

paciente ,

declaro haber comprendido la importancia de la investigacion y deseo participar
de forma libre y voluntaria.

Asi mismo que el médico

con CMP , me ha explicado los alcances y mejoras que se

pueden implementar cuando se desarrolle la sobrecarga del cuidador, por lo

tanto, estoy conforme con la informacién recibida.

Nombre y Apellido del médico Nombre y Apellido del cuidador

DNI: DNI:

En caso de revocacion del consentimiento informado

Nombre y Apellido del cuidador

Fecha:
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