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RESUMEN

La presente investigacion denominada “Caracteristicas socio
econdmicas y nivel de estrés del familiar cuidador del paciente adulto
mayor dependiente”, se realizé en el Servicio de Emergencia del Hospital
| “Miguel Cruzado Vera” EsSalud Paita, con el objetivo de determinar la
relacién entre las caracteristicas socioeconémicas y el nivel de estrés del
familiar cuidador de los pacientes dependientes. Se conté con una
poblacion muestral de 60 Familiares cuidadores. La metodologia fue de
Tipo descriptivo correlacional de disefio transversal. Se utilizé la técnica
de encuesta y cuestionario. Se aplicaron los instrumentos: Test de
sobrecarga de Zarit validado segun marco tedrico y el segundo
instrumento para medir las Caracteristicas Socioeconomicas que fue
validado por juicios de expertos, con prueba binomial con el valor de alfa
de Crombach de ,0914 se obtuvo los siguientes resultados: El nivel de
estrés del cuidador familiar del paciente mayor dependiente que ingresa
al servicio de emergencia del Hospital | “Miguel Cruzado Vera” EsSalud
Paita 2017 es moderado (33.2%). Las caracteristicas sociales: edad,
sexo, grado de instruccion, ocupacion, parentesco, tipo de familia, apoyo
familiar, y su relacion con el nivel de estrés del familiar cuidador del
paciente mayor dependiente que acude al servicio de emergencia del
Hospital | “Miguel Cruzado Vera” EsSalud Paita 2017 estan dadas por que
la edad predominante de 51 — 60 afos (43.3%), el sexo femenino es
predominante (73.3%), que la mayoria de los cuidadores tiene instruccion
secundaria (50%), la ocupacion que predomina son las amas de casa
(53.3%) y son los hijos que predominan como cuidadores {(50%) y se
relaciona mayormente con un estrés moderado. Las caracteristicas
econémicas: ingresos econémicos mensuales, gastos mensuales
familiares, gastos mensuales en el cuidado del paciente, y su relacion con
el nivel de estrés del familiar cuidador de pacientes mayores
dependientes que acuden al servicio de emergencia del Hospital | “Miguel
Cruzado Vera” EsSalud Paita 2017 estan dados porque el ingreso
econdémico mensual del cuidador es de S/.501 — S/. 1000 (43.3%) y el
gasto mensual del cuidador es de $/.401 — S/. 600 (36.6%) y se relaciona
mayormente con un estrés moderado.

Palabras claves: estrés, familiar cuidador, caracteristicas
socioecondmicas, paciente adulto mayor, enfermedad cronica
dependiente.



ABSTRACT
The present investigation was carried out with the objective of determining
the relationship between the socioeconomic characteristics and the level
of stress of the family caregiver of the elderly pétients dependent on the
"Miguel Cruzado Vera" Hospital. Essalud Paita. April and May. 2017, in a
sample population of 60 Family caregivers. Descriptive descriptive
research methodology of transversal design. We used the survey
technique and the questionnaire to measure stress level Zarit overload
test according to theoretical framework and the second instrument fo
measure Socioeconomic Characteristics that was validated by expert
judgments, with Crombach's aipha binomial test of, 0914. Results: The
stress level of the family caregiver of the elderly dependent patient is
moderate in 33.2%. The social characteristics: female gender
predominates (73.3%), the majority of caregivers have secondary
education (50%), the predominant occupation is housewives (53.3%) and
children as caregivers (50%), as well as The monthly income of the
caregiver is S / .501 to S /. 1000 (43.3%) and the monthly cost of the
caregiveris S /.401 - S/. 600 (36.6%), and its relation with the stress level

of the relative caregiver of the elderly dependent patient was moderate.

Key words: stress, family caregiver, socioeconomic characteristics, elderly

adult patient, dependent.



I.  PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Identificacion del Problema

Actualmente se estd viviendo una época en la cual las
personas experimentan diversos grados de estrés, en:cendiéndose
a éste como “la respUesta del organismo ante cualguier estimulo
amenazador”, el cual puede ser generado por factores econémicos,
laborales, sociales, personales, etc.; por lo que se considera al

estrés como un hecho habitual en la vida de las personas.’

En estos dias cuidar a un paciente es una tarea dificil y compleja,
ya que se trata de una experiencia estresante y como tal provoca
alteraciones en la salud fisica y mental de los cuidadores de los
pacientes en estado critico. Los cuidadores familiares ocupan un
lugar principal en la atencién de estos enfermos absorbiendo la
carga principal en los cuidados que recibe a diario la persona
enferma, ya que por lo general dedican afios de su vida a brindar
afecto y cuidado, que con el avance de la enfermedad éste sera
incapaz de hacer reciproca esta dedicacion, representando para el
cuidador una gran carga emocional, que le afectara fisico, psiquico
y familiar debido a los diferentes problemas a los que habra de
enfrentarse, sumando a esto los factores sociales y econémicos
propios del cuidador que hacen que se vea afectada la calidad de
vida de éste y la calidad de los cuidados que pueda brindar,
encaminando finalmente a aquejar el estrés o también llamado
Sobrecarga del Familiar Cuidador.

La gran demanda de pacientes que acuden al servicio de
emergencia en relaciébn al poco personal, sobre todo de
enfermeria, obliga a este grupo profesional a buscar aliados y

apoyo en la familia, para extender su cuidado de calidad dentro de



los Establecimientos de salud. Disminuir y evitar indicadores como
caidas, flebitis, fugas, entre otros; siempre es una preocupacion del
Profesional. de Enfermeria. Por otro lado, buscamos capacitar al
familiar para que cuide a su. paciente en el domicilio, de tal forma
que disminuya las complicaciones secundarias a su enfermedad
principal, los ingresos y estancias hospitalarias, entre otros. Asi
aumentamos la participacion del familiar en el cuidado del paciente.
En el Hospital | "“Miguel Cruzado Vera” — EsSalud — Paita, se

ha hecho visible el malestar de! familiar cuidador, se cbserva la
pérdida progresiva de energia, el desgaste fisico y el cansancio al
inicio y final de una jornada de trabajo. Asimismo en las charlas es
notoria la disminucidn de la motivacion, la percepcion de realizar
un trabajo demasiado duro, los conflictos con los familiares
{particularmente con aquellos que no apoyan en el cuidado), entre
otras cosas y ello impide cualquier felicidad personal o satisfaccion
en cuanto al mejoramiento de la salud del familiar que cuidan.
También se incrémentan los errores, aumenta la frustracion y
predomina una actitud de no participaciéon y de apoyo al personal
de enfermeria y exigen mejor atencion, a veces a gritos o con
insultos.

Asimismo los problemas socioecondmicos del cuidador se ven
alterados puesto gue muchas veces el cuidador pasa demasiado
tiempo a cargo del familiar internado, desatiende su trabajo y con
ello su economia personal y familiar, el presupuesto familiar se ve
reducido por la compra de medicina, comida, ropa, etc. y si a ello le
agregamos la existencia de deudas debido a carencias econdmicas
que obligan a prestar dinero o endeudarse en alguna entidad
bancaria, esta demas decir que el cuidador familiar ve su persona
altamente erosionada por una tensién o estrés. En general caen
en una rutina, lo que suele llevar implicito una menor atencién a

sus necesidades humanas.



1.2. Formulacién de problemas

Problema General
¢, Qué caracteristicas socioecondémicas se relacionan con el nivel de
estrés del familiar cuidador del paciente adulto mayor dependiente
que ingresa a emergencia en el Hospital | “Miguel Cruzado Vera®.
EsSalud Paita. Abril a Mayo. 20177
Problemas Especificos

s ;Cudl es el nivel de estrés del familiar cuidador del paciente adulto
mayor dependiente que ingresa al servicio de emergencia. Hospital
| “Miguel Cruzado Vera”. EsSalud Paita. 20177

¢ ;Qué caracteristicas sociales: edad, sexo, grado de instruccion,
ocupacion, parentesco, tipo de familia, apoyc familiar; tienen
relacidn con el nivel de estrés del cuidador familiar del paciente
adulto mayor dependiente que acude al servicio de émergencia.
Hospital | “Miguel Cruzado Vera”. EsSalud Paita. 20177

e ;Qué caracteristicas econOmicas: ingresos econémiéos
mensuales, gastos mensuales en el cuidado del paciente; tienen
relacion con el nivel de estrés del familiar cuidador del paciente
adulto mayor dependiente que acude al servicio de emergencia.
Hospital | “Miguel Cruzado Vera”. EsSalud Paita. 20177

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre las caracteristicas
socioecondmicas y el nivel de estrés del familiar cuidador del
paciente adultc mayor dependiente que ingresa a
emergencia en el Hospital | “Miguel Cruzado Vera”. EsSalud
Paita. Abril a Mayo del 2017.



1.3.2. Objetivos Especificos

¢ |dentificar el nivel de estrés del cuidador familiar del
paciente adulto mayor dependiente que ingresa al
servicio de emergencia. Hospital | "Miguel Cruzado
Vera”. EsSalud Paita. 2017. ..

o Reconocer las caracteristicas sociales: edad, sexo,
grado de instruccién, ocupacion, parentesco, tipo de
familia, apoyo familiar, y su relacién con el nivel de
estrés del familiar cuidador del paciente aduito mayor
dependiente que acude al servicio de emergencia.
Hospital | “Miguel Cruzado Vera”. EsSalud Paita.
2017.

s Identificar las caracteristicas econdmicas: ingresos
econdmicos mensuales, gastos mensuales en el
cuidado del paciente, y su relacion con el nivel de
estrés del familiar cuidador del paciente adulto mayor
dependiente que acude al servicio de emergencia.
Hospital | “Miguel Cruzado Vera”. EsSalud Paita.
2017.

1.4. Justificacion -

Consideramos que el cuidado de los pacientes en estado
dependiente es asunto de la familia en conjunto, y que todos tienen
su papel y responsabilidad en el cuidado de su familiar enfermo.
Seria o6ptimo que existiese entre los familiares una comunicacion
abierta, con el propésito de repartir a cada miembro de la familia
sus respectivas tareas de cuidado y de esta f;)rma asegurar que el
peso del cuidado del enfermo no recaiga sobre un solo cuidador, el

“cuidador principal’, que generalmente suele asumir toda la



responsabilidad de cuidado. Sin embargo, muchas veces y aunque
resulte paraddjico, no siempre estan dispuestos los cuidadores de
los enfermos a reconocer el sufrimiento emocional que padecen.
Vemos que el familiar cuidador puede llegar. a tener importantes
trastornos psicolégicos, sociales, culturales a no ser que cambie su
forma de vida.

Conocer hasta qué punto o nivel, una enfermedad genera el
estrés o la llamada carga de los cuidadores; detectar y prevenir las
posible enfermedades fisicas y psicoldgicas del cuidador; promover
soluciones, talleres de educacion y relajacion, obtener apoyo
dentro y fuera del Establecimiento de salud son motivaciones que
impulsan al Profesional de Enfermeria a una constante
investigacion cientifica. La presente investigacion relne las
siguientes justificaciones:

Legal.- la Ley General de Salud N° 26842 en el articulo 5, del Titulo
| refiere: “toda persona tiene derecho a ser debida y oportunamente
informada por la Autoridad de Salud sobre medidas y practicas de
higiene, dieta adecuada, salud mental, salud reproductiva,
enfermedades transmisibles, enfermedades cronico degenerativas,
diagnéstico precoz de enfermedades y demas acciones
conducentes a la promocion de estilos de vida saludable... asi
mismo, tiene derecho a exigir a la Autoridad de Salud a qUe se le
brinde, sin expresion de causa, informacion en materia de salud,
con arreglo a lo que establece la presente ley”

Social.- va a permitir conocer las caracteristicas socioeconémicas
existentes en las familias de pacientes dependientes, asi como en
el nivel de estrés que genera el cuidado de pacientes

dependientes.



2.1.

Il. MARCO TEORICO

Antecedentes del Estudio

Internacional

Torres- Prieto, X. y colab. en su investigacion cuantitativa
correlacional: Factores que influencian la Habilidad vy
Sobrecarga del Cuidador familiar del enfermo croénico.
Universidad Industrial de Santander. Colombia 2017, realizada
con el objetivo de describir la relacion entre la habilidad del
cuidado, la sobrecarga del cuidador y las caracteristicas de la diada
persona con enfermedad Crénica — cuidador familiar, concluyeron
que la edad media de los pacientes es 43.26 afios, el 58% son
hombres, el 49% son cuidados por los padres, el 53.4% perciben
que son una carga moderada a alta para su familiar, la edad media
de los cuidadores es de 46.9 afos, la mayoria son mujeres
dedicadas al hogar, Unicas cuidadoras. Se observo correlaciones
débiles entre la sobrecarga del cuidador con la edad, nivel de
dependencia, alteracién cognitiva, escolaridad y percepcion de
carga de la persona con ECNT. Hubo correlaciones débiles de la
habilidad de cuidado con el nivel de dependencia y la alteraciéon
cognitiva de la persona con ECNT, con la edad del cuidador y el
nivel socio econdémico de la diada. Las correlaciones confirman que
la sobrecarga no necesariamente tiene una relacidon con
indicadores tradicionales como la dependencia funcional, lo que
confirma la necesidad de reconocer a la relacion entre los
miembros de la diada y reconocerlos como sujeto de cuidado

variante.?
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CERQUERA, A. y colaboradores. En la Investigacién Relacion
entre el estrato economico y sobrecarga en cuidadores de
pacientes con Alzheimer. Universidad Catdlica del Norte.
Medellin — Colombia 2013 con el objetivo evaluar la relacion entre
el estrato socioeconémico y la sobrecarga en cuidadores de
pacientes con alzheimer. Descriptiva correlacional. Concluyeron
que no hay relacién entre estas dos variables. Recalcaron que es
necesario explorar otras variables especialmente de tipo personal
como estilos de afrontamiento, resiliencia y aspectos de tipo social

como el apoyo que reciben de familiares y amigos.*

Flores, E y colaboradores (2012). Nivel de sobrecarga en el
desempeno del rol del Cuidador familiar de adulto mayor con
dependencia severa. Esta investigacion cuantitativa correlacional,
tiene como objetivo determinar el nivel de sobrecarga en el
~desempefio del rol, en el cuidador familiar de adulto mayor con
dependencia severa y su relacibn con caracteristicas
sociodemograficas. Los investigadores utilizaron la escala de Zarit
y la Encuesta Socio demografica. Concluyeron que mas de la mitad
de los cuidadores familiares presenta sobrecarga intensa (59.7%).
Ademas notaron que el cuidado de las personas mayores se puede
sobrellevar con la organizacién del trabajo familiar en forma
igualitaria y equitativa. Ratifica a la enfermeria comunitaria y las
organizaciones sociales como factor amortiguador de sobrecarga

del cuidador familiar.*

Nacional

Mendoza G. (2012). “Sindrome de sobrecarga en familiares
encargados del cuidado de pacientes con enfermedad
neurolégica cronica” del Hospital San Juan de Lurigancho.

Lima — Perd. El objetivo de esta investigacidon fue describir la

11



presencia del sindrome del cuidador o de sobrecarga en familiares
de pacientes crénicos con enfermedad neurologica. Para elio la
investigadora, hizo uso de un estudio descriptivo de casos clinicos,
aplicd la entrevista de sobrecarga de Zarit (a los cuidadores
encargados del cuidados de pacientes con enfermedades cronicas)
y el indice de discapacidad fisica de Barthel (a los paciente).
Concluy6 que existe relacién directa entre e! grado de dependencia
del paciente con enfermedad neurolégica cronica y el grado de

sobrecarga de los familiares que se encuentran a su cuidado’®

Alvarez R. y Tenero E (2012). “Conocimiento y atencion fisico,
emocional y social que presta el familiar responsable al
paciente con enfermedad de Alzheimer del Instituto Nacional
de Salud Mental HD-HN”, - Universidad Cayetano Heredia de
Lima. Los autores se plantearon como objetivo es determinar el
conocimiento y la atencion fisico, emocional y social que presenta
el familiar responsable al péciente con enfermedad de Alzheimer;
liegando a la conclusién que los familiares responsables obtuvieron
un conocimiento bajo del 22% sobre la enfermedad de Alzheimer,;
que prestan una atencién fisico mala 36%, una atencién emocional

mala 50% y una atencién social buena 32%.°

2.2. Bases Conceptuales

2.2.1. EL ESTRES

Concepto

El término estrés fue introducido por Hans Selye en 1936 como un
complejo proceso por el cual pasa un organismo cuando es
activado por un estimulo. Podemos definirlo como una respuesta

fisioldgica a una demanda de origen exterior o interior al sujeto

12



Expuesto a esa agresion, él buscara adaptarse por medio de
tres fases: la primera es una reaccién de alarma del organismo al
primer contacto con el factor estresante, la cual provoca cambios
fisiolégicos y bioquimicos rapidos, una activacién del sistema
nervioso y modificaciones hormonales.

La fase siguiente es la de resistencia frente a la permanencia de la
presencia del factor estresante, y de los intentos de lucha del
organismo para verse libre. La Ultima etapa es la fase de
agotamiento que viene después de los prolongados esfuerzos de
lucha del organismo. En esta fase el organismo se encuentra mas

fragil y, por tanto, mas vulnerable a las enfermedades.

La activacion de este sindrome de adaptacion general esta
intrinsecamente asociada a las secreciones hormonales,
especialmente a los corticoesteroides, que son aliados de la
depresion inmunoldgica. Ya en el principio de su enfermedad, el
paciente renal experimenta y reacciona a un estrés basico
inherente a su enfermedad, a diferencia de otros pacientes con
otras patologias. Lo que lo hace diferente es la magnitud de la
duracion de su estres, originado en la incertidumbre de su
prongstico y en el que las pérdidas reales y temidas son

numerosas.’
Estrés y sobrecarga

Se ha definido la sobrecarga como el conjunto de problemas
fisicos, mentales y socioecondmicos que experimentan los
cuidadores de enfermos crénicos, y que pueden afectar a sus
actividades de ocio, relaciones sociales, amistades, intimidad,

equilibrio emocional y libertad. ’

13



Se ha distinguido dos tipos de sobrecarga:
® | a sobrecarga objetiva (cantidad de tiempo y dinero invertidos
en cuidados, problemas conductuales del sujeto enfermo,
disrupcién de la vida social, etc.) y _
* | a sobrecarga percibida o subjetiva referida a la percepcion del
cuidador de la repercusion emocional de las demandas o de los
problemas relacionados con el acto de cuidar ya que tiene una

repercusién mayor sobre la vida de los pacientes y familiares. ®

Existen estresores o condicionantes para la presencia del
estrés:

* Los estresores primarios son los relacionados directamente
con el hecho de cuidar a un sujeto discapacitado, tales como su
funcién cognitiva y el nivel de actividades de la vida diaria que
llega a realizar, y

* | os estresores secundarios son de dos tipos: la carga
experimentada en los papeles y actividades fuera del hecho de
asistir a un enfermo, y en segundo lugar, la carga intrapsiquica

que supone la disminucion de autoestima. ®

Factores que provocan mayor sobrecarga:

* En relacion al enfermo, la demencia ya intensa o profunda,
larga duracion desde el diagnostico de la enfermedad,
alucinaciones, delirios o confusién (pSicosis y delirium),
agresividad, agitacion y negativismo, incontinencia, vomitos y
escaras (llagas), que impide dormir por la noche (voceo,
paseos), con multiples otras dolencias médicas; %!

* En relacion al cuidador, mala salud fisica previa, con historial

previo de depresion, de trastornos de personalidad, sin

14



conyuge, pareja o amigos intimos, ya mayor o anciano, sin otra
actividad aparte del cuidar, sin otros parientes que convivan en
el domicilio, bajo nivel econdmico, ausencia de apoyos socio-
sanitarios inmediatos (en especial médico de cabecera poco
accesible y centros de dia no disponibles), desconocimiento de

la enfermedad y de su manejo practico.! .
Paciente Cronico dependiente

Definicion

Este estado “normal” o basal del paciente es el que se describe
cuando sus variables fisiolégicas se encuentran dentro de un rango
mas o menos restringidas '1. De tal manera es normal, cuando las
variables como la frecuencia cardiaca y respiratoria, presion
arterial, diuresis, estado de conciencia y otras muestran valores de
maxima y de minima que el uso a determinado como normales.
Ante una injuria aguda, el estado normal fisioldgico se modifica y el
grado de variacion, se expresara en cambios en los parametros
basales. Los desvios hacia arriba 0 hacia abajo representan en lo
general, intentos de adaptacion para volver al estado de equilibrio
anterior a la injuria. En cierto sentido la intensidad de la injuria, el
tratamiento oportuno y adecuado y el estado previo del paciente
determinan el futuro. El tratamiento o la propia homeostasis no lo

vuelvan a su estado “normaf”. > 14

2.2.2. CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

Definicién

Las caracteristicas socioeconodmicas incluyen tanto rasgos
cuantitativos como cualitativos, sélo se puede pertenecer a un nivel
socioeconomico y se recomienda que su medida sea nacional. Es

una medida estable a corto plazo, debido a las variables que
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interactian en forma constante en una sociedad determinada. Por
lo tanto, el nivel sociceconémico es un atributo del hogar que lo
comparten todos sus miembros y se determina mediante distintas

variables. '*

El nivel socioeconomico es una construccion tedrica y empirica,
no es comprensible como un concepto simple de una determinada
medida en forma directa (Barberena, 2005). Su construccidon no es
homogénea en los distintos paises, no
posee estabilidad conceptual, estad sujeta a los cambios

sociales, 1®

Usualmente, tiende a confundirse el nivel socioeconomice con el
concepto de clase social. Al respecto, es importante considerar que
el primero se refiere a una serie de caracteristicas del hogar
relacionadas con la capacidad de consumo de un grupo familiar.
Por. su lado, clase social indica un grupo de pertenencia de
acuerdo con ciertas caracteristicas, las cuales son definidas
socialmente. En lo que a los niveles socioeconOmicos se
refiere, desde el punto de vista de la teoria de |la
estratificacion social, en la sociedad peruana, se consideran los
niveles socioecondmicos como una caracteristica que comparten
sus integrantes del hogar, se determina por un conjunto de
variables relacionadas con la capacidad de consumo que tiene un

grupo familiar.

Principales factores socio econémicos

De acuerdo con Gregorat citado por Gestal (1995) el
desarrollo de una persona no soélo depende de la voluntad o
iniciativa de los mismos, sino sobre todo de un cumulo de

circunstancias sociales y econdmicas que son las que realmente la
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promueven o la impiden, determinando asi su modalidad, cantidad

y eficacia.!

Entre los factores sociales que condicionan la existencia humana y
personal de los individuos cabe destacar: a) Los referidos al
ambito en el que se desarrolla el individuo, como son la familia a la
que pertenece, el tipo de hébitat y ecologia (ambiente rural o
urbano, por ejemplo), y la clase social en la que ha nacido. b) Hay
ademas otros factores globales, igualmente decisivos vy
condicionantes, entre ellos podemos mencionar el desarrollo del
pais, las inversiones realizadas por éste en educacion, la cantidad
y calidad de medios pedagégicos puestos en circulacion, el nivel
cultural, la demanda social de educacidn e, la ocupacién
econdmica incluso, el interés politico que ofrece la escuela en un
momento dado. De todo ello corrobora la idea de que la educacion,
lejos de ser una funcidén humana auténoma y personal, constituye
una realidad social, que se mueve, igual que otras funciones
sociales, por la direccion que ha tomado la vida global colectiva,

siendo una pieza mas en el engranaje social.

a. La economia familiar

Desde la existencia del hombre en la prehistoria, hasta la época
contemporanea, este busca la manera de solventar todos los
recursos que le ayudan a sobrevivir, y mas ain cuando este
comienza a reproducirse, es decir, cuando llegan esposa e hijos
la forma de vivir se convierte mas compleja yé gque este se ve
en la obligacién de buscar recursos que le brinden mayores
beneficios econdémicos, pero cabe sefialar que la vida del
hombre se envuelve en situaciones complicadas; refiriendonos
al tema econdmico, cuando el salario de éste es bajo y se

encuentra en la situacion de ser el unico sustento de su hogar,
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aunque es bueno y necesario hacer participe que por lo menos
el 30% de las familias en México cuentan con una economia lo
suficientemente estable. Ahora bien hay que preguntarse qué
es lo que hace la diferencia entre la inestabilidad econémica y la
estabilidad economica famiiiar.'”

Existen muchos factores influyentes en la economia familiar,
la mala administracion del dinero es una de las mas
importantes, es importante mencionar que el hacer gastos
innecesarios trae consecuencias ya que este produce bajas
econémicas y trae consigo deudas y mas deudas que
involucran y afectan no solo a la persona del sustento
econémico sino a toda su familia por las limitaciones y
carencias que se presentan posteriormente. La mala inversién
en emprender una microempresa cuando no se esta asesorado
lo suficientemente bien o0 no tener la nocién de los riesgos de
que esta funcione o no, también puede llevar a la quiebra total

laboral y familiar.

Cuando la persona encargada de solventar los gastos del hogar
es la mujer y sobre todo, si esta, en dado caso ya es madre, las
cosas se vuelve ain mucho mas tediosas y complicadas, ya
que si esta no cuenta con una preparacion profesional y en
muchos casos aunque cuente con ella en muchas ocasiones se
enfrenta a la marginacién, discriminacion y abuso por parte; en
su mayoria; de la sociedad varonil ya que no miran a la mujer
como un ser independiente sino dependiente del hombre. La
mayoria de las mujeres que trabajan sin contar con una
profesién estdn sometidas a abusos innumerables, como ser
explotadas laboralmente y no ser pagadas con el salario minimo
o por |0 menos igual que el hombre y muchas de ellas, por ser

el unico sustento familiar, se ven obligadas a soportar todo este
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tipo de situaciones. El sexo femenino es el blanco de la
desigualdad ya que muchas mujeres ejecutivas reciben un
salario menor al del sexo masculino, aunque estén

desempefiando el mismo trabajo..

La falta de recursos origina que numerosas familias no lleven a
sus hijos a las escuelas 0 que quienes ya han ingresado,
tengan que abandonar sus estudios para contribuir al
sostenimiento familiar, ya que la necesidad de alimentarse,
vestir y calzar obligan a estos a hacerse responsable de sus
propios gastos y del hogar, y por lo tanto tienen que buscar las
herramientas y los recursos suficientes que le generen salarios
para cubrir lo anterior. Esto trae como consecuencia que el
desec de superacion y el poder desarrollarse profesionalmente
se vea opacado por este factor.

El deseo de superaciéon de muchos jovenes se ve opacado por
la falta de recursos econdmicos, la educacién en las escuelas
que se encuentran en comunidades rurales cada vez es mas
deficiente; los niveles estadisticos de pobreza se elevan
continuamente, la tasa de desemplec es cada vez mayor; ¢ sera
el gobierno el causante de todo esto? Cabe la posibilidad de
que lo sea, la pésima administracién que se ha dado en el
gobierno ha traido muchas consecuencias para la sociedad, la
crisis economica siempre ha sido la sombra de todo proyecto

educativo. V7

. Nivel de ingresos familiares

La situacion financiera de la familia influye en una serie de
factores que pueden ayudar u obstaculizar en la obtencién de

mejora del paciente o familiar. Las familias ricas tienen los
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recursos financieros para enviar a un familiar enfermo a clinicas
u hospitales de alta calidad. Los pacientes de familias de bajos
ingresos no pueden asistir a las clinicas caras ya que muchas
veces no tienen los recursos. econdmicos suficientes. Las
preocupaciones sobre la falta de financiamiento en casa pueden
afectar negativamente a la capacidad para poder aliviar las

enfermedades de familias de bajos recursos.

Sexo

La disponibilidad de atencién médica o de salud para hombres y
mujeres varia segun el pais. Las restricciones a la salud para
las mujeres se basan en prejuicios de género prevalentes con la
cultura. En algunas culturas se permite la hospitalizacion de
hombres y mujeres pero por separado. En relacion a los
cuidados de pacientes hospitalizados es obvic también que es
un factor a analizar puesto que las condiciones de vigilancias y
atencion de un hombre y/o una mujer hacia el paciente son

diferentes. 8

. Parentesco

El parentesco es también un actor que se analiza en el
cuidador familiar. Cuando un paciente esta hospitalizado la
atencién y premura en la vigilancia de su estado dependera
muchas veces de la importancia que le brinde la esposa o©

madre respecto a un tio o un sobrino del paciente. 18

El parentesco juega un papel importante también en la salud del
paciente, puesto que el grade de comunicacion de este con su
cuidador dependera también de la confianza que le tenga y el
grado de familiaridad para expresarle sus sentimientos o

temores.
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2.3. Bases epistemologicas

Teoria del autocuidado

La teoria de autocuidado de Orem, D. es un sustento importante en
la presente investigacion al definir el autocuidado como la practica de
las actividades que los individuos realizan personalmente a pesar de
si mismas para mantener la vida, la salud y el bienestar. También
evalla la capacidad de |la persona con relacién al mantenimiento de
la salud y la forma de enfrentar la enfermedad y sus secuelas, esta
teoria asegura que todos los individuos necesitan satisfacer una

serie de requisitos para mantener la vida y la salud .*°

Segun Orem, D. Las necesidades de autocuidado siempre existen,
la capacidad y habilidad para satisfacer estas necesidades dependen
de las habilidades cognitivas y motoras del nivel emocional, de la
edad, de las influencias culturales y familiares del propio individuo o

de sus agentes.

Roach (1993), define el cuidar como una forma de expresidon de
nuestra humanidad refiriendo que el cuidar es una respuesta. Afirma
a valores antolégicos pertinente a la naturaleza de las cosas tal
como la dignidad de la vida y valores cualitativos pertinentes a los
dominios de valor a tales como la estética, la intelectualidad, la

moral, la politica, la economia, el espiritu 2°

El cuidado profesional para Roach la naturaleza de una respuesta
deliberada para aquello que importa involucrado el poder espiritual
de la efectividad, Esa respuesta involucra donacion y auto—
trascendencia .Identificando cuatro categorias o atributos de cuidar;

comprension, competencia, confianza y compromiso. 2!

Segun Pollack-Latham (1991) el cuidado es un proceso interactivo y
describe tres dimensiones en el cuidado personal, social y

profesional, el cuidado personal(o privado), en lo que atafe a la
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salud de ofra persona, consiste en una relacion mas intima

involucrando familia y amigos. %2

El cuidado social (o publico) incluye el cuidado de extrafios y en
general no se caracteriza por una relacion tan intensa e intima como
el personal. El cuidado profesional a su vez implica la
responsabilidad, por parte’de la cuidadora, de usar conocimientos y
habilidades en el sentido de ayudar a la persona que necesita del
cuidado. La intensidad de esa relacion es como la percepcion de su

importancia y necesidad. %

Algunos factores o variables influyen en esas tres dimensiones de
cuidado tales como motivacion, capacidad para cuidar, naturaleza de

las acciones y atributos criticos del proceso de cuidar.

Lenniger (1991) en la aplicacién de su teoria como referencial; dice
gue las personas desarrollan comportamientos de cuidar y la forma
como lo expresan estan ligados a patrones culturales. El
conocimiento de habitos, patrones y comportarhientos ayudan en la
forma como se desarrolla el proceso de cuidar una vez destacados
por la cuidadora. Para enfermeria el conocimiento de los rituales de
cuidado son de extrema importancia, el conocimiento de habitos y
patrocnes y comportamientos de cuidar ayuda en la forma como se
desarrollara el proceso de cuidar una vez destacados por la
cuidadora. No obstante a veces las cuidadoras se ven
imposibilitadas de obtener informacion del cliente o puede haber
familiares presentes. De forma general el conocimiento sobre la
cultura proporciona mucha ayuda y demuestra interés vy

sensibilidad.?*

Segun Mayeroff (1971), el cuidado es un proceso que involucra
desarrollo: cuidar es ayudar a crecer y a realizarse, y para eso existe
un patrén comun al cuidar. se experimenta al otro ser a fin de

considerarlo con capacidades y necesidades para crecer, el otro ser
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humano es respetado como ser independiente, asi como son
respetadas sus necesidades, las cuales se satisfacen con devocién.
El cuidar no se refiere solo a las personas sino a las cosas
alrededor nuestro, la idea es de que ese ser llegue a cuidar también

de algo o de alguien, asi como del el mismo. %

El ser humano en el proceso de crecer, descubre sus capacidades
posibilitando asi su recreacion como persona a través de la
integracién de nuevas experiencias e idas, se seleccionan sus

valores e ideales, volviéndose auto determinado, %8

En sintesis se vuelve mas honesto consigo mismo y mas consciente
del orden social y natural del cual forma parte. El cuidado presenta
algunos ingredientes principales que constituyen cualidades

necesarias para cuidar como se mencionan a continuacion:

El conocimiento requiere del conocimiento del otro ser. El o la

cuidadora deben ser capaz de entender las necesidades del otro y

de responder a ellas de forma adecuada, estar bien intencionado no

es suficiente para garantizar una respuesta de cuidado. Otro
ingrediente indicado es la capacidad del cuidado(a) de modificar su
comportamiento frente a las necesidades del otro o sea aprender de

los errores, adquiriendo asi un comportamiento mas flexible. %

2.4. Definicion de términos Basicos

Estrés

Estado al que llega un individuo por la accién de estimulos
emocionales de gran intensidad o de gran importancia para él
mismo. Se ponen en juego los mecanismos de alerta (neuronales,

hormonales —adrenalina etc. y vasculares-hipertension). 2
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Familia

Conjunto de personas, unidas por descendencia, matrimonio u
otras relaciones —incluyendo, segun las culturas, la adopcion y
aon la propiedad— que conforman una unidad domeéstica,
compartiendo residencia y cooperando economicamente 28
Cuidador.

Individuo que proporciona asistencia, generalmente en el entorno
del hogar e intrahospitalario, a uno de sus progenitores, al
conyuge, a otros familiares, a personas sin vinculos familiares, a
una persona enferma o discapacitada de cualquier edad

Persona de la familia a asumir la responsabilidad del cuidado de
quien esta enfermo, con los conocimientos y habilidades que posea
y sin un mecanismo formal que le ayude a hacer frente a esta

situacion.?®

Paciente

Cuando un enfermo se halla bajo atencion médica o una persona
es 0 va a ser reconocida médicamente, se denomina paciente.
Dicho en otros términos, paciente es la persona enferma cuando se

halla en estudio o tratamiento médico

24



lll. VARIABLES E HIPOTESIS

3.1. DEFINICION DE VARIABLES

3.1.1. Variable Dependiente {(VD):
Nivel de estrés del familiar cuidador

Para efectos del presente estudio lo definiremos como Conjunto de
problemas fisicos, mentales y socioecondmicos que experimentan
los cuidadores de enfermos cronicos,; y que pueden afectar a sus
actividades de ocio, relaciones sociales, amistades, intimidad,
equilibrio emocional y libertad

3.1.2. Variable Independiente (VI):

Caracteristicas Socioeconomicas

Para efectos del presente estudio lo- definiremos como
rasgos cuantitativos como cualitativos que interactian en forma
constante en una sociedad determinada.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.2,
Variable Dimensiones Indicadores Indice Valor final
(VD) Calidad de Vida Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la que
realmente necesita. .
NNEL, DE Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no -No estrés
ESTRES DEL | Capacidad de tiene suficiente tiempo para usted -Estrés leve
autocuidado Se siente agobiado cuando tiene que cuidar a su familiar y ,
FAMILIAR atender ademas otras responsabilidades (trabajo, familia) -Estrés
CUIDADOR Se siente avergonzado por la conducta de su familiar. moderado
Red de apoyo Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar. i
social Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente la -Estres
relacién que usted tiene con otro miembro de la familia. intenso
Tiene miedo por el futuro que le espera a su familia.
Competencias Piensa que su familiar depende de usted.
para afrontar ;iqﬁ::?te tenso cuando usted tiene que estar cerca de su | Nunca — 1
problemas Piensa que su salud ha empeorado por cuidar a su familiar. | Raravez -2

conductuales vy
clinicos del

paciente

Piensa que no tiene tanta intimidad como la que le gustaria
debido a tener que cuidar de su familiar.

Piensa que su vida social se ha visto afectada
negativamente por tener que cuidar de su familiar.

Se siente incdmodo por distanciarse de sus amistades
debido a tener que cuidar de su familia.

Piensa que su familiar lo considera a usted la unica
persona que lo puede cuidar.

Piensa que no tiene suficientes ingresos econémicos para
los gastos de cuidar a su familia ademas de sus otros
gastos.

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

Siente que ha perdido el control de su vida desde que

Algunas veces — 3

Bastantes veces -
4

Casi siempre - 5
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comenzo la enfermedad de su familiar.

Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otras

personas.

Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar.

Piensa que deberia hacer-mas con su familiar.

Piensa que podria cuidar mejor de su familiar.

Globalmente siente sobre carga por el hecho de cuidar a tu
familiar. ’

V1)

FACTORES
SOCIO
ECONOMICOS

DIMENSION
SOCIAL

1. Edad:
2. Sexo

3. Estado civil:

P

Grado de instruccion:

5. Qcupacion:

—_—

. Afos

Femenino
Masculino

Soltero
Casado
Conviviente
Separado
Divorciado
Viudo

Analfabeto
Primaria ~
Secundaria
Superior
Trabajo fuera
de casa
Trabajo
dependiente
Trabajo
independiente
Ama de casa
Desempleado

Siempre

A veces

Nunca
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6. Horas dedicadas al trabajo

7. Grado de parentesco con el paciente:

8. personas que viven en casa

6. Menor igual a 4
5a8
9a12
13 amas

7. Hija
Cdnyuge
Hermana
Otros familiares
Vecinas
Amiga

8 1a2
3a4
5a6
7 amas

DIMENSION
ECONOMICA

9. ingreso mensual

10. Gasto mensual en el cuidado del paciente

9. Menor igual a
S/. 500
3/.501-8/.1000

S$/.1001-5/.1500

S§/.1501—-
S/.2000

$/.2001- $/.2500

S/.2501- S§/.3000

S$/.3001- §/.3500

10. <= a $/.200
$/.201-5/.400
S/.401-5/.600
S/.601- S/.800
$/.801- 5/.1000
S/.1001 a mas
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3.3.

HIPOTESIS
Hi:

Existe relacién significativa . entre el nivel de estrés y las
caracteristicas socioeconomicas del familiar cuidador del paciente
adulto mayor dependiénte que ingresa a emergencia del Hospital |
“Miguel Cruzado Vera” — EsSalud - Paita. Abril a Mayo del 2017.

Ho:

No existe relacion significativa entre el nivel de estrés y las
caracteristicas socioecondémicas del familiar cuidador del paciente
adulto mayor dependiente que ingresa a emergencia del Hospital |
“Miguel Cruzado Vera” — EsSalud - Paita. Abril a Mayo del 2017.
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4.1.

4.2,

43,

IV. METODOLOGIA

Tipo de investigacion:

De acuerdo con Pollit, {2003) este estudio se encuentra en el nivel
de investigacion Descriptiva y de corte transversal toda vez que
busca establecer la asociacion entre dos 6 mas variables de estudio

en un contexto particular, en el mismo grupo de sujetos. %

Diseno de la investigacion

El disefio a utilizarse sera el descriptivo correlacional. Este tipo de
disefio busca asociaciones (relaciones) entre variables; utiliza
coeficientes de correlacion para describir el grado de relacion.

En este esquema.

Xy

M><:I r

X

M = Muestra

X,4= variable independiente (causa): nivel de stress

X2= Variable dependiente (Efecto): caracteristicas socioeconomicas
r = Relaciones entre variables (anélisis)

- Poblacion y Muestra
Poblacién muestral
La Poblacién muestral estuvo conformada por 60 familiares

cuidadores de pacientes adultos mayores dependiente que

acudieron al servicio de Emergencia durante los meses de abril y
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mayo del presente afio. Hospital | “Miguel Cruzado Vera”. EsSalud
Paita.

Criterios de Inclusién:

»Cuidadores de pacientes adultos mayores con
enfermedad  Crénicas  dependientes (Diabetes,
Hipertension, Cancer, Alzheimer que ingresan a
Emergencia del Hospital | “Miguel Cruzado Vera".
EsSalud Paita. Abril a Mayo del 2017.

= Cuidadores con mayoria de edad de pacientes adultos
mayores con enfermedad Crénicas dependientes
(Diabetes, Hipertension, Cancer, Alzheimer que ingresan
al servicio de Emergencia del Hospital | “Miguel Cruzado
Vera”. EsSalud Paita. Abril a Mayo del 2017.

Criterios de Exclusién:

= Cuidadores de pacientes adultos mayores con

enfermedades No crénicas dependiente.

» Cuidadores de pacientes con enfermedades cronicas

dependiente que no son adultos mayores.
» Cuidadores de pacientes con enfermedades agudas.

= Cuidadores de pacientes No asegurados que ingresan

por el servicio de emergencia

»Cuidadores menores de edad de pacientes que

ingresan por el servicio de emergencia
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4.4.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.4.1. Técnica: Se utilizé como técnica la encuesta

4.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos: Se utilizaron dos

instrumentos
44 Primer instrumento

Cuestionario sobre  caracteristicas socioeconémicas:
elaborado por los investigadores. Esta compuesto por 23 items que
recolectaron los datos socio econdmico del .cuidador del paciente
adulto mayor con enfermedad crénica dependiente. Los items
correspondientes son de alternativa multiple y preguntas cerradas,
validado por juicio de expertos con un valor de prueba binomial de
,0914 significando un instrumento valido y confiable.

%4 Segundo instrumento

Escala de Stress o sobrecarga del cuidado o Test de Zarit. Este
instrumento esta conformado por 22 elementos disefiados para
evaluar la carga subjetiva asociada al cuidado, teniendo en cuenta
los siguientes aspectos: salud fisica, psicolégica, area economica
laboral, relaciones sociales y la relacién con la persona receptora
de cuidados, en donde el entrevistado debe sedalar la frecuencia
con la que se siente identificado cada respuesta se clasifica como
Nunca = 1, Rara vez = 02, Algunas veces = 03, Muchas veces =
04 y Casi siempre = 05. Esto nos permite identificar con qué

frecuencia se siente afectado el cuidador.

Los instrumentos fueron validados por un conjunto de expertos
conformados por la Dra. Lindomira Castro Jara (Directora de
calidad académica de la Universidad del callao), Mg. Rosario
Miraval Contreras (Universidad del callao) Lic. Tomasa Nicola
Juéarez (coordinadora de enfermeria del .1l Jorge Reategui Delgado
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4.5.

- Piura), la Lic. Sebastiana Lépez Coral {coordinadora de

Neonatologia del H.ILM.J - Paita), Lic. Rosa Elena Ruidias

Casaverde (Mg. en Enfermeria Universidad Alas peruanas- Piura),

Lic. Lidia Zapata Periche {(Enfermera del servicio de epidemiologia

y pediatria del H.ll Jorge Reategui Delgado - Piura)

Procedimiento de Recoleccion de Datos

Previo a la identificacion de la técnica e instrumento a utilizar,
se envid una solicitud escrita al Director Médico del Hospital |
“Miguel Cruzado Vera”. EsSalud Paita, con el propésito de

solicitar autorizacion para el desarrollo del estudio.

La seleccion de los elementos de estudio, se obtuvo mediante
la relacion de los cuidadores de pacientes adultos mayores que
tengan pacientes con enfermedades crénicos dependientes y

que cumplan con los criterios de inclusién.

Se utilizé 1a técnica de la encuesta a través de la elaboracion
de un cuestionario a cada cuidador, se explicé el objetivo del
estudio, solicitando su autorizacién mediante el consentimiento
informado y la conservacion de la confidencialidad de los datos
solicitados.

El cuestionarioc se aplico en el Servicio de Emergencia del
hospital | Miguel Cruzado Vera. EsSalud Paita en un tiempo

promedio de 20 minutos y en un ambiente de privacidad.
Cuando no se encontrd al cuidador se programé una segunda

visita y al no ser efectiva se procedié a eliminarlo como sujeto
de estudio.
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46.

Procesamientos Estadisticos y Analisis de Datos

4.6.1. Procesamiento de la Informacion:

La informacién fue sometida a un control de calidad antes
de su ingreso a la base de datos y luego de ingresada se
verificara la calidad de ingreso con la revisién de las fichas
trabajadas, sera debidamente codificada e ingresa da en una
base de datos utilizando el paquete estadistico SPSS
Version 20.0 para su procesamiento.

4.6.2. Analisis de la Informacioén:

Para el analisis de datos se utiliz la estadistica descriptiva.

Primero: se organizé los datos recolectados para la
presentacion de los mismos haciendo uso del paquete
estadistico SPSS version 20.0, tomando en cuenta que los

datos obtenidos son variables cuantitativas

Segundo: Se representaron los datos en tablas de distribucion
de frecuencia, cuadros estadisticos (simple y de doble entrada)

y grafico estadistico (de barras) -

" Tercero: Para la validez de hipétesis y variables se empled la

técnica estadistica no paramétrica de coeficiente de relacion de
Spearman con un nivel de confianza de 95% y nivel de

significancia de 0,05%
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V.- RESULTADOS

5.1.- Indicadores estadisticos

Objetivo N° 01. Identificar el nivel de estrés del familiar cuidador del
paciente adulto mayor dependiente que ingresa al servicio de
emergencia. Hospital | “Miguel Cruzado Vera”. EsSalud Paita. 2017

Tabla N° 5.1

Nivel de estrés del cuidador familiar del paciente mayor dependiente
que ingresa al servicio de emergencia. Hospital | “Miguel Cruzado

Vera”. EsSalud Paita. 2017

TOTAL
Nivel de estrés F %
No estrés 10 16.6
Estrés leve 19 31.6
Estrés Moderado 20 33.3
Estrés intenso 11 18.3
TOTAL 60 100

40

30

20

10

Fuente: Test de Zarit aplicado al cuidador familiar en Pacientes mayor
dependiente que ingresan a emergencia en el Hospital | “Miguel Cruzado Vera" -
EsSalud — Paita, 2017

En lo relacionado sal nivel de estrés, los resultados de la tabla N°
01 se evidencia que el 33.2% de los cuidadores familiares del
paciente mayor dependiente que ingresa al servicio de emergencia.
Hospital | “Miguel Cruzado Vera”. EsSalud Paita. 2017 tiene un
nivel de estrés moderado, mientras que un 16.6% no presenta
stress

BINo estrés D Estrés leve [ Estrés Moderado [Estrés intenso
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Objetivo N° 02. Reconocer las caracteristicas sociales: edad, sexo,
grado de instruccién, ocupacion, parentesco y su relaciéon con el

nivel de estrés del familiar cuidador del paciente mayor dependiente

que acude al servicio de emergencia. Hospital | “Miguel Cruzado
Vera”. EsSalud Paita. 2017

Tabla N° 5.2
Relacion de la Edad con el nivel de estrés del familiar cuidador del

paciente mayor dependiente que acude al servicio de emergencia.
Hospital | “Miguel Cruzado Vera”. EsSalud Paita. 2017.

GRUPO EDAD NIVEL DE STRESS TOTAL

NO STRESS LEVE MODERADO | INTENSO | F | %
F % F |% F % F (%

20~ 30 04 6.6 02|33 01 1.6 |01]| 16 |08 13.3
31- 40 00 00 02|33]| o1 16 |01] 16 |04 6.6
41 -50 01 16 |01| 16| 03 5 08 {133 |12]| 20
51 ~-60 02 33 |04 | 66| 10 | 166 | 10| 16.6 | 26 | 43.3
61—~ 70 01 16 |01 16| 02 33 (04| 66 | 08| 13.3
71 a mas 00 00 00 | oo 00 00 (01| 16 [02] 3.3
TOTAL 08 | 133 |10 |166| 17 | 283 | 25| 41.6 | 60| 100

Fuente: Cuestionario socio econdmico y Test de Zarit aplicado al cuidador familiar en Pacientes
mayor dependiente que ingresan a emergencia en el Hospital | *Miguel Cruzado Vera" — EsSalud -
Paita, 2017

En lo relacionado a la edad de los cuidadores familiares del
paciente mayor dependiente que ingresa al servicio de emergencia.
Hospital | “Miguel Cruzado Vera”. EsSalud Paita. 2017 y su
relacion con el nivel de estrés en la tabla N° 02 se muestra que el
grupo de edad predominante de 51 - 60 afos (43.3%) presenta un
nivel de estrés entre moderado e intenso (16.6%), mientras que el
grupo minoritario de edad 71 a mas presenta un nivel de estrés

intenso (1,6%)

20

15

10

166 16.6
| 13.3
s.g 6.0 5 6.6
E 1.6 1.6 1.6 33 1.6 1.6 .16
- 6 .6 1. 0 6 1. .
NO ESTRES ESTRES LEVE ESTRES MODERADO ESTRES INTENSO
020-30 WM31-40 D41-50 O51-60 WM61-70 D71amas
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Tabla N° 5.3

Relacion entre el Sexo y el nivel de estrés del familiar cuidador del
paciente mayor dependiente que acude al servicio de emergencia.
Hospital | “Miguel Cruzado Vera”. EsSalud Paita. 2017

sexo - NIVEL DE STRESS : - TOTAL
NOSTRESS | LEVE | MODERADO | INTENSO | F { %

F 1% F (% |F % F % .
FEMENINO-: 10 | 166 [19[316| 10 | 166 |05 | 83 |44 [73.3
MASCULINO 01| 16 |03 -5 |07 | 116 |05| 83 |16 [26.7
TOTAL 11 | 183 |22 (366 | 17 | 283 | 10| 16.6 |60 | 100

Fuente: Cuestionario socio econémico y Test de Zarit aplicado al cuidador familiar en
Pacientes mayor dependiente que ingresan a emergencia en el Hospital | “Miguel
Cruzado Vera® - EsSalud - Paita, 2017

En lo relacionado al Sexo de los cuidadores- familiares del
paciente mayor dependiente que ingresa al servicio de emergencia.
Hospital | "Miguel Cruzado Vera”. EsSalud Paita. 2017 y su
relacion con el nivel de estrés en la tabla N° 03 se muestra que el
sexo femenino es predominante (73.3%) y presenta un nive! de
estresa leve {31.6%), mientras que la poblacién de sexo masculina
(26.7%) presenta un nivel de estrés moderado (11,6%)

35 _/‘ - , 310

C——
30 ¥ ,
25 16.6 166 )
20 1] , 116 83 83
15 17| ([ ) ’
10 17} ) 7 .
- m =
0 = — — '
NO ESTRES ESTRES LEVE ESTRES MODERADO ESTRES INTENSO
OFEMENINO ®MASCULINO
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Relacién entre el Grado de instruccion y el nivel de estrés del

TablaN° 5.4

familiar cuidador del paciente mayor dependiente que acude al
servicio de emergencia. Hospital | “Miguel Cruzado Vera”. EsSalud

Paita. 2017
OCUPACION NIVEL DE STRESS TOTAL
NO STRESS | LEVE | MODERADO | INTENSO [F |%
F % F| % F % F %
Analfabeto 00 00 (00| 00 | 00 00 00| 00 0000
Primaria 02 3.3 (0116 | 03 5 02 3.3 |08 {13.3
Secundaria 04 6.6 9] 15 11 183 (06| 10 (30 (50
Superior 03 5 9 15 | 08 13.3 (02| 3.3 |22 [36.6
TOTAL 09 15 19316 22 366 |10 ]| 16.6 {60 | 100

Fuente: Cuestionario socio econémico y Test de Zarit aplicado al cuidador familiar en
Pacientes mayor dependiente que ingresan a emergencia en el Hospital 1 “Miguel

Cruzado Vera” - EsSalud - Paita, 2017

. 20
18
16
14
12
10

o N O

En lo relacionade al grado de instruccion de los cuidadores
familiares del paciente mayor dependiente que ingresa al servicio
de emergencia. Hospital | “Miguel Cruzado Vera”. EsSalud Paita.
2017 y su relacion con el nivel de estrés en la tabla N° 04 se
muestra que la mayoria de los cuidadores tiene instruccion
(50%) y presenta un nivel de estrés moderado
(18.3%), mientras que aquellos que poseen instruccion en el nivel
primaria (13.3%) presenta también un nivel de estrés moderado

secundaria

(5%)
18.3
15 15
13.3
10
6.6
5 []
3.3 3.3 33
1.6
ol | — M [
NO ESTRES ESTRES LEVE ESTRES MODERADD ESTRES INTENSO

DAnalfabeto BPrimaria OSecundaria DOSuperior
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Tabla N° 5.5

Relacion entre la ocupacion y el nivel de estrés del familiar cuidador
del paciente mayor dependiente que acude al servicio de
emergencia. Hospital | “Miguel Cruzado Vera”. EsSalud Paita. 2017

OCUPACION NIVEL DE STRESS TOTAL
NO LEVE {MODERADO |INTENSO |F (%
STRESS -
F % |[F| % | F % Fl %
Trabajo Fuera de 00 | 00 01|16 | O1 16 00| 00 |02] 3.3
casa
Trabajo dependiente | 01 | 1.6 |01] 1.6 | 05 83 J01] 16 (08[13.3
Trabajo 04 06| 10 | 05 83 |03 5 (18] 30
independiente
Ama de casa 11 1183 (09 15 | 08 | 13.3 (04| 6.6 |32]53.3
Desempleado/a 00 [ 00 00| OO0 | QO 00 00| 00 |00| 0O
TOTAL 16 | 26.6 (17|28.3| 19 | 31.6 (08| 13.3 {60| 100

Fuente: Cuestionario socio econdmico y Test de Zarit aplicado al cuidador familiar en
Pacientes mayor dependiente que ingresan a emergencia en el Hospital | “Miguel

Cruzado Vera” - EsSalud - Paita, 2017

En lo relacionado a la ocupacion de los cuidadores familiares del
paciente mayor dependiente que ingresa al servicio de emergencia.
Hospital | “Miguel Cruzado Vera”. EsSalud Paita. 2017 y su
relacion con el nivel de estrés en la tabla N° 05 se muestra que la
ocupacion que predomina son las amas de casa (53.3%) y no
presenta estrés o sobrecarga (18.3%) , mientras que aquellos que

trabajan fuera de casa (3.3.%) presenta un

moderado (1,6%)

nivel de estrés

20 18.3
18
15
16 — 133
14
12 10 []
10
8 6.6 6.6
5
6 — 2 —
: 1% 16 16 15
0 u - L L] u
NO ESTRES ESTRES LEVE ESTRES MODERADO ESTRES INTENSO
DOTrabajo Fuera de casa B Trabaje dependiente DOTrabajo independiente

OAma de casa

W Desempleado/a
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Tabla N° 5.6

Correlacion entre la ocupacion y el nivel de estrés del familiar

cuidador del paciente mayor dependiente que acude al servicio de

emergencia. Hospital | “Miguel Cruzado Vera”. EsSalud Paita. 2017

Ocupacion | Nivel
de
stress
familiar

Correiation 1 ,536**
Ocupacion Coeficient
Sig. (2-tailed) ,000
Spearman-s rho N 60 60
Nivel de stress | Correlation ,536** 1
familiar Coeficient
Sig. (2-tailed) ,000
N 60 60

**. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Aplicada la prueba se obtuvo un coeficiente de correlacion de Spearman

de ,536™* con un nivel de significancia de 0,05, en el que se traduce que

como el valores rebasa el nivel de significancia de 0.05; se evidencia que

si existe una correlacion significativa entre la ocupacion y el nivel de

estrés del familiar cuidador de! paciente mayor dependiente que acude al

servicio de emergencia. Hospital | “Miguel Cruzado Vera”. EsSalud Paita.

2017
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Tabla N° 5.7

Relacion entre el Parentesco y el nivel de estrés del familiar
cuidador del paciente mayor dependiente que acude al servicio de
emergencia. Hospital | “Miguel Cruzado Vera”. EsSalud Paita. 2017

OCUPACION ‘ NIVEL DE STRESS 3 TOTAL
NO LEVE |MODERADO |INTENSO|F (%
STRESS
F % |F| % F % F| %
Hijo . 10 | 16.6 |09| 15 | 07 | 116 |04 ] 66 |30| 50
hermano 00 00 |01]1.6] 08 | 13.3 |[03| 5 (12! 20
Vecino | 00 | 00 (00| 00 | OO 00 00| 00 j00| 00
Trabajador de 00 00 |00| 00 | 00 00 00| 00 (00| 00
salud , ] ] , . . »
Cényuge 01 16 |04|6.6 | 00 00 01| 1.6 [06] 10
Otro familiar 01 16 |04| 6.6 | 06 10 01| 1.6 |12 20
Amigo 00 00 [00] 00 { OO 00 00| 00 |00 OO
TOTAL 12 20 |18 30 { 21 35 09| 15 (60| 100

Fuente: Cuestionario socio econoémico y Test de Zarit aplicado al cuidador familiar en
Pacientes mayor dependiente que ingresan a emergencia en el Hospital | "Migue!
Cruzado Vera” — EsSalud — Paita, 2017

En lo relacionado al parentesco de los cuidadores familiares del
paciente mayor dependiente que ingresa al servicio de emergencia.
Hospital | “Miguel Cruzado Vera”. EsSalud Paita. 2017 y su
relacion con el nivel de estrés en la tabla N° 06 se muestra que
son los hijos que predominan como cuidadores (50%) y no
presentan estrés (16.6%), mientras que el hermano u otro familia
(20%) presenta un nivel de estrés moderado (10%)

--16.6 .
i 15 -
] — 133
14 14—
12 1 1176 —10 - .
8 | 6.66.6 6.6
6 1T - =12
4 1 1616 Im l I 1616
2 HEH0-0—-o—— 8 0-0-0-lle i—O—O—-e—
0 = , : , =
NO ESTRES ESTRES LEVE ESTRES MODERADO ESTRES INTENSO
O Hijo @ hermano (0 Vecino O Trabajador de salud @ Cényuge O Otro familiar @ Amigo
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Tabla N° 5.8

Correlaciéon entre el Parentesco y el nivel de estrés del familiar

cuidador del paciente mayor dependiente que acude al servicio de

emergencia. Hospital | “Miguel Cruzado Vera”. EsSalud Paita. 2017

nivel
Parentesco | de
estrés
del
familiar
Correlation 1 BT2*
Parentesco | Coeficient
Sig. (2-tailed) ,000
Spearman-s rho N 60 60
Correlation 572%* 1
nivel de | Coeficient
estrés  del | Sig. (2-tailed) ,000
familiar N 60 60

**. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Aplicada la prueba se obtuvo un coeficiente de correlacion de Spearman

de ,672* con un nivel de significancia de 0,05, en el que se traduce que

como el valor

rebasa el nivel de significancia de 0.05; por lo que se

concluye que, si existe relacion significativa entre el Parentesco vy el

nivel de estres del familiar cuidador del paciente mayor dependiente que

acude al servicio de emergencia. Hospital | “Miguel Cruzado Vera”.
EsSalud Paita. 2017

42




Objetivo N° 03. Identificar las caracteristicas econémicas: ingresos
economicos mensuales y gastos mensuales familiares en el cuidado
del paciente, y su relacion con el nivel de estrés del familiar cuidador
de pacientes mayores dependientes que acuden al servicio de

emergencia. Hospital | “Miguel Cruzado Vera”. EsSalud Paita. 2017.

25
20
15
10

mayores dependientes que acuden al servicio de emergencia.

Tabla N° 5.9
Relacion entre los ingresos economicos mensuales en el cuidado
del paciente y el nivel de estrés del familiar cuidador de pacientes

Hospital | “Miguel Cruzado Vera”. EsSalud Paita. 2017

OCUPACION NIVEL DE STRESS TOTAL
NO STRESS | LEVE |MODERADO |INTENSOF |%
F % |F| % | F % F | %
Menor o igual a 500} 01 1.6 j06[ 10 | 02 33. [01]16 {10]16.6
$/.501 — 8/. 1000 04 | 66 [08]13.3[ 12 20 02 | 3.3 {26]43.3
$/.1001 - S/. 1500 03 5 |[08]13.3] 06 10 01]16 (18] 30
$/.1501 - S/. 2000 01 1.6 |02| 3.3 | 01 1.6 00| 00 |04] 6.6
$/.2001 - S/. 2500 00 00 |00} 00 | O1 1.6 | 01116 ]02] 3.3
§/.2501 - S/. 3000 00 00 |00| 00O | 0O 00 00} 00 (00} 00
TOTAL 09 15 124 40 | 22 | 366 | 05| 8.3 |60} 100

Fuente: Cuestionaric socio econdmico y Test de Zarit aplicado al cuidader familiar en
Pacientes mayor dependiente que ingresan a emergencia en el Hospital | “Miguel
Cruzado Vera" - EsSalud - Paita, 2017

En lo relacionado a los ingresos econdémicos mensuales del
paciente mayor dependiente que ingresa al servicio de emergencia.
Hospital | "Miguel Cruzado Vera®. EsSalud Paita. 2017 y su
relacion con el nivel de estrés en la tabla N° 07 el ingreso
econdémico mensual del cuidador es de S/.501 — S/. 1000 (43.3%)
y presenta un nivel de estrés moderado (20%), mientras que
aquellos cuyos ingresos econdmicos mensuales son de S$/.2001 —

S/. 2500 poseen un nivel de estrés intenso (1,6%)

20
13.13.3
10 10
56 I—
8.3 3.3

00 0 0 0 0
0 :6. & , 1] 0 —we___—— ==
NO ESTRES ESTRES LEVE ESTRES MODERADO ESTRES INTENSO

OO Menor o igual a 500

0$/.1501 - 5/. 2000

@ S/.501 -5/. 1000

B5/.2001-5/. 2500

0s/.1001 - s/. 1500

0s/.2501 - 5/. 3000
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Tabla N° 5.10

Correlacion entre los ingresos economicos mensuales en el cuidado
del paciente y el nivel de estrés del familiar cuidador de pacientes
mayores dependientes que acuden al servicio de emergencia.
Hospital | “Miguel Cruzado Vera”. EsSalud Paita. 2017.

Ingresos Nivel
econdémicos de
stress
familiar
Ingresos | Correlation 1 ,612**
econdmicos | Coeficient
Sig. (2-tailed) ,000
Spearman-s rho N 60 60
Correlation 8612* 1
Nivel de Coeficient
stress Sig. (2-tailed) ,000
familiar N 60 60

**. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Aplicada la prueba se obtuvo un coeficiente de correlacion de Spearman
de ,612™ con un nivel de significancia de 0,05, en el que se traduce que
como el valor rebasa el nivel de significancia de 0.05; por lo que se
concluye que, si existe relacidon significativa entre los  ingresos
economicos mensuales en el cuidado del paciente y el nivel de estrés del
familiar cuidador de pacientes mayocres dependientes que acuden al
servicio de emergencia. Hospital | “Miguel Cruzado Vera”. EsSalud Paita.
2017
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Tabla N° 5.11

Relacion entre los Gastos mensuales familiares en el cuidado del

Hospital | “Miguel Cruzado Vera”. EsSalud Paita. 2017

paciente y el nivel de estrés del familiar cuidador de pacientes
mayores dependientes que acuden al servicio de emergencia.

OCUPACION - NIVELDE STRESS TOTAL
- NO STRESS| LEVE |MODERADO |[INTENSO|F |%
F % F| % F % F | %
Menoroiguala200 03 [ 5 . [07]116]| 05 83 |03 5 |18]| 30
§/.201 - S/. 400 02 3.3 [08!13.3] 03 5 01116 [14(23.3
S/.401 - S/. 600 03 5 (10(16.6| 06 10 |03 | 5 |22]36.6
§/.601 - S/. 800 01 1.6 |02| 3.3 | 01 1.6 | 00| 00 |04 6.6
S$/.801 — S/. 1000 - 00 00 |00| 00 | 00 00 | 00| 00 {00 OO0
$/.1001 a mas 00 00 |00f 00 | 02 33 |001]{ 00 j02]| 3.3
TOTAL 09 15 (27| 45 | 17 28 |07 12 (60| 100

Fuente: Cuestionario socio econdmico y Test de Zarit aplicado al cuidador familiar en
Pacientes mayor dependiente que ingresan a emergencia en el Hospital 1 "Miguel
Cruzado Vera® — EsSalud — Paita, 2017

20
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En lo relacionado a los gastos mensuales familiares del paciente
mayor dependiente que ingresa al servicio de emergencia. Hospital
| “Miguel Cruzado Vera”. EsSalud Paita. 2017 y su relacion con el
nivel de estrés en la tabla N°® 08, se observa que e! gasto mensual
del cuidador es de S/.401 — S/. 600 (36.6%) y presenta un nivel
de estresa leve (16.6%), mientras que aquellos cuyos gastos
mensuales familiares son de S /.601 — S/. 800 poseen un nivel de
estrés moderado {3.3%)

16.6

13,3
11. 10
8,
5 3.3 > 3 > 1.3 5 3
.6 .0
[0 0 _| 00 _' 0 ﬂ | 0o0oo
NO ESTRES ESTRES LEVE ESTRES MODERADO ESTRES INTENSO

B Menor o igual a 200

0s/.601-5/. 800

®5/.201~5/. 400

&5/.801-5/.1000

0S5/.401- /. 600

05/.1001 a mas
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Tabla N°5.12

Correlacion entre los Gastos mensuales familiares en el cuidado del
paciente y el nivel de estrés del familiar cuidador de pacientes
mayores dependientes que acuden al servicio de emérgencia.

Hospital | “Miguel Cruzado Vera”. EsSalud Paita. 2017

Gastos Nivel
mensuales de
stress
del
familiar
Correlation 1 ,622**
Gastos Coeficient
Mensuales | Sig. (2-tailed) ,000
Spearman-s rho N 60 60
Correlation ,622** 1
Nivel de Coeficient
stress del | Sig. {2-tailed) ,000
familiar N 60 60

**. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Aplicada la prueba se obtuvo un coeficiente de correlacién de Spearman
de ,622** con un nivel de significancia de 0,05, en el que se traduce que
como el valor rebasa el nivel de significancia de 0.05; por lo que se
concluye que, si existe relacion entre los Gastos mensuales familiares
en el cuidado del paciente y el nivel de estrés del familiar cuidador de
pacientes mayores dependientes que acuden al servicio de emergencia.
Hospital | “Miguel Cruzado Vera”. EsSalud Paita. 2017
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5.2. Prueba de Hipotesis

Tabla N° 5.13

Correlacion entre el nivel de stress y las caracteristicas
socioecondmicas del familiar cuidador de pacientes que
ingresan a emergencia del Hospital | “Miguel Cruzado Vera” -
EsSalud - Paita Marzo a Julio 2016

“

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de estrés y las
caracteristicas socioeconomicas dei familiar cuidador del paciente
mayor dependiente que ingresa al servicio de emergencia. Hospital
| “Miguel Cruzado Vera”. EsSalud Paita. 2017.

Ho: No existe relacién significativa entre el nivel de estrés y las
caracteristicas socioeconomicas del familiar cuidador del paciente
mayor dependiente que ingresa al servicio de emergencia. Hospital

| “Miguel Cruzado Vera”. EsSalud Paita. 2017

Nivel caracteristicas
de | socioeconomicas
stress
Nivel de stress | Correlation 1 ,682**
Coéficient
Sig. (2- ,000
Spearman-s tailed)
rho N 60 60
Caracteristicas | Correlation | ,682** 1
socioecondmicas | Coeficient
Sig. (2- ,000
tailed)
N 60 60

El procedimiento utilizado fue la prueba de coeficiente de correlacion de

Spearman (rho) Luego de aplicar la férmula se obtuvo un coeficiente de

correlaciéon de ,682** a un nivel de significancia de 0,01, en el que se

traduce que como el valor p equivale a una probabilidad menor que 0.01

{por lo tanto, también menor que 0.05, el cual es el nivel de significancia),

se acepta Hi y se rechaza Ho: por lo tanto se prueba que si existe una

relacion estadisticamente significativa entre el nivel de estrés y las

caracteristicas socioecondémicas del familiar cuidador del paciente mayor

dependiente que ingresa al servicio de emergencia. Hospital | “Miguel
Cruzado Vera”. EsSalud Paita. 2017..
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VI.- DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion de hipotesis con resultados

El “cuidador familiar”, es generalmente aque! individuo a cuyo cargo esta
una persona enferma; y es quien ademas de tener un vinculo de
parentesco o cercania, asume la responsabilidad del cuidado de un ser

querido que vive con enfermedad crénica.

Un aspecto peculiar del cuidado, es que a la vez que el cuida a la persona
enferma, casi siempre se enferma también de algo llamado sobrecarga o
stress, el mismo que en el presente estudio se define como un conjunto
de problemas fisicos, mentales y socioecondémicos due experimentan los
cuidadores de enfermos crénicos, y que pueden afectar a sus actividades
de ocio, relaciones sociales, amistades, intimidad, equilibrio emocional y
libertad.”. De acuerdo con los instrumentos aplicados y en relacién al
objetivo N° 01 que busca identificar el Nivel de estrés del cuidador familiar
del paciente mayor dependiente que ingresa al servicio de emergencia.
Hospital | “Miguel Cruzado Vera”. EsSalud Paita. 2017, se encontré que
el 33.2% de los cuidadores familiares del paciente mayor dependiente
que ingresa al servicio de emergencia. Hospital | “Miguel Cruzado Vera’.
EsSalud Paita. 2017 tiene un nivel de estrés moderado (tabla N° 01)

Para el objetivo N° 02 que pretendia reconocer las caracteristicas
sociales: edad, sexo, grado de instruccién, ocupacién, parentesco y su
relacién con el nivel de estrés del familiar'cuidador del paciente mayor
dependiente que acude al servicio de emergencia. Hospital | “Miguel
Cruzado Vera”. EsSalud Paita. 2017; en lo relacionado a ia edad de los
cuidadores familiares del paciente mayor dependiente que ingresa al
servicio de emergencia. Hospital | “Miguel Cruzado Vera”. EsSalud Paita.

2017 y su relacion con el nivel de estrés en la tabla N° 02 se muestra
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que el grupo de edad predominante de 51 — 60 afios (43.3%) presenta un
nivel de estresa entre moderado e intenso (16.6%), (Tabla N° 03) en lo
que respecto al sexo y su relacidn con el estres se halldé que el sexo
femenino es predominante (73.3%) y presenta un nivel de estresa leve
(31.6%), mientras que la poblacién de sexo masculina (26.7%) presehta
un nivel de estrés moderado (11,6%) (Tabla N° 03). '

En lo referente al grado de instruccidon de los cuidadores familiares del
paciente mayor dependiente que ingresa al servicio de emergencia.
Hospital | “Miguel Cruzado Vera”. EsSalud Paita. 2017 y su relacién con
el nivel de estrés en la tabla N° 04 se muestra que la mayoria de los
cuidadores tiene instruccién secundaria (50%) y presenta un nivel de
estrés moderado (18.3%),

En lo relacionado a la ocupacién de los cuidadores familiares del
paciente mayor dependiente que ingresa al servicio de emergencia.
Hospital | “Miguel Cruzado Vera”. EsSalud Paita. 2017 y su relacion con
el nivel de estrées en I‘a tabla N° 05 se muestra que la ocupacion que
predomina son las amas de casa (53.3%) y no presenta estrés o
sobrecarga (18.3%) (Tabla N° 05).

Por otro lado respecto al parentesco de los cuidadores familiares del
paciente mayor dependiente que ingresa al servicio de emergencia.
Hospital | “Miguel Cruzado Vera®. EsSalud Paita. 2017 y su relacion con
el nivel de estrés en la tabla N° 06 se muestra que son los hijos que
predominan como cuidadores (50%) y no presentan estrés (16.6%),
(Tabla N° 06)

En cuanto al objetivo N° 03 que buscaba identificar las caracteristicas
econémicas: ingresos econdmicos mensuales y gastos mensuales
familiares en el cuidado del paciente, y su relacidn con el nivel de estrés

del familiar cuidador de pacientes mayores dependientes que acuden al
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servicio de emergencia. Hospital | “Miguel Cruzado Vera”. EsSalud Paita.
2017 se encontrd que el ingreso economico mensual del cuidador es de
S/.501 — S/. 1000 (43.3%) vy presenta un nivel de estresa entre
moderado (20%) (Tabla N° 07), y que el gasto mensual del cuidador es de
S/.401 — S/. 600 (36.6%) y presenta un nivel de estresa leve (16.6%),
mientras que aquellos cuyos gastos mensuales familiares son de S /.601
- S/. 800 poseen un nivel de estrés moderado (3.3%) (Tabla N° 08)

Al plantearse como hipotesis de investigacion (Hi) que existe relacion
significativa entre el nivel de estrés y las caracteristicas socioeconomicas
del familiar cuidador del paciente mayor dependiente que ingresa al
servicio de emergencia. Hospital | “Miguel Cruzado Vera'. EsSalud Paita.
2017.; y como Hipdtesis nula (Ho) que No existe relacion significativa
entre el nivel de estrés y las caracteristicas socioecondémicas del familiar
cuidador del paciente mayor dependiente que ingresa al servicio de
emergencia. Hospital | “Miguel Cruzado Vera®. EsSalud Paita. 2017; se
procedié a aplicar el estadistico de coeficiente de correlacidon de |
Spearman {rho) que arrojo un valor de ,682** a un nivel de significancia
de 0,01, lo cual implicé aceptar Hi y rechazar la hipétesis nula,
probandose asi que si existe una relacién estadisticamente significativa
entre el nivel de estrés y las caracteristicas socioeconémicas del familiar
cuidador del paciente mayor dependiente que ingresa al servicio de
emergencia. Hospital | "Miguel Cruzado Vera”. EsSalud Paita. 2017

6.2. Contrastacién de resultados con otros estudios similares

A nivel de la contrastacion de los resultados con los antecedentes, se
encontré que el trabajo de Mendoza G. (2012) titulado “Sindrome de
sobrecarga en familiares encargados del cuidado de pacientes con
enfermedad neurolégica crdnica” del Hospital San Juan de Lurigancho.
Lima — Per(.” se relaciona con los resultados dados por la prueba de
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hipbtesis ya que en el referido documento, Mendoza (2012) encontré y
expresa en sus conclusiones que existe relacion directa entre el grado de
dependencia del paciente con enfermedad neurolégica crénica y el grado
de sobrecarga de los familiares que se encuentran a su cuidado. (10) y
los resultados de nuestro estudio si encontré relacién entre el nivel de
estrés y las caracteristicas socioecondémicas del familiar ‘cuidador del
paciente mayor dependiente que ingresa al servicic de emergencia.
Hospital | "Miguel Cruzado Vera”. EsSalud Paita. 2017.
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1.

Vil.- CONCLUSIONES

El nivel de estrés del cuidador familiar del paciente mayor
dependiente que ingresa al servicio de emergencia. Hospital |
“Miguel Cruzado Vera”. EsSalud Paita. 2017 es moderado
(33.2%).

Las caracteristicas sociales: edad, sexo, grado de instruccion,
ocupacion, parentesco, tipo de familia, apoyo familiar, y su relacion
con el nivel de estrés del familiar cuidador del paciente mayor
dependiente que acude al servicio de emergencia. Hospital |
‘Miguel Cruzado Vera”. EsSalud Paita. 2017 estan dadas por que
la edad predominante de 51 — 60 afos (43.3%) , el sexo femenino
es predominante (73.3%), que la mayoria de los cuidadores tiene
instruccion secundaria (50%),, la ocupacién que predomina son las
amas de casa (53.3%) y son los hijos que predominan como
cuidadores (50%) y se relaciona mayormente con un estrés
moderado

Las caracteristicas economicas: ingresos economicos mensuales,
gastos mensuales familiares, gastos mensuales en el cuidado del
paciente, y su relacién con el nivel de estrés del familiar cuidador
de pacientes mayores dependientes que acuden al servicio de
emergencia. Hospital | “Miguel Cruzado Vera”. EsSalud Paita. 2017
estan dados porque el ingreso econémico mensual dei cuidador es
de $/.501 - S/. 1000 (43.3%) y el gasto mensual del cuidador es de
S/.401 - S/. 600 (36.6%) y se relaciona mayormente con un estrés
moderado

si existe una relacion estadisticamente significativa (Rho= ,682**)

entre el nivel de estrés y las caracteristicas socioeconémicas del
familiar cuidador del paciente mayor dependiente que ingresa al
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servicio de emergencia. Hospital | “Miguel Cruzado Vera”. EsSalud
Paita. 2017
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ANEXO 1
CUESTIONARIO AL CUIDADOR FAMILIAR EN PACIENTES QUE
INGRESAN A EMERGENCIA EN EL HOSPITAL | “MIGUEL CRUZADO
VERA” - ESSALUD - PAITA 2016

ESTIMADO AMIGO(A)

Me gustaria hacerle algunas preguntas para conocer detalladamente su funcién
de cuidador (a) y como esta funcién le ha afectado en su vida diaria a nivel
emocional, social, econémico. Los datos que se extraeran de este cuestionario
son totalmente confidenciales y se utilizaran para realizar el trabajo de
investigacion para optar una segunda especialidad en ciencias de la salud por la
Universidad Nacional del Callao sobre cuidadores familiares de pacientes que
ingresan a emergencia. Le pedimos que sea lo mas sincero(a) posible,
iMUCHAS GRACIAS!

INFORMACION SOBRE EL CUIDADOR:
1. Edad: afios

1. Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )

2. Estado civil:

= Soltero: ( ) Casado: ( )
= Conviviente: ( ) Separado:( )
» Divorciado: { ) Viudo: ()

3. Grado de instruccion:

» Analfabeto ( )Primaria ()
= Secundaria ( )Superior ()

4. Ocupacion:

Trabajo fuerade casa ( ) -
Trabajo dependiente ( )
Trabajo independiente ( )
Ama de casa ()
Desempleado (a) ()

‘Horas dedicadas al trabajo

Menorigualad4 ( )5a8( )

9a12 () 13amas ( )
5. ¢Cuantas personas viven en casa, a parte de su familiar
dependiente?
122 ( ) 3a4( )
5a6 ( )} 7amas{ )
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10.

1.

12.

13.

14.

Grado de parentesco con el paciente:

= Hijo( )Coényuge ( )
*» Hermano ( ) Otro familiar ( )

Vecino () Amigo ()
Trabajador de salud { ). -

éingreso mensual?

Menorigual a S/. 500 ( ) S/. 2001 - &/. 2500 ( )
S/.801-S5/.1000 ( ) S/. 2501 - S/. 3000 (G
S/.1001-8/.1500 ( ) S/. 3001 — /. 3500 ( )
S$/.1601~8/.2000 ( ) Otros ......coevvivivnein.

Gasto mensual en el cuidado del paciente

Menorigual a S/. 200 ( ) S/. 201 - S/. 400 ( )
S/.401-8/.600 ( ) S/. 601 - S/. 800 ( )
S5/.801-8/.1000 ( ) S/. 1001 a mas { )

¢Recibe apoyo en el cuidado por parte de otros de sus familiares?
Siempre () Algunas veces ( ) Nunca ( }

¢ Recibe apoyo econdmico por parte de otros de sus familiares?
Siempre { ) Algunas veces { ) Nunca ( )

¢ Cree usted que su edad interfiere en el cuidado de su familiar?
Siempre () Algunas veces ( ) Nunca ( )

¢ Cree usted que su sexo interfiere en el cuidado de su familiar?
Siempre () Algunas veces ( ) Nunca ( )

¢Cree usted que su estado civil interfiere en el cuidado de su
familiar?

Siempre () Algunas veces { ) Nunca ( )

¢ Cree usted que su grado de instruccién interfiere en el cuidado de
su familiar?

Siempre ( ) Algunas veces ( ) Nunca ( )
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

¢Cree usted que su ocupacion interfiere en el cuidado de su
familiar?

Siempre () Algunas veces ( ) Nunca ( )

¢Cree usted que las horas que le dedica a su trabajo interfiere en el
cuidado de su familiar? ‘

Siempre { ) Algunas veces ( ) Nunca ( )

.Cree usted que el numero de personas que viven en su casa
interfiere en el cuidado de su familiar?

Siempre { ) Algunas veces ( ) Nunca ( )

¢, Cree usted que el grado de parentesco con su familiar interfiere en
su cuidado?

Siempre () Algunas veces ( ) Nunca ( )

2Cree usted que su ingreso mensual interfiere en el cuidado de su
familiar?

Siempre () Algunas veces ( ) Nunca ( )

¢ Cree usted que los gastos mensuales interfieren en el cuidado de
su familiar?

Siempre () Algunas veces { ) Nunca ( )

.Cree usted que el apoyo que recibe del resto de integrantes de su
familia interfiere en el cuidado de su familiar?

Siempre () Algunas veces ( ) Nunca { )

.Cree usted que el apoyo economico que recibe del resto de
integrantes de su familia interfiere en el cuidado de su familiar?

Siempre { ) Algunas veces { ) Nunca ( )
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ANEXO 2

ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR

Instrucciones: A continuacidn se presenta una lista de afirmaciones en las
cuales se refleja como se sienten, a veces las personas que cuidan al usuario
enfermo. Después de leer cada afirmacion debe indicar con qué frecuencia se
siente usted asi: Nunca (N), Rara Vez (RV), Algunas Veces (AV), Bastantes
Veces (BV) y Casi Siempre (CS).

N° TEST DE ZARIT “ESCALA DE SOBRECARGA DEL
CUIDADOR RV | AV BV | CS
1 Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la que
' realmente necesita.
> Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no
" | tiene suficiente tiempo suficiente para usted.
Se siente agobiado cuando tiene que cuidar a su familiar y
atender ademas otras responsabilidades (trabajo, familia).
4. | Se siente avergonzado por la conducta de su familiar
5. | Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar.
Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente
6. | la relacion que usted tiene con otros miembros de su
familia.
7. | Tiene miedo por el futuro que le espera a su familia.
8. | Piensa que su familiar depende de usted.
9 Se siente tenso cuando tiene que estar cerca de su
| famitiar.
10. | Piensa que su salud ha empeorado por cuidar a su familiar.
41 Piensa que no tiene tanta intimidad como la que le
" | gustaria debido a tener que cuidar de su familiar.
12 Piensa que su vida social se ha visto afectada
" | negativamente por tener que cuidar de su familiar
13 Se siente incdmodo por distanciarse de sus amistades
' | debido a tener gue cuidar de su familiar.
14 Piensa que su familiar lo considera a usted la tnica
" | persona que lo puede cuidar.
Piensa que no tiene suficientes ingresos econdmicos para
15. | los gastos de cuidar a su familiar ademas de sus otros
gastos.
16 Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por
" | mucho mas tiempo.
Siente que ha perdido el control de su vida desde que
17. | comenz6 la enfermedad de su familiar.
18 Desearia poder dejar e cuidado de su familiar a otras
" | personas.
19. | Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar
20. | Piensa que deberia hacer mas con su familiar
21. | Piensa que podria cuidar rpejor de su familiar
29 Globalmente: ; siente sobrecarga por el hecho de cuidar a

tu familiar
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NUNCA = 01

RARA VEZ = 02
ALGUNAS VECES =03
BASTANTES VECES =04
CASI SIEMPRE = 05

Interpretacion

o Menor de 47: no sobrecarga

o 47 a 55: sobrecarga leve

o mayor 55: sobrecarga moderada

o Puntuacién Maxima: 84 puhtos
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ANEXO 3

PRUEBA DE CONFIABILIDAD (ALFA DE CROMBACH) DEL
CUESTIONARIO AL CUIDADOR FAMILIAR EN PACIENTES
QUE INGRESAN A EMERGENCIA EN EL HOSPITAL | “MIGUEL
CRUZADO VERA” - ESSALUD - PAITA 2017

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Crombach

N de elementos

,914 24

Estadisticos total-elemento

Mediadela | Varianzade | Correlacién Alfa de
escala si se {a escala si se | elemento- Crombach si
elimina el elimina el total se elimina el
elemento elemento corregida elemento
Edad 11,50 5,500 ,522 ,919
Sexo: 10,83 4,967 ,843 ,893
Estado civil: 10,83 4,967 ,843 ,893
Grado de instruccion: 11,50 5,500 ,522 919
QOcupacidn: 10,83 4,967 ,843 ,893
Horas dedicadas al 10,83 4,967 ,843 ,893
trabajo
¢Cuantas personas viven | 11,50 5,500 522 ,919
€n casa, a parte de su
familiar dependiente?
Grado de parentesco 10,83 4,967 ,843 ,893
con el paciente:
éIngreso mensual? 11,50 5,500 ,522 ,919
Gasto mensual en el 10,83 4,967 ,843 ,893
cuidado del paciente
¢Recibe apoyo en el 11,50 5,500 ,522 ,919
cuidado por parte de
otros de sus familiares?
éRecibe apoyo
econdémico por parte de | 10,83 4,967 ,843 ,893
otros de sus familiares?
¢Cree usted que suedad | 10,83 4,967 ,843 ,893
interfiere en el cuidado
de su familiar?
éCree usted que susexo | 11,50 . 5,500 ,522 ,919
interfiere en el cuidado
de su familiar?
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éCree usted que su
estado civil interfiere en
el cuidado de su
familiar?

10,83

4,967

343

893

¢Cree usted que su
grado de instruccion
interfiere en el cuidado
de su familiar?

10,83

4,967

,843

,893

¢Cree usted que su
ocupacion interfiere en
el cuidado de su
familiar?

11,50

5,500

522

;919

¢Cree usted que las
horas que le dedica a su
trabajo interfieren en el
cuidado de su familiar?

10,83

4,967

,843

/393

¢Cree usted que el
namero de personas que
viven en su casa
interfiere en el cuidado
de su familiar?

10,83

4,967

8343

8293

{Cree usted que el grado
de parentesco con su
familiar interfiere en su
cuidado?

10,83

4,967

,843

,893

éCree usted que su
ingreso mensual
interfiere en el cuidado
de su familiar?

10,83

4,967

,843

,893

éCree usted que los
gastos mensuales
interfieren en el cuidado
de su familiar?

11,50

5,500

,522

,919

éCree usted que el
apoyo que recibe del
resto de integrantes de
su familia interfiere en el
cuidado de su familiar?

10,83

4,967

,343

,893

éCree usted que el
apoyo econémico que
recibe del resto de
integrantes de su familia
interfiere en el cuidado
de su familiar?

11,50

5,500

,522

,919

Fuente: Estadistico de confiabilidad alfa de Crombach. Software SpSS.V.20.0
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado “CARACTERISTICAS
SOCIOECONOMICAS Y NIVEL DE ESTRES DEL FAMILIAR CUIDADOR DEL
PACIENTE. DEPENDIENTE. SERVICIO DE EMERGENCIA. HOSPITAL |
MIGUEL CkUZADO VERA. ESSALUD. PAITA’, por esta razbn es muy
importante que conozca y entienda la informacién necesaria sobre el estudio de
forma que permita tomar una decisidon sobre su participacion en el mismo.
Cualquier duda o aclaracion que surja respecto al estudio, le sera aclarada por el
investigador responsable. E! estudio pretende Relacionar Qué Caracteristicas
Socio econdémicas influyen en el estrés del Familiar Cuidador del Paciente
Dependiente que acude al Servicioc de Emergencia. Hospital | Miguel Cruzado
Vera. EsSalud Paita. 2017. Piura.

Por medio de este documento se asegura y garantiza la total confidencialidad de
la informacién suministrada por usted y el anonimato de su identidad. Queda
explicito que los datos obtenidos seran de uso y andlisis exclusivo del estudio de

investigacion con fines netamente académicos.

~ DECLARACION PERSONAL

He sido invitado a participar en el estudio titulado “CARACTERISTICAS
SOCIOECONOMICAS Y NIVEL DE ESTRES DEL FAMILIAR CUIDADOR DEL
PACIENTE DEPENDIENTE. SERVICIO DE EMERGENCIA. HOSPITAL |
MIGUEL CRUZADO VERA. ESSALUD. PAITA". 2017, Me han explicado y he
comprendido satisfactoriamente el propdsito de la investigacion y se me han
aclarado dudas relacionadas con mi participacion en dicho estudio. Por lo tanto,
acepto participar de manera voluntaria en el estudio, aportando la informacién
necesaria para el estudio y sé que tengo el derecho a terminar mi participacién

en cualquier momento.

Firma del participante
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