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RESUMEN

En el presente trabajo, tenemos como objetivo determinar la asociacion entre el
nivel de sobrecarga y las caracteristicas sociodemogréficas de los cuidadores
informales de pacientes con trastornos mentales, en el Hospital Daniel Alcides
Carrion, Callao. La poblacion del presente estudio estuvo conformada por
cuidadores informales que asistieron al servicio de consulta externa del Hospital
Daniel Alcides Carrion que fueron encuestados en un periodo de 1 mes y nuestra
muestra estuvo conformada por 80 cuidadores informales que asistieron al servicio
de consulta externa de Psiquiatria en el Hospital Daniel Alcides Carrion. El
presente trabajo es de método cuantitativo de corte transversal, de disefio
correlacional. Los resultados arrojados son los siguientes: en la Escala de
Sobrecarga de Zarit un 76.3% de los cuidadores presentan sobrecarga intensa, el
22.4% de los encuestados muestran sobrecarga y el 1.3% de los encuestados no
presentan sobrecarga; en cuanto al perfil de los cuidadores informales se observo
mayor porcentaje en los siguientes grupos: el grupo femenino con un 63,7%; en
edades de 36 a 59 afios (58,8%); con niveles de estudio secundaria (60%); estado
civil casado (55%); con hijos mayores de 18 afios (51,2%); son trabajadores
independientes (45%); teniendo mas de 3 afios como cuidador de pacientes con
trastornos mentales (46,3%); realizando actividades recreativas una vez a la

semana (53,8%); dedicandole ente 7 a 12 horas diarias al cuidado (60,4%).

Como conclusién de la presente investigacion, se identificoO que hay mayor nivel de
sobrecarga intensa en cuidadores informales del género femenino en edades de
36 a 59 afos; observandose que el 55% de los cuidadores encuestados son
casadas con hijos mayores de 18 afos, contando con niveles de estudio
secundario; en cuanto a su ocupacion son trabajadores independientes;
dedicandose mas de 3 afios como cuidadores de pacientes con trastornos
mentales, de los cuales se dedican de 7 a 12 horas como cuidadores y realizando
actividades recreativas 1 vez a la semana. Palabras claves: Sobrecarga, cuidador

informal, caracteristicas sociodemograficas.
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ABSTRACT

In the present work, we aim to determine the association between the
level of burden and the sociodemographic characteristics of informal
caregivers of patients with mental disorders, at the Daniel Alcides Carrion
Hospital, Callao. The population of the present study was made up of
informal caregivers who attended the outpatient service of Hospital Daniel
Alcides Carrion who were surveyed in a period of 1 month and our sample
was made up of 80 informal caregivers who attended the outpatient
service of Psychiatry in the Daniel Alcides Carrion Hospital.The present
work is of a quantitative cross-sectional method, of correlational design.
The results obtained are the following: on the Zarit Burden Scale, 76.3%
of the caregivers show intense overload, 22.4% of the respondents show
overload and 1.3% of the respondents do not show overload; Regarding
the profile of informal caregivers, a higher percentage was observed in the
following groups: the female group with 63.7%; in ages 36 to 59 years
(58.8%); with secondary education levels (60%); married marital status
(55%); with children over 18 years of age (51.2%); they are independent
workers (45%); having more than 3 years as a caregiver of patients with
mental disorders (46.3%); doing recreational activities once a week
(53.8%); dedicating 7 to 12 hours a day to care (60.4%).

As a conclusion of the present investigation, it was identified that there is
a higher level of intense overload in informal caregivers of the female
gender in ages from 36 to 59 years; observing that 55% of the surveyed
caregivers are married with children over 18 years of age, with secondary
education levels; Regarding their occupation, they are independent
workers; dedicating more than 3 years as caregivers of patients with
mental disorders, of which they dedicate 7 to 12 hours as caregivers and
doing recreational activities once a week.Keywords: Overload, informal

caregiver, sociodemographic characteristics
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Determinacion del problema
Segun la OMS (Organizacibn Mundial de Salud), informa que una de cada

cuatro familias tiene por lo menos un miembro afectado por un trastorno
mental. Los miembros de la familia son frecuentemente los cuidadores
primarios de las personas con trastornos mentales. La magnitud de la carga en
la familia es dificil de justipreciar, y por eso es frecuentemente ignorada. No
obstante, es dable afirmar que el impacto es importante en la calidad de la vida
familiar 1.
Los trastornos mentales se han convertido en un problema de salud publica;
entre estos estan la depresion que es la mas comun ,, seguida por la
ansiedad, el trastorno obsesivo compulsivo, trastorno de panico, esquizofrenia,
trastorno bipolar y otras psicosis, también se encuentra el Alzheimer y la
demencia senil que es probable que aumentara con el envejecimiento de la
poblacién debido al aumento de la esperanza de vida y la transicion de
demografica s.
Por otro lado, en el Peru, los estudios epidemioldgicos realizados por el
instituto nacional de salud mental; dan cuenta que anualmente, en promedio,
el 20,7% de la poblacion mayor de 12 afios de edad padece de algun tipo
trastorno mental. Segun estos estudios las prevalencias anuales mas altas se
encuentran entre las poblaciones de las zonas urbanas de las ciudades.
Ayacucho, Puerto Maldonado, Iquitos, Tumbes, Puno y Pucallpa presentan
prevalencias mayores que el promedio 4.
A nivel local, en la regién Callao la prevalencia de trastornos mentales
asciende al 28.5%; mas de uno por cada cuatro habitantes de la ciudad han
padecido algun trastorno mental a lo largo de su vida, siendo su prevalencia
en mujeres s.
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Es por ello que, segun lo citado por el informe titulado “Invertir en Salud
Mental” de la Organizacion Mundial de la Salud, los miembros de la familia
son, con frecuencia, los cuidadores primarios de las personas con trastornos
mentales. Como tal, ellos proveen apoyo emocional e instrumental, y con no
menor frecuencia también deben afrontar los costos financieros asociados con
el tratamiento y la atencion 1, p12..

El rechazo por parte de los amigos, parientes, vecinos y la comunidad puede
acrecentar el sentimiento de aislamiento de la familia, resultando en una
restriccion de actividades sociales, y la imposibilidad de participar en las redes
sociales normales ¢. El fracaso de la sociedad en cuanto al no reconocimiento
de la carga que representa tener una familiar o conocido con un trastorno
mental implica que poco es el apoyo que éstas reciben 1, p12.

Debido a este poco apoyo, los familiares deben cubrir un fragmento del gasto
del tratamiento, aunque muchas veces suele ser la totalidad de este; sumado
al problema econdmico también esta la falta de oportunidades laborales en los
cuidadores ocasionado por la cantidad de horas del cuidado al que se dedican.
Pudiendo generar una situacién de sobrecarga en el cuidador.

Por ello la importancia de conocer el nivel de sobrecarga y su relacion con los
factores sociodemograficos en cuidadores informales, ya que, con esta
informacion, se veria beneficiado en la mejoria de la calidad y estilo de vida del
cuidador informal.

Durante nuestra practica pre profesional, pudimos apreciar la preocupacion del
cuidador informal de paciente con trastorno mental, ya que conlleva toda la
responsabilidad al cuidar a este tipo paciente por muchos afios, sintiendo
presiéon por el hecho de ser un familiar, de los prejuicios sociales, etc.

En nuestras practicas pre profesionales realizadas en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion en el servicio de Emergencia, se observo pacientes con
trastornos mentales acompafados de sus cuidadores informales a los cuales
se les noto angustiados y cansados, ya que en algunos casos la situacién por

la que pasaban en ese momento era repetitivo, ademas, se expresaban con
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algunos comentarios como “Ya no sé qué hacer cuando esta asi me
desespera, a veces cuando salimos a la calle insulta a la gente y me da

verguenza”, “ me aleja de mis amigos y atenderlo me demanda mucho
esfuerzo y paciencia”, “Siempre tengo que estar con ella, no puedo salir a
trabajar, tengo mucho miedo de perder a mi hija y no sé qué hacer para que no
se lastime”.

Frente a esta realidad presentada se formula la presente investigacion, por
medio de la cual se busca investigar la sobrecarga que existe en los
cuidadores informales de pacientes con trastorno mental en cuidadores
informales de pacientes con trastornos mentales en el hospital Daniel Alcides

Carrion, en el distrito de Bellavista durante el afio 2019.
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1.2 Formulacién del problema
1.2.1. Problema general:

¢, Cudl es la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el nivel de
sobrecarga familiar del cuidador informal de pacientes con trastornos

mentales, en el Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao?

1.2.2. Problemas especificos:

e (Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas asociadas con el
impacto del cuidado en los cuidadores informales de pacientes con
trastorno mental?

e ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas asociadas con la carga
interpersonal en los cuidadores informales de pacientes con trastornos
mentales?

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas asociadas con la
expectativa de autoeficacia en los cuidadores informales de pacientes con

trastorno mental?

1.3 Objetivos de lainvestigacion

1.3.1. Objetivo general:

Determinar la asociacién entre el nivel de sobrecarga y las caracteristicas
sociodemograficas de los cuidadores informales de pacientes con trastornos

mentales, en el Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao.
1.3.2. Objetivos especificos:

e I|dentificar las caracteristicas sociodemograficas asociadas con el impacto
del cuidado en los cuidadores informales de pacientes con trastornos

mental.
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e Identificar las caracteristicas sociodemogréficas asociadas con la carga
interpersonal en los cuidadores informales de pacientes con trastornos
mentales.

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas asociadas con la
expectativa de autoeficacia en los cuidadores informales de pacientes con

trastorno mental

1.4 Justificacion

Las personas con trastornos mentales con frecuencia sufren un amplio
espectro de violaciones de sus derechos humanos y de estigma social. En
muchos paises, esas personas tienen acceso limitado a la atencién de salud
mental que requieren, dado que no cuentan con servicios en su area de

residencia o porque son escasos en todo el pais.

Los miembros de la familia son, con frecuencia, los cuidadores primarios de las
personas con trastornos mentales. Como tal, ellos proveen apoyo emocional e
instrumental, y con no menor frecuencia también deben afrontar los costos

financieros asociados con el tratamiento y la atencion.

Se estima que una de cada cuatro familias tiene por lo menos un miembro
afectado por un trastorno mental o conductual. Siendo la infelicidad de ver a un
miembro afectado, la familia estd asimismo expuesta al estigma y a la
discriminacion.

El rechazo por parte de los amigos, parientes, vecinos y la comunidad puede
acrecentar el sentimiento de aislamiento de la familia, resultando en una
restriccion de actividades sociales, y la imposibilidad de participar en las redes

sociales normales. Los cuidadores no formales requieren mas apoyo.

El fracaso de la sociedad en cuanto al no reconocimiento de la carga que
representa tener una familiar o conocido con un trastorno mental implica que

poco es el apoyo que éstas reciben. Los gastos acarreados por el tratamiento
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de los familiares o conocidos con trastornos mentales son frecuentemente
solventados por las familias, cada vez que el estado o los seguros de salud no

cubren esa atencion sea parcial o completa.

La familia también necesita invertir una cantidad significativa de tiempo para la
atencion del miembro afectado. Desafortunadamente, por la falta de
comprensién por parte del grueso de los empleadores, y la ausencia de
esquemas laborales especiales para enfrentar el problema, a veces les torna
dificil a los miembros de la familia conseguir empleo o mantener el empleo
actual, o se arriesgan a perder ingresos por ausencias forzadas del trabajo.
Esta situacion hace aun mas costosos los gastos asociados con el tratamiento

y cuidado de la persona con un trastorno mental.

Asi mismo en esta investigacion se ha tenido en cuenta lo sefialado en la Ley
N°29889, Ley General de Salud, cuyo objetivo es garantizar los derechos de
las personas con problemas de salud mental con la finalidad de garantizar que
tengan acceso universal y equitativo a las intervenciones de promocién y
proteccion de la salud, prevencion, tratamiento, recuperacion y rehabilitacion
psicosocial, con vision integral y enfoque comunitario, de derechos humanos,

género e interculturalidad, en los diferentes niveles de atencion.

1.5 Importancia
El presente trabajo es un aporte para la investigacion en enfermeria, en linea

de investigacion de calidad de vida, en especifico en temas sobre la salud de
los cuidadores de discapacitados y/o enfermos crénicos siendo el caso de
nuestra investigacion, Cuidadores informales; asi como también actividades de
promocién de la salud y prevencién de salud enfocados a los cuidadores
informales de pacientes con trastornos mentales. Gracias este trabajo de
investigacion buscamos tomar una mayor importancia no solo a la salud del
paciente sino también de la persona que se encarga de su cuidado en casa, y
gue como consecuencia recibe un gran nivel de sobrecarga a nivel fisica,

psicologica y social.
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CAPITULO Il

Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

2.1.1. Internacionales:

GERARDO DIAZ JARDON, En el afio 2014 realizaron un estudio, titulado:
“‘Nivel de Sobrecarga en los Cuidadores Informales Primarios de Adultos
Mayores Hospitalizados”. Su investigacion fue disefiada bajo un enfoque
cuantitativo transversal y alcance descriptivo; su investigacion tuvo como
objetivo determinar el nivel de sobrecarga del cuidador informal primario de
adultos mayores hospitalizados, en el servicio de medicina interna. Se
encontraron que en los cuidadores predomind un nivel de sobrecarga intensa
en un 90%; y fue presentado en el 100% de hombres que participaron en la
investigacion. Sus conclusiones fueron el género masculino es quien
experimenta mayor nivel de sobrecarga intensa en un 100%, el género
femenino resulto ser mas tolerante ya que present6 sobrecarga intensa en un
83.3%, y encontro una alta disposicion de los cuidadores para participar en un
programa educativo 7.

STEELE BRITTON HECTOR, en el 2015 realizo un estudio titulado “Cuidado
Conyugal en Demencia: Motivaciones que Llevan a Asumir tal Rol y su
Asociacion con Sobrecarga del Cuidador”. La investigacion se enmarca en un
enfoque metodologico mixto, en el cual se combinan componentes de la
investigacion cuantitativa con la cualitativa. Tuvo como objetivo investigar las
circunstancias y detalles que describen la dinamica del cuido para poder
determinar si existen diferencias en el subgrupo de la muestra que
experimenta sobrecarga del cuidador respecto a aquellos que no lo
experimentan, Costa Rica. Los resultados de su investigacién obtuvo que la
sobrecarga del cuidador se presentd6 en el 54% de los conyugues

entrevistados, asi mismo el mayor nivel de sobrecarga se presentd en
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cuidadores donde la motivacion al cuidado era una obligacion (55%), la
compasion (55%) y el amor/gratitud (65%); en sus conclusiones se encontré
gue mas de la mitad de la muestra presento sobrecarga asi mismo la mayoria
fueron las conyugues quienes realizaban la labor de cuidadoras, realizando

esta labor como una obligacién por ser la conyugue del paciente cuidado s.

ETEROVIC DIAZ, CLAUDIA, COLABORADORES: MENDOZA PARRA, SARA
Y SAEZ CARRILLO, KATIA. En el afio 2015, realizaron un estudio titulado:
“‘Habilidad de Cuidado y Nivel de Sobrecarga en Cuidadores Informales de
Personas Dependientes”. Su estudio fue de abordaje cuantitativo, de corte
transversal y disefio descriptivo correlacionar. El objetivo de su investigacion
fue: Conocer la relacion entre la habilidad de cuidado y el nivel de sobrecarga
de las/los cuidadores/es informales de personas dependientes que pertenecen
al Programa de Apoyo al cuidado domiciliario de personas postradas de toda
edad, con discapacidad severa o pérdida de autonomia de la Region de
Magallanes, Chile. En donde encontraron relacion significativa negativa entre
la habilidad de cuidado total y la sobrecarga de las/los cuidadores/res, es
decir, a menor habilidad de cuidado, méas intenso es el nivel de sobrecarga que
experimentan; concluyeron que los cuidadores que poseen mayor habilidad
del cuidado presentan ausencia de sobrecarga .

DARLING IZQUIERDO MULETT, JINETH MANJARRES FIGUEROA,
KATHERINE NIEVES BLANCO, WENDY PACHECO MERCADO, BERLIS
PEREZ MENDIVIL. En el afio 2016, realizaron el estudio titulado: “Nivel de
Sobrecarga y Caracteristicas del Cuidado en Cuidadores de Personas con
Trastorno Mentales, Cartagena”. Su estudio fue de tipo analitico de corte
transversal. Con el objetivo de determinar la relaciébn entre el nivel de
sobrecarga y las caracteristicas de cuidado de cuidadores de personas con
trastorno mentales. Obteniendo en sus resultados: La sobrecarga percibida por

el cuidador, segun la puntuacién obtenida en la escala de Zarit, fue de (46,8%)
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cuidadores que manifestaron sobrecarga intensa, un 56 (40,3%) ausencia de
sobrecarga y en menor proporcion 18 (12,9%) manifiestan sentir una
sobrecarga ligera; dando como conclusiones en su investigacion un mayor
predominio de sobrecarga del tipo intensa y ligera; y existe asociacién entre la
sobrecarga y las caracteristicas de cuidado en cuidadores de personas con
trastornos mentales en relacion a asociada a ser Unico cuidador y tener la
misma edad o ser mayor que el paciente 1o.

NOEMI L. ISLAS SALAS Y COLABORADOR: MANUEL DE J. CASTILLEJOS
LOPEZ. En el afio 2016, realizaron el trabajo de investigacion titulado:
“Prevalencia de Sobrecarga, Depresion y Nivel de Dependencia en Cuidadores
Primarios Informales de Nifios con Lesion Cerebral de un Centro de
Rehabilitacion Infantil”. Realizaron un estudio analitico de prevalencia.
Teniendo como objetivo de determinar la prevalencia de sobrecarga, depresion
y nivel de dependencia en 74 cuidadores primarios informales de nifios con
lesion cerebral, pacientes de un centro de rehabilitacion infantil. En los
resultados de su estudio encontraron que existe un mayor nivel de sobrecarga
en pacientes del género masculino en comparacion con el género femenino,
asi también este se presentaba en personas mayores de 35 afos.
Concluyeron que las caracteristicas psicosociales del cuidador denotaron un
perfil de mujer, adulta joven, de escolaridad basica, casada, quien apoyaba al
paciente en la realizacion de actividades basicas que éste no puede realizar.
Se destaca la figura del cuidador como fundamental en el cuidado y atenciéon

del paciente con lesion cerebral 1.

2.1.2. Nacionales:

NAYELY LILIANA VASQUEZ DAVILA. En el 2015, realzo la investigacion
titulada: “Grado de Sobrecarga del Cuidador de Adultos Mayores con
Demencia en el Servicio de Geriatria del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga

Asenjo”. Disefo descriptivo transversal. Cuyo objetivo fue conocer el grado de
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sobrecarga del cuidador de Adultos Mayores con demencia en el servicio de
geriatria del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. Julio — noviembre
2015. Se encontraron que las caracteristicas epidemiolégicas de los
cuidadores de adultos mayores con demencia, segun resultados el 38.64% de
cuidadores presentaron sobrecarga ligera y la totalidad de la poblacion no
recibié capacitaciones y de los cuales 81.82% fueron mujeres las que
desempeiiaron el rol de cuidador, entre las edades de 48 afios y dedicandose
88 horas semanales en promedio a cumplir con el rol de cuidadora; como
conclusiones: la sobrecarga intensa en los cuidadores no es muy frecuente; el
ser mujer, ser casada y ser pariente son las caracteristicas mas comunes de

los cuidadoresio.

MEY LING LI QUIROGA; JORGE OSADA; FRANCO LEON JIMENEZ; PEDRO
ALIPAZAGA PEREZ, en el afio de 2015 realizaron su estudio titulado “Nivel de
Sobrecarga Emocional en Familiares Cuidadores de Personas con
Esquizofrenia en un Hospital Publico de Lambayeque-Perd”. Es un estudio
transversal descriptivo con analisis exploratorio. Este trabajo tiene como
objetivo describir el nivel de sobrecarga emocional en familiares cuidadores de
personas con esquizofrenia atendidos en el Hospital Regional Docente Las
Mercedes (HRDLM), Lambayeque-Pera. Ellos encontraron que de los 122
familiares cuidadores 72,95% presentaban un nivel de sobrecarga emocional,
siendo la mas frecuente la sobrecarga leve en un 69,66%. En conclusiones:
existe un alto nivel de sobrecarga emocional en los familiares cuidadores, en
Su mayoria presente en las conyugues, padres de los pacientes y personas

con un nivel bajo de educacion is.

JENNIFER ROSMERY DE LA TORRE MONTALVO. En el afio 2016 realizo un
trabajo de investigacion titulado “Nivel de Sobrecarga del Cuidador Familiar del
Paciente Hospitalizado con Esquizofrenia en el Hospital Hermilio Valdizan, julio

2016”. El trabajo de investigacion presento un enfoque cuantitativo, disefio
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descriptivo y de corte transversal. Su investigacion tuvo como obijetivo:
determinar el nivel de sobrecarga del cuidador familiar del paciente
hospitalizado con esquizofrenia en el hospital Hermilio Valdizan. Se
encontraron que el 51.7% de los participantes presentaban sobrecarga severa,
13.8% sobrecarga leve y 34.5% sin sobrecarga. Concluyendo que existe una
sobrecarga leve en los cuidadores, de la misma forma en sus dimensiones el

nivel de sobrecarga fue leve 1a.

DICCIA ENY CORREA LOAYZA. En el 2014 realizo un trabajo de
investigacion titulado “Nivel De Sobrecarga De Los Familiares Cuidadores De
Pacientes Con Esquizofrenia Que Asisten A Un Servicio De Salud “. Estudio
de tipo cuantitativo, método observacional y disefio descriptivo. Con el objetivo
determinar el nivel de sobrecarga que presentan los familiares cuidadores de
pacientes con esquizofrenia que asisten a un servicio de salud que se
atienden de manera ambulatoria en el centro de salud San Martin de Porres.
Encontré que del 100% de su muestra el 48.5% presentan sobrecarga leve,
27.3% presento sobrecarga intensa y 24.2% no presenta sobrecarga.
Concluyendo que el nivel de sobrecarga encontrado en su mayoria en los

cuidadores de paciente esquizofrénicos fue en nivel leve 1s.

2.2 Bases teodricas:

2.2.1 Teoria del sindrome de burnout de Christina Maslach Y Susan
Jackson

El término Burnout se empez6 a utilizar a partir de 1977, tras la exposicion de
Maslach ante una convencion de la Asociaciéon Americana de Psicélogos, en la
gue conceptualizé el sindrome como el desgaste profesional de las personas
gue trabajan en diversos sectores de servicios humanos, siempre en contacto
directo con los usuarios, especialmente personal sanitario y profesores. El

sindrome seria la respuesta extrema al estrés cronico originado en el contexto
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laboral y tendria repercusiones de indole individual, pero también afectaria a
aspectos organizacionales y sociales. Maslach y Jackson (1981, 1982) definen
como un sindrome tridimensional caracterizado por cansancio emocional (CE),
despersonalizacion (DP) en el trato con clientes y usuarios, y dificultad para el
logro/realizacion personal (RP) 1.

En cuidadores que presentan sindrome de bourn out manifiestan cambios en
el estado animico como irritabilidad, perdida de la motivacion, agotamiento
mental e incluso también presentar dafios a nivel fisico como dolores
musculares y articulares, ademas aumentan otros
problemas psicosomaticos como dolores de cabeza, mareos, falta de apetito
sexual, riesgo de obesidad, entre otros problemas de salud 17.

2.2.2 El modelo de Selye (sindrome de adaptacion general o del estres)
Hans Selye (1926) empez6 a desarrollar su famosa teoria acerca de la
influencia del estrés en la capacidad de las personas para enfrentarse o
adaptarse, entendiendo el estrés con una respuesta inespecifica y global del
organismo.

El Sindrome de Adaptaciéon General de Selye, aplicado a nuestro tema, de

investigacion se basa en la respuesta del organismo ante una situacién de

estrés ambiental distribuida en tres fases o etapas:

1. Fase de alarma: Ante la percepcion de una posible situacion de estrés, el
organismo empieza a desarrollar una serie de alteraciones de orden
fisiolégico y psicolégico que lo predisponen para enfrentarse a la situacion
estresante. La aparicion de estos sintomas esta influida por factores como
los pardametros fisicos del estimulo ambiental, factores de la persona, el
grado de amenaza percibido y otros como el grado de control sobre el
estimulo o la presencia de otros estimulos ambientales que influyen sobre
la situacion.

2. Fase de resistencia: Supone la fase de adaptacion a la situacion estresante.

En ella se desarrollan un conjunto de procesos fisiol6gicos, cognitivos,
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emocionales y comportamentales destinados a "negociar" la situacion de
estrés de la manera menos lesiva para la persona. Si finalmente se produce
una adaptacion, esta no estd exenta de costos personal como la
disminucion de la resistencia general del organismo, disminucién del
rendimiento de la persona, menor tolerancia a la frustracion o presencia de
trastornos fisioldgicos mas o menos permanentes y también de caracter
psicosomatico.

3. Fase de agotamiento: Si la fase de resistencia fracasa, es decir, si los
mecanismos de adaptacion ambiental no resultan eficientes se entra en la
fase de agotamiento donde los trastornos fisiolégicos, psicolégicos o

psicosociales tienden a ser cronicos o irreversibles 1s.

2.2.3 “Teoria de la evaluacion cognitiva” de Richard Lazarus y Susan

Folkman

Lazarus y Folkman (1986) definieron el afrontamiento como aquellos esfuerzos
cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para
manejar las demandas especificas, externas y/o internas, que son evaluadas

como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo 19.

El modelo transaccional propone una definicibn de estrés centrada en la
interaccion entre la persona y su medio. Para ello, postula un proceso de
evaluacion del organismo que se dirige paralelamente en dos direcciones, una
hacia el ambiente y otra hacia los propios recursos. El estrés tendria lugar
cuando la persona valora a sus recursos como escasos e insuficiente como
para hacer frente a las demandas del entorno. Es decir, el estrés es un
concepto dinamico, resultado de discrepancias percibidas entre las demandas

del medio y de los recursos parar afrontarlas 2o.

Es basandonos en su teoria que se ve observada la situacién que sufren los
cuidadores de pacientes psiquiatricos; muchos de ellos al sentir la gran carga

de ser un cuidador sufren elevados niveles de estrés por los cambios en sus
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habitos y/o estilos de vida; generandoles dafios en su salud; esta teoria nos
permitirA mediante sus 2 evaluaciones, que el cuidador pueda identificar
situaciones que le generen altos niveles de estrés y como profesional de
enfermeria brindar soluciones oportunas a su situacion enfrentada; es decir, los
cuidadores puedan tener el conocimiento de como afrontar estos momentos o

situaciones que le generan altos niveles de estrés.
2.3 Marco conceptual

2.3.1. Nivel de sobrecarga

A. Sobrecarga:

“Diversos autores coinciden en plantear que la sobrecarga es un «estado
psicologico que resulta de la combinacion de trabajo fisico, presion
emocional, las restricciones sociales, asi como las demandas econdémicas

gue surgen al cuidar un enfermo crénico o con discapacidad»” 2.

“La sobrecarga del cuidador se caracteriza por presentar problemas fisicos,
psicologicos y sociales. Asimismo, complicaciones en el cuidado del
paciente, de manera que resultan afectadas sus actividades de ocio,
relaciones sociales, intimidad, libertad, y equilibrio emocional, situacion que

da lugar a la denominada Sobrecarga del cuidador” 2.

“El cuidado de una persona dependiente supone un exceso de trabajo. La
jornada de los cuidadores, suele ser larga, la mayoria presta ayuda mas de
cinco horas y sin horario: mafiana, tarde y noche, lo que significa una

atencidn constante” »s.

B. Dimensiones de la sobrecarga:
1. Impacto del cuidado: Hace referencia a aquellas cuestiones
relacionadas con los efectos que la prestacion de cuidados a un familiar

tiene para el cuidador.
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2. Relacion Interpersonal: Hace referencia a aquellas emociones o
sentimientos que aparecen en la relacion que el cuidador mantiene con
la persona a la que cuida: agobio, vergiienza, enfado, tension,
incomodidad e indecision hacia su familiar y su cuidado.

3. Expectativa de autoeficacia: Reflejan las creencias del cuidador sobre su

capacidad para cuidar a su familiar 24.
2.3.2. La carga del cuidado

La carga familiar repercute en distintas areas de la vida del cuidador: las
tareas de la casa, las relaciones de pareja, familiares y sociales, el
desarrollo personal del tiempo libre, la economia familiar, la salud mental y
el malestar subjetivo del cuidador relacionado con la enfermedad. Estas
areas se agrupan en dos grandes dimensiones: la carga objetiva y la carga

subjetiva.

A. La carga objetiva: se define como cualquier alteracion potencialmente
verificable y observable de la vida del cuidador causada por la
enfermedad del paciente y se origina en las labores de supervision y
estimulacion del paciente. Esta constituida principalmente por sus
propios problemas emocionales o somaticos, los problemas econémicos
y el clima de convivencia en casa

B. La carga subjetiva: hace referencia a la sensacion de soportar una
obligacion pesada y opresiva originada en las tareas propias del
cuidador. La mayor carga subjetiva familiar esta constituida por las
conductas del paciente, especialmente por la sintomatologia negativa
(apatia, anhedonia, abulia..) y también se relaciona con las
preocupaciones generales por la salud, seguridad, tratamiento y futuro
del paciente s.

Nos damos cuenta, que la carga del cuidador, como proceso de estrés,
puede tener importantes consecuencias sobre la salud fisica y mental

del cuidador y sobre su bienestar. No obstante, no se debe concebir el
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impacto del cuidado sélo como una respuesta fisiolégica y emocional del
proveedor de cuidados al estrés, sino que, también, es necesario
considerar las importantes repercusiones negativas que pueden tener un
cuidador sobrecargado sobre la calidad y la continuidad de la asistencia

suministrada a la persona dependiente 2.

2.3.3 Test sobrecarga del cuidador de Zarit (CBI)

La Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit fue disefiada por este
Steven H. Zarit para valorar la vivencia subjetiva de sobrecarga sentida por
el cuidador principal de pacientes con demencia. Aunque la version original
constaba de 29 items, la mas version actual cuenta con 22. Escala de
Sobrecarga del Cuidador de Zarit, instrumento auto administrado de 22
items. Cuenta con tres factores o sub dimensiones de la carga del cuidador:
impacto del cuidado, carga interpersonal y expectativas de autoeficacia. El
instrumento se evalla mediante una escala tipo Likert con 5 posibles
respuestas que van desde nunca a casi siempre y que puntian entre 1y 5
El instrumento posee 3 posibles resultados: “no sobrecarga” (<46 puntos),

“sobrecarga leve” (47-55 puntos) y “sobrecarga intensa” (256 puntos) 27.1s.
2.3.4. Caracteristicas sociodemograficas del cuidador informal:

A) Cuidador informal:

Se denominan cuidadores informales a las personas que realizan la tarea
de cuidado de personas enfermas, discapacitadas o0 ancianas que nho
pueden valerse por si mismas para la realizacion de actividades de la vida
diaria (aseo, alimentacion, movilidad, vestirse) administracion de
tratamientos o acudir a los servicios de salud, entre otras. Otros términos,
con los que suele aludirse a la misma actividad de cuidado de los otros, son

cuidadores-as familiares (a diferencia de cuidadores profesionales
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externos) y cuidadores principales (quien asume la responsabilidad

principal) 2s.

B) Caracteristicas Sociodemograficas:

Datos sociodemogréaficos y relativos al papel del cuidador para
caracterizacion de la muestra en términos de: sexo, edad, escolaridad,
renta, residencia conjunta, vinculo familiar con el anciano objeto de
cuidados, tiempo en que ejerce el cuidado y si es el cuidador principal
del anciano 2.

e Género: Se refiere a la identidad sexual de los seres vivos, la distincion
gue se hace entre Femenino y Masculino.

e Edad: Vocablo que permite hacer mencién al tiempo que ha transcurrido
desde el nacimiento de un ser vivo 3o.

e Existencia de hijos: Es la presencia hijos en una familia o de una
persona.

e Grado de escolaridad: Tiempo durante el que un alumno asiste o ha
recibido educacién por parte de una institucion o entidad educativa.

e Estado civil: Condicion de una persona segun el registro civil en funcién
de si tiene o0 no pareja y su situacion legal respecto a esto.

e Ocupacidon: esta vinculado a una accién que realiza un individuo
especialmente en su dedicacion laboral.

e Antigtiedad en el cuidado: Es el tiempo que un cuidador ha dedicado a
laborar como cuidador de una persona 0 personas que requieran de
algun tipo de necesidad o cuidado.

e Parentesco con el adulto mayor: es la relacion que puede tener el
cuidador o persona encargada del cuidado con el adulto mayor a su

cargo; esta "poder una relacion familiar amical o simplemente laboral.
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2.4 Definicién de términos basicos

2.4.1 Sobrecarga:

Se refiere cuando los cuidadores informales se encuentran en una
situacion de crisis que implica, problemas de salud fisica y mental,
depresion, ansiedad, enfermedades psicosomaticas y otros, asi como
repercusiones econdmicas, laborales, familiares, sobre sus relaciones

sociales y su tiempo libre.

2.4.2 Trastornos Mentales:
Es una alteracion de tipo emocional, cognitivo y/o comportamiento, en
gue quedan afectados procesos psicologicos basicos como son la
emocion, la motivacion, la cognicion, la conciencia, la conducta, la
percepcion, la sensacion, el aprendizaje, el lenguaje, etc. Lo que dificulta
a la persona su adaptacion al entorno cultural y social en que vive y crea

alguna forma de malestar subjetivo 3.

2.4.3 cuidador:
Referido a la persona que realiza la accion de cuidar velando por el

bienestar en todos sus aspectos de otro ser vivo.

2.4.4 Cuidado:
El cuidado es la accién de conservacion y mantenimiento de la calidad
de vida de un ser vivo, impidiendo que sufra algun dafio o pérdida; esta
es la esencia de Enfermeria, la cual se basa en el bienestar y

conservacion de la salud.

2.4.5 Factores de riesgo:
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Segun la Organizacion mundial de la salud 33, “es cualquier rasgo,
caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su probabilidad

de sufrir una enfermedad o lesién”.

2.4.6 Cuidador informal:
El cuidador informal principal se define como “aquella persona principal
responsable del cuidado no profesional del paciente. Reside en su gran
mayoria en el mismo domicilio del enfermo, debe estar siempre
disponible para satisfacer sus demandas y no recibe retribucidén
econémica alguna por la funcion que desempefia”. Otros autores,
aportan nuevas definiciones al concepto, como en el caso de la
conceptualizacion del cuidador informal principal como “aquel individuo
gue asume las tareas del cuidado, con la responsabilidad que ello
implica, es percibida por los restantes miembros de la familia como
responsable de la persona dependiente y no es remunerada

econdmicamente” 4.
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CAPITULO III

[I. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis de la investigacion

3.1.1 Hipotesis general:

Ho: EI nivel de sobrecarga no se asocia a las caracteristicas
sociodemograficas de los cuidadores informales de pacientes con

trastornos mentales en el hospital Daniel Alcides Carrion, Callao 2018.

H1: El nivel de sobrecarga se asocia significativamente a las caracteristicas
sociodemograficas de los cuidadores informales de los pacientes con

trastornos mentales, en el Hospital Daniel Alcides Carrion.
3.1.2. Hipotesis especifica:

e La caracteristica sociodemografica se asocia significativamente con el
impacto del cuidado en los cuidadores informales de pacientes con
trastornos mentales

e La caracteristica sociodemografica se asocia significativamente con la
carga interpersonal en los cuidadores informales de pacientes con
trastornos mentales

e La caracteristica sociodemografica se asocia significativamente con la
expectativa de autoeficacia en los cuidadores informales de pacientes

con trastornos mentales.

3.2 Variables de la investigacion

Variable 1:

Nivel de sobrecarga: Es una situacion de aumento de tensién ocasionado

por un exceso de responsabilidades y trabajo que sufre un cuidador.
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Variable 2:

Caracteristicas Sociodemograficas del cuidador informal: Conjunto de
elementos y/ o circunstancias que contribuyen a determinar la formacion y
conservacion de las poblaciones; ademas de formas de desarrollarse de

los distintos grupos humanos que caracterizan a una sociedad o grupo

social.
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3.2.1 Operacionalizacion de variable

DEF. VALOR POR
VARIAB | DEF. CONCEPTUAL
LE DE VARIABLE OPERACIONAL | DIMENSIONES INDICADORES SUBIZSCAL ESCALA
La sobrecarga es la | La variable de a) Dedicacion de tiempo para si
NIVEL DE | repercusion producida | sobrecarga sera | 1. Impacto del mismo e Nunca No sobrecarga (<46
SOBRECARG | por la saturacion en la | medida con el | cuidado b) Presién por dependencia del | ¢ Casi puntos)
A DEL | convivencia y los | instrumento de la familiar nunca
CUIDADOR cuidados brindados a | Escala de Zarit. ¢) Salud del cuidador e Algunas Con sobrecarga
un paciente veces leve. (47 - 55
dependiente. a) Cansancio por cuidar e Frecuent puntos)
2.Carga y _ emente
interpersonal b) AIt_eraC|on emocional del Con sobrecarga
cuidador intensa. (256
c) Cambio relaciones puntos)

interpersonales del cuidador

3.Expectativas
de autoeficacia.

a) Eficiencia del cuidado
b) Inseguridad por ser cuidador




DEF. CONCEPTUAL DE DEF.
VARIABLE VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR ESCALA
Masculino

Son un conjunto de La variable | ® Demograficos | Genero Femenino

CARACTEI?I'STICAS SOCIO | glementos y/ o caracteristicas | ® Sociales Edad del cuidador De 18 a 35

DEMOGRAFICAS DEL | circunstancias que sociodemograf De 36 a 60

CUIDADOR INFORMAL contribuyen a icos de los Mas de 60 afios
determinar la cuidadores Grado de escolaridad Primaria/Secundaria/Superior
formacion y informales se Estado civil Soltera(o)/Casada(o)/Separada(
conservacién de las | obtendran 0)/ Viuda(o)/Conviviente
poblaciones; ademas | mediante una Existencia de hijos Hijos menores de 18 afios
de formas de encuesta. Hijos mayores de 18 afios

desarrollarse de los
distintos grupos
humanos que
caracterizan a una
sociedad o grupo
social.

No tiene hijos

Ocupacioén

Hogar

Trabajo independiente
Empleada(o)
Estudiante

Tiempo que lleva como

cuidador

De 2 meses a 1 afio
De 1 afio a 2 afos
Mas de 3 afios

Relacién de parentesco
con la persona cuidada

Esposo /Hijo(a) / Hermano /
Mama o Papa

Con que frecuencia realiza
usted actividades
recreativas

Nunca /Una vez a la semana /
Inter diario
Todos los dias

Numero de horas que
usted cree que se dedica
diariamente al cuidado

Menos de 6 horas
De 7 a 12 horas
24 horas
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V.

CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO
4.1 Tipo y disefio de investigacion

El presente trabajo es de enfoque cuantitativo, ya que se les asigno un valor
numérico a los datos obtenidos, de método tipo descriptivo, de corte
transversal ya que permitié presentar la informacion obtenida tal y como se

presenta en su tiempo y espacio determinado.

Es de disefo correlacional debido a que determina si dos variables estan
correlacionadas o no lo estan, esto quiere decir que si hay un aumento o
disminucion en una de las variables se vera afectada la otra. Siendo este un
estudio prospectivo de corte transversal, debido a que en el tiempo que se
disefia y comienza a realizarse es en el presente, pero los datos que se
recolectan y analizan transcurre en un determinado tiempo en el futuro

cercano

/
AN

01

M R

0,

M: Cuidadores informales de pacientes con demencia senil
O1: Nivel de sobrecarga
Og2: Caracteristicas socio demogréficas

R: Relacion
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4.2 Método de lainvestigacion

El presente trabajo de investigacion es método cuantitativo de corte
transversal porque la recolecciéon de datos se dio en un Unico momento, el
disefio es correlacional por se busca la relacién entre 2 variable y cuyo

propésito fue describir las variables y analizar su incidencia e interrelacion.

4.3 Poblaciéon y muestra

4.3.1. Poblacion:

La poblacion de estudio esta conformada por cuidadores informales
asistieron al servicio de consulta externa del Hospital Daniel Alcides Carrion

gue fueron encuestados en un periodo de 1 mes.
Criterios de inclusion:
Todo cuidador informal de paciente con trastornos mentales que:

- Que lleve un periodo minimo de 2 meses cuidando al paciente con

trastorno mental y sin recibir ningun tipo de remuneracion.

- Cuidadores informales mayores de 18 afios que acomparien al paciente a

consulta en el servicio de psiquiatria del hospital Daniel Alcides Carrion.
-Personas que sepan leer y escribir.

Criterios de exclusion:

No se tomara en cuenta para la investigacion:

- Cuidadores que lleve un periodo menor de 2 meses cuidando al paciente

con trastorno mental.

- Cuidadores que reciban algun tipo de remuneracion por ser cuidador.
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- Personas menores de 18 afios que acompafen al paciente a consulta en

el servicio de psiquiatria del hospital Daniel Alcides Carridn.
-Personas que no sepan leer y escribir.
4.3.2 Muestra:

Para la seleccion de dicha muestra se realizé un muestreo estratificado es
decir, la muestra de cuidadores informales se obtuvo aplicando la formula
correspondiente, obteniendo como resultado 80 encuestas realizadas por
los cuidadores informales que asistieron al servicio de consulta externa del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

n= Zz°N.p.g
e’. (N-1)+z*(p) (q)
n= (1.96)?(100). (0.5). (0.5)

(0.05)2 (100-1) + (1.96)%(0.5) (0.5)

n= 96.04

0.2475 + 0.9604
n= 96.04
1.2079
n=79.5
n= 80
Doénde:
n, es el tamafo de la muestra (100)
zZ, es el nivel| de confianza 1.96 (95%)

p, es la probabilidad de éxito (0.50)

g, es la probabilidad de fracaso (0.50)
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N, es el tamafio de la poblacion = 150
e, es la precisién o el error= 0.05.

4.4 Lugar de estudio

El siguiente estudio tendra como lugar la sala de espera de los consultorios de

psiquiatria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

4.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizara para medir la sobrecarga del cuidador es la
encuesta y como instrumento el cuestionario de: “Escala de sobrecarga de
Zarit” (Anexo N°2). Esta encuesta es la adaptacion al espafiol del instrumento
creado por Zarit (1982), utilizado para medir la sobrecarga del cuidador
subjetiva, que cuenta con 22 items. El instrumento se evaluara mediante la
escala Likert con 5 posibles respuestas que van desde nunca a casi siempre y
gue puntdan entre 1 y 5. El instrumento poseera 3 posibles resultados: “no
sobrecarga” (<46 puntos), “sobrecarga leve” (47-55 puntos) y “sobrecarga

intensa” (256 puntos).

Para identificar las caracteristicas socio demograficas se utilizara la técnica de
encuesta con el instrumento del cuestionario (Anexos N°3). El instrumento se

disefid segun el marco conceptual y estara constituido por 10 items.

4.6 Andlisis y procesamiento de datos

El procesamiento de los datos se efectuara empleando el programa de Excel y
el paquete estadistico SPSS. Se estableceran frecuencias absolutas y relativas
para las variables cuantitativas, se estimaran medidas de tendencia central y
estadisticos de dispersion; para el célculo de las asociaciones se realizara una

regresion logistica y se estimaran razones de disparidad
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CAPITULO V

V. RESULTADOS

5.1 Resultados sobrecarga del cuidador de pacientes:
TABLA 5.1: SIENTE UD. ¢ QUE SU FAMILIAR SOLICITA MAS AYUDA DE LA QUE
REALMENTE NECESITA?

Frecuencia Porcentaje
Vélido Nunca 17 21,3%
Casi nunca 25 31,3%
Algunas veces 20 25%
Frecuentemente 13 16,3%
Siempre 5 6,3%
Total 80 100%

Fuente: Cuestionario de Zarit aplicado a los cuidadores informales de pacientes con trastornos
mentales del hospital Daniel Alcides Carrién 2019.

De acuerdo los resultados se perciben que el 31.1% de los encuestados
manifiestan en la pregunta 1, casi nunca, el 25% de los encuestados opinan que
es algunas veces, 21.3% de los encuestados sefialan que es nunca, el 16.3% de

los encuestados expresan que es frecuentemente y el 6.3% de los encuestados

presentan que es siempre.

GRAFICO 5.1: SIENTE UD. ¢(QUE SU FAMILIAR SOLICITA MAS AYUDA DE LA QUE
REALMENTE NECESITA?

Fuente: Cuestionario de Zarit aplicado a los cuidadores informales de pacientes con trastornos
mentales del hospital Daniel Alcides Carrién 2019.

40

Porcentaje

MNunca Casi nunca Algunas veces Frecuentemente Siempre
P1
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TABLA 5.2
¢SIENTE UD. QUE, A CAUSA DEL TIEMPO QUE PASA CON SU FAMILIAR YA
NO TIENE TIEMPO SUFICIENTE PARA UD. MISMO?

Frecuencia Porcentaje
Vélido Nunca 13 16,3%
Casi nunca 34 42,5%
Algunas veces 22 27,5%
Frecuentemente 8 10%
Siempre 3 3,8%
Total 80 100%

Fuente: Cuestionario de Zarit aplicado a los cuidadores informales de pacientes con trastornos
mentales del hospital Daniel Alcides Carrién 2019.

De acuerdo los resultados se perciben que el 42.5% de los encuestados opinan
gue en la pregunta 2, es casi nunca, el 27.5% de los encuestados sefialan que es
algunas veces, el 16.3% de los encuestados manifiestan en la pregunta 2, nunca,
el 10% de los encuestados expresan que es frecuentemente y el 3.8% de los

encuestados dicen que es siempre.

FIGURA 5.2: ¢ SIENTE UD. QUE, A CAUSA DEL TIEMPO QUE PASA CON SU
FAMILIAR YA NO TIENE TIEMPO SUFICIENTE PARA UD. MISMO?

Fuente: Cuestionario de Zarit aplicado a los cuidadores informales de pacientes con trastornos
mentales del hospital Daniel Alcides Carrién 2019.

Porcentaje

MHunca Casi nunca Algunas veces Frecuentemente Siempre

P2
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Porcentaje

TABLA 5.3
¢ SE SIENTE ESTRESADA(O) AL TENER QUE CUIDAR A SU FAMILIAR Y
TENER ADEMAS QUE ATENDER OTRAS RESPONSABILIDADES?

Frecuencia Porcentaje
Vélido Nunca 2 2,5%
Casi nunca 22 27,5%
Algunas veces 36 45%
Frecuentemente 16 20%
Siempre 4 5%
Total 80 100%

Fuente: Cuestionario de Zarit aplicado a los cuidadores informales de pacientes con trastornos
mentales del hospital Daniel Alcides Carrién 2019.

De acuerdo los resultados se perciben que el 45% de los encuestados expresan
gue en la pregunta 3, dicen algunas veces, el 27.5% de los encuestados sefialan
gue es casi nunca, el 20% de los encuestados revelan en la pregunta 3,
frecuentemente, el 2.5% de los encuestados enuncian que es nunca y el 5% de

los encuestados dicen que es siempre.

FIGURA 5.3: ¢(SE SIENTE ESTRESADA(O) AL TENER QUE CUIDAR A SU
FAMILIAR Y TENER ADEMAS QUE ATENDER OTRAS
RESPONSABILIDADES?

S0

Munca Casi nunca Algunas veces Frecuentemente Siempre
P3

Fuente: Cuestionario de Zarit aplicado a los cuidadores informales de pacientes con trastornos
mentales del hospital Daniel Alcides Carridén 2019.
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TABLA 5.4
¢ SE SIENTE AVERGONZADA(O) POR EL COMPORTAMIENTO DE SU

FAMILIAR?
Frecuencia Porcentaje
valido NunFa 18 22,5
Casi nunca 40 50,0
Algunas veces 13 16,3
Frecuentemente 9 11,3
Total 80 100,0

Fuente: Cuestionario de Zarit aplicado a los cuidadores informales de pacientes con trastornos
mentales del hospital Daniel Alcides Carrién 2019.

De acuerdo los resultados se observan que el 50% de los encuestados enumeran
gue en la pregunta 4, dicen casi nunca, el 22.5% de los encuestados marcan
nunca, el 16.3% de los encuestados revelan en la pregunta 4, algunas veces y el

11.3% de los encuestados sefialan que es frecuentemente.

FIGURAS.4: { SE SIENTE AVERGONZADA(O) POR EL COMPORTAMIENTO
DE SU FAMILIAR?

Porcentaje

Munca Casi nunca Algunas veces Frecuentemente

P4

Fuente: Cuestionario de Zarit aplicado a los cuidadores informales de pacientes con trastornos
mentales del hospital Daniel Alcides Carrién 2019
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TABLA S5
¢ SE SIENTE IRRITADA(O) CUANDO ESTA CERCA DE SU FAMILIAR?

Frecuencia Porcentaje
Vélido Nunca 12 15%
Casi nunca 39 48,8%
Algunas veces 24 30%
Frecuentemente 3 3,8%
Siempre 2 2,5%
Total 80 100%

Fuente: Cuestionario de Zarit aplicado a los cuidadores informales de pacientes con trastornos
mentales del hospital Daniel Alcides Carrién 2019.

De acuerdo los resultados se observan que 48.8% de los encuestados expresan
en la pregunta 5, que es casi nunca, el 30% de los encuestados manifiestan que
es algunas veces, el 15% de los encuestados opinan que es nunca, el 3.8% de los
encuestados expresan que es frecuentemente y el 2.5% de los encuestados dicen
gue es siempre.
FIGURA 5.5: ¢ SE SIENTE IRRITADA(O) CUANDO ESTA CERCA DE SU
FAMILIAR?

Porcentaje

Munca Casi nunca Algunas veces Frecuentemente Siempre
PS5

Fuente: Cuestionario de Zarit aplicado a los cuidadores informales de pacientes con trastornos
mentales del hospital Daniel Alcides Carridén 2019.
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TABLA 5.6
¢, CREE QUE LA SITUACION ACTUAL AFECTA A SU RELACION CON
AMIGOS U OTROS MIEMBROS DE SU FAMILIA DE UNA FORMA NEGATIVA?

Frecuencia Porcentaje
valido Nunca 5 6,3%
Casi nunca 24 30%
Algunas veces 30 37,5%
Frecuentemente 15 18,8%
Siempre 6 7,5%
Total 80 100%

Fuente: Cuestionario de Zarit aplicado a los cuidadores informales de pacientes con trastornos
mentales del hospital Daniel Alcides Carrién 2019.

De acuerdo los resultados se observan que 37.5% de los encuestados enumeran

en la pregunta 6, que es algunas veces, el 30% de los encuestados manifiestan

gue es casi nunca, el 18.8% de los encuestados dicen frecuentemente, el 7.5% de

los encuestados formulan que es siempre y el 6.3% de los encuestados presentan

gue es nunca.

FIGURA 5.6: ¢CREE QUE LA SITUACION ACTUAL AFECTA A SU RELACION
CON AMIGOS U OTROS MIEMBROS DE SU FAMILIA DE UNA FORMA

NEGATIVA?

40

Porcentaje

Munca Casi nunca Algunas veces Frecuentemente Siempre
P&

Fuente: Cuestionario de Zarit aplicado a los cuidadores informales de pacientes con trastornos
mentales del hospital Daniel Alcides Carrién 2019.
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TABLA 5.7
¢SIENTE TEMOR POR EL FUTURO QUE LE ESPERA A SU FAMILIAR?

Frecuencia Porcentaje
valido Nunca 5 6,3%
Casi nunca 20 25%
Algunas veces 32 40%
Frecuentemente 17 21,3%
Siempre 6 7,5%
Total 80 100%

Fuente: Cuestionario de Zarit aplicado a los cuidadores informales de pacientes con trastornos
mentales del hospital Daniel Alcides Carrién 2019.

De acuerdo los resultados se observan que 40% de los encuestados enumeran en
la pregunta 7, que es algunas veces, el 25% de los encuestados ostentan que es
casi nunca, el 21.3% de los encuestados dicen frecuentemente, el 7.5% de los
encuestados formulan que es siempre y el 6.3% de los encuestados presentan
gue es nunca.
FIGURA 5.7: ¢ SIENTE TEMOR POR EL FUTURO QUE LE ESPERA A SU
FAMILIAR?

Porcentaje

MNunca Casi nunca Algunas veces Frecuentemente Siempre
P7

Fuente: Cuestionario de Zarit aplicado a los cuidadores informales de pacientes con trastornos
mentales del hospital Daniel Alcides Carrién 2019.
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TABLA 5.8
¢SIENTE QUE SU FAMILIAR DEPENDE DE UD.?

Frecuencia Porcentaje
Vélido Nunca 1 1,3%
Casi nunca 19 23,8%
Algunas veces 19 23,8%
Frecuentemente 23 28,7%
Siempre 18 22,5%
Total 80 100%

Fuente: Cuestionario de Zarit aplicado a los cuidadores informales de pacientes con trastornos
mentales del hospital Daniel Alcides Carrién 2019.

De acuerdo los resultados se observan que 28.8% de los encuestados dicen en la
pregunta 8, que es frecuentemente, el 23.8% de los encuestados opina que es
frecuentemente, el 22,5% de los encuestados opinan es algunas veces y casi
nuncay 1.3% de los encuestados dicen que es nunca.

FIGURA 5.8: ¢( SIENTE QUE SU FAMILIAR DEPENDE DE UD.?

Porcentaje

Munca Casi nunca Algunas veces Frecuentemente Siempre

P8

Fuente: Cuestionario de Zarit aplicado a los cuidadores informales de pacientes con trastornos
mentales del hospital Daniel Alcides Carrién 2019.
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TABLA 5.9

¢ SE SIENTE AGOTADA(O) CUANDO TIENE QUE ESTAR JUNTO A SU

FAMILIAR?
Frecuencia Porcentaje
Valido Casi nunca 28 35%
Algunas veces 35 43,8%
Frecuentemente 12 15%
Siempre 5 6,3%
Total 80 100%

Fuente: Cuestionario de Zarit aplicado a los cuidadores informales de pacientes con trastornos

mentales del hospital Daniel Alcides Carrién 2019.

De acuerdo los resultados se observan que 43.8% de los encuestados explican en

la pregunta 9, que es algunas veces, el 35% de los encuestados sefialan que es

casi nunca, el 15% de los encuestados expresan es frecuente y el 6.3% de los

encuestados presentan que es siempre.
FIGURA 5.9: ¢ SE SIENTE AGOTADA(O) CUANDO TIENE QUE ESTAR JUNTO

a0

Porcentaje

A SU FAMILIAR?

Casi nunca Algunas veces Frecuentemente Siempre

P9

Fuente: Cuestionario de Zarit aplicado a los cuidadores informales de pacientes con trastornos

mentales del hospital Daniel Alcides Carrién 2019.

47



TABLA 15.10
¢SIENTE UD. QUE SU SALUD SE HA VISTO AFECTADA POR TENER QUE
CUIDAR A SU FAMILIAR?

Frecuencia Porcentaje
Valido Nunca 4 5,0%
Casi nunca 30 37,5%
Algunas veces 31 38,8%
Frecuentemente 13 16,3%
Siempre 2 2,5%
Total 80 100%

Fuente: Cuestionario de Zarit aplicado a los cuidadores informales de pacientes con trastornos
mentales del hospital Daniel Alcides Carrién 2019.

De acuerdo los resultados se observan que 38.8% de los encuestados revelan en
la pregunta 10, que es algunas veces, el 37.5% de los encuestados numeran que
es casi nunca, el 16.3% de los encuestados enumeran es frecuente, el 5% de los

encuestados es nunca y el 2.5% de los encuestados presentan que es siempre.

FIGURA 5.10: . ¢ SIENTE UD. QUE SU SALUD SE HA VISTO AFECTADA POR
TENER QUE CUIDAR A SU FAMILIAR?

a0
30

20

Porcentaje

Munca Casi nunca Algunas veces Frecuentemente Siempre

P10

Fuente: Cuestionario de Zarit aplicado a los cuidadores informales de pacientes con trastornos
mentales del hospital Daniel Alcides Carrién 2019.

48



TABLA 5.11
¢SIENTE QUE NO TIENE LA VIDA PRIVADA QUE DESEARIA A CAUSA DE SU

FAMILIAR?
Frecuencia Porcentaje

Valido Nunca 4 5,0%

Casi nunca 21 26,3%

Algunas veces 36 45,0%

Frecuentemente 14 17,5%

Siempre 5 6,3

Total 80 100%

Fuente: Cuestionario de Zarit aplicado a los cuidadores informales de pacientes con trastornos
mentales del hospital Daniel Alcides Carrién 2019.

De acuerdo los resultados se observan que 45% de los encuestados dicen en la
pregunta 11, que es algunas veces, el 26.3% de los encuestados presentan que
es casi nunca, el 17.5% de los encuestados enumeran es frecuentemente, el 6.3%
de los encuestados es siempre y el 5% de los encuestados presentan que es
nunca.
FIGURAS.11: ¢ SIENTE QUE NO TIENE LA VIDA PRIVADA QUE DESEARIA A
CAUSA DE SU FAMILIAR?
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Porcentaje

MHunca Casi nunca Algunas veces Frecuentemente Siempre
P11

Fuente: Cuestionario de Zarit aplicado a los cuidadores informales de pacientes con trastornos
mentales del hospital Daniel Alcides Carrién 2019.
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TABLA 5.12
¢SIENTE QUE SU VIDA SOCIAL SE HA VISTO AFECTADA NEGATIVAMENTE
POR TENER QUE CUIDAR A SU FAMILIAR?

Frecuencia Porcentaje
Valido Nunca 6 7,5%
Casi nunca 19 23,8%
Algunas veces 35 43,8%
Frecuentemente 19 23,8%
Siempre 1 1,3%
Total 80 100%

Fuente: Cuestionario de Zarit aplicado a los cuidadores informales de pacientes con trastornos
mentales del hospital Daniel Alcides Carrién 2019.

De acuerdo los resultados se observan que 43.8% de los encuestados expresan
en la pregunta 12, que es algunas veces, el 23.8% de los encuestados muestran
gue es casi nunca, el 23.8% de los encuestados sefialan es frecuentemente, el
7.5% de los encuestados es nunca y el 1.3% de los encuestados exhiben que es
siempre.
FGURA 5.12: ¢( SIENTE QUE SU VIDA SOCIAL SE HA VISTO AFECTADA
NEGATIVAMENTE POR TENER QUE CUIDAR A SU FAMILIAR?

50

Porcentaje

Munca Casi nunca Algunas veces Frecuentemente Siempre

P12

Fuente: Cuestionario de Zarit aplicado a los cuidadores informales de pacientes con trastornos
mentales del hospital Daniel Alcides Carrién 2019.
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Porcentaje

TABLA 5.13
¢, SE SIENTE INCOMODA(O) ¢PARA INVITAR A AMIGOS A CASA, A CAUSA
DE SU FAMILIAR?

Frecuencia Porcentaje
Valido Nunca 23 28,7%
Casi nunca 36 45,0%
Algunas veces 15 18,8%
Frecuentemente 6 7,5%
Total 80 100%

Fuente: Cuestionario de Zarit aplicado a los cuidadores informales de pacientes con trastornos
mentales del hospital Daniel Alcides Carrién 2019.

De acuerdo los resultados se observan que 45% de los encuestados sefialan en la
pregunta 13, que es casi nunca, el 28.8% de los encuestados muestran que es
nunca, el 18.8% de los encuestados opinan que es algunas veces y el 7.5% de los
encuestados es frecuentemente.
FIGURA 5.13: ¢ SE SIENTE INCOMODA(O) ¢PARA INVITAR A AMIGOS A
CASA, A CAUSA DE SU FAMILIAR?

50

MNunca Casi nunca Algunas veces Frecuentemente

P13

Fuente: Cuestionario de Zarit aplicado a los cuidadores informales de pacientes con trastornos
mentales del hospital Daniel Alcides Carrién 2019.
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TABLA 5.14
¢CREE QUE SU FAMILIAR ESPERA QUE UD. LE CUIDE, COMO S| FUERA LA
UNICA PERSONA CON LA QUE PUDIERA CONTAR?

Frecuencia Porcentaje
Valido Nunca 7 8,8%
Casi nunca 18 22,5%
Algunas veces 32 40,0%
Frecuentemente 14 17,5%
Siempre 9 11,3%
Total 80 100%

Fuente: Cuestionario de Zarit aplicado a los cuidadores informales de pacientes con trastornos
mentales del hospital Daniel Alcides Carrién 2019.

De acuerdo los resultados se observan que 40% de los encuestados sefialan en la

pregunta 14, que es algunas veces, el 22.5% de los encuestados muestran que es

casi nunca, el 17.5% de los encuestados opinan que es frecuentemente, el 11.3%

de los encuestados presentan que es siempre y el 8.8% de los encuestados es

nunca.

FIGUTA 5.14: (| CREE QUE SU FAMILIAR ESPERA QUE UD. LE CUIDE, COMO
SI FUERA LA UNICA PERSONA CON LA QUE PUDIERA CONTAR?

Porcentaje

Munca Casi nunca Algunas veces Frecuentemente Siempre
P14

Fuente: Cuestionario de Zarit aplicado a los cuidadores informales de pacientes con trastornos

mentales del hospital Daniel Alcides Carrién 2019.
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TABLA 5.15
¢CREE UD. QUE NO DISPONE DE DINERO SUFICIENTE PARA CUIDAR DE
SU FAMILIAR, ADEMAS DE SUS OTROS GASTOS?

Frecuencia Porcentaje
Valido Nunca 8 10,0%
Casi nunca 25 31,3%
Algunas veces 33 41,3%
Frecuentemente 12 15,0%
Siempre 2 2,5%
Total 80 100%

Fuente: Cuestionario de Zarit aplicado a los cuidadores informales de pacientes con trastornos
mentales del hospital Daniel Alcides Carrién 2019.

De acuerdo los resultados se observan que 41.3% de los encuestados sefialan en
la pregunta 15, que es algunas veces, el 31.3% de los encuestados muestran que

es casi nunca, el 15% de los encuestados opinan que es frecuentemente, el 10%
de los encuestados presentan que es nunca y el 2.5% de los encuestados dicen

siempre.
FIGURA 5.15: ( CREE UD. QUE NO DISPONE DE DINERO SUFICIENTE PARA
CUIDAR DE SU FAMILIAR, ADEMAS DE SUS OTROS GASTOS?

S0

Porcentaje

Munca Casi nunca Algunas veces Frecuentemente Siempre

P15

Fuente: Cuestionario de Zarit aplicado a los cuidadores informales de pacientes con trastornos
mentales del hospital Daniel Alcides Carrién 2019.
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TABLA 5.16
¢SIENTE QUE NO VA A SER CAPAZ DE CUIDAR DE SU FAMILIAR DURANTE
MUCHO MAS TIEMPO?

Frecuencia Porcentaje
Valido Nunca 8 10,0%
Casi nunca 20 25,0%
Algunas veces 40 50,0%
Frecuentemente 11 13,8%
Siempre 1 1,3%
Total 80 100%

Fuente: Cuestionario de Zarit aplicado a los cuidadores informales de pacientes con trastornos
mentales del hospital Daniel Alcides Carrién 2019.

De acuerdo los resultados se observan que 50% de los encuestados sefialan en la
pregunta 16, que es algunas veces, el 25% de los encuestados sefalan que es
casi nunca, el 13.8% de los encuestados opinan que es frecuentemente, el 10%
de los encuestados presentan que es nunca y el 1.3% de los encuestados dicen
siempre.
FIGURA 5.16: ¢ SIENTE QUE NO VA A SER CAPAZ DE CUIDAR DE SU
FAMILIAR DURANTE MUCHO MAS TIEMPO?

Porcentaje

Munca Casi nunca Algunas veces Frecuentemente Siempre

P16

Fuente: Cuestionario de Zarit aplicado a los cuidadores informales de pacientes con trastornos
mentales del hospital Daniel Alcides Carrién 2019.

54



TABLA 5.17
¢SIENTE QUE HA PERDIDO EL CONTROL SOBRE SU VIDA DESDE QUE LA
ENFERMEDAD DE SU FAMILIAR SE MANIFESTO?

Frecuencia Porcentaje
Valido Nunca 7 8,8%
Casi nunca 16 20,0%
Algunas veces 40 50,0%
Frecuentemente 11 13,8%
Siempre 6 7,5%
Total 80 100%

Fuente: Cuestionario de Zarit aplicado a los cuidadores informales de pacientes con trastornos

mentales del hospital Daniel Alcides Carrién 2019.

De acuerdo los resultados se observan que 50% de los encuestados sefialan en la
pregunta 17, que es algunas veces, el 20% de los encuestados sefalan que es
casi nunca, el 13.8% de los encuestados opinan que es frecuentemente, el 8.8%
de los encuestados presentan que es nunca y el 7.5% de los encuestados dicen
siempre.
FIGURA 5.17: ¢ SIENTE QUE HA PERDIDO EL CONTROL SOBRE SU VIDA
DESDE QUE LA ENFERMEDAD DE SU FAMILIAR SE MANIFESTO?

Porcentaje

MNunca Casi nunca Algunas veces Frecuentemente Siempre

P17

Fuente: Cuestionario de Zarit aplicado a los cuidadores informales de pacientes con trastornos

mentales del hospital Daniel Alcides Carrién 2019.
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TABLA 5.18
¢ DESEARIA PODER ENCARGAR EL CUIDADO DE SU FAMILIAR A OTRA

PERSONA?
Frecuencia Porcentaje
Valido Nunca 9 11,3%
Casi nunca 21 26,3%
Algunas veces 29 36,3%
Frecuentemente 17 21,3%
Siempre 4 5,0%
Total 80 100%

Fuente: Cuestionario de Zarit aplicado a los cuidadores informales de pacientes con trastornos

mentales del hospital Daniel Alcides Carrién 2019.

De acuerdo los resultados se observan que 36.3% de los encuestados sefialan en
la pregunta 18, que es algunas veces, el 26.3% de los encuestados sefialan que
es casi nunca, el 21.3% de los encuestados opinan que es frecuentemente, el
11.3% de los encuestados presentan que es nunca y el 5% de los encuestados
explican siempre.
FIGURA 5.18: ;| DESEARIA PODER ENCARGAR EL CUIDADO DE SU
FAMILIAR A OTRA PERSONA?
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Munca Casi nunca Algunas veces Frecuentemente Siempre

P18

Fuente: Cuestionario de Zarit aplicado a los cuidadores informales de pacientes con trastornos

mentales del hospital Daniel Alcides Carrién 2019.
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TABLA 5.19
¢ SE SIENTE INSEGURA(O) ACERCA DE LO QUE DEBE HACER CON SU

FAMILIAR?
Frecuencia Porcentaje

Valido Nunca 3 3,8%

Casi nunca 16 20%

Algunas veces 32 40%

Frecuentemente 22 27,5%

Siempre 7 8,8%

Total 80 100%

Fuente: Cuestionario de Zarit aplicado a los cuidadores informales de pacientes con trastornos

mentales del hospital Daniel Alcides Carrién 2019.

De acuerdo los resultados se observan que 40% de los encuestados numeran en
la pregunta 19, que es algunas veces, el 27.5% de los encuestados sefialan que
es frecuentemente, el 20% de los encuestados dicen que es casi nunca, el 8.8%
de los encuestados presentan que es siempre y el 3.8% de los encuestados

manifiestan que es nunca.

FIGURA 5.19: ¢( SE SIENTE INSEGURA(O) ACERCA DE LO QUE DEBE HACER
CON SU FAMILIAR?

Porcentaje

Munca Casi nunca Algunas veces Frecuentemente Siempre
P19

Fuente: Cuestionario de Zarit aplicado a los cuidadores informales de pacientes con trastornos

mentales del hospital Daniel Alcides Carrién 2019.
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TABLA 5.20
¢ SIENTE QUE DEBERIA HACER MAS DE LO QUE HACE POR SU FAMILIAR?

Frecuencia Porcentaje
Valido Nunca 3 3,8%
Casi nunca 13 16,3%
Algunas veces 31 38,8%
Frecuentemente 29 36,3%
Siempre 4 5,0%
Total 80 100%

Fuente: Cuestionario de Zarit aplicado a los cuidadores informales de pacientes con trastornos

mentales del hospital Daniel Alcides Carrién 2019.

De acuerdo los resultados se observan que 38.8% de los encuestados dicen en la
pregunta 20, que es algunas veces, el 36.3% de los encuestados sefialan que es
frecuentemente, el 16.3% de los encuestados dicen que es casi nunca, el 5% de
los encuestados exhiben que es siempre y el 3.8% de los encuestados manifiestan
gue es nunca.
FIGURA 5.20: ¢ SIENTE QUE DEBERIA HACER MAS DE LO QUE HACE POR
SU FAMILIAR?
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Munca Casi nunca Algunas veces Frecuentemente Siempre

P20

Fuente: Cuestionario de Zarit aplicado a los cuidadores informales de pacientes con trastornos

mentales del hospital Daniel Alcides Carrién 2019.
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TABLA 5.21
¢ CREE QUE PODRIA CUIDAR A SU FAMILIAR/PACIENTE MEJOR DE LO
QUE LO HACE?

Frecuencia Porcentaje
Valido Nunca 8 10%
Casi nunca 20 25%
Algunas veces 33 41,3%
Frecuentemente 14 17,5%
Siempre 5 6,3%
Total 80 100%

Fuente: Cuestionario de Zarit aplicado a los cuidadores informales de pacientes con trastornos

mentales del hospital Daniel Alcides Carrién 2019.

De acuerdo los resultados se observan que 41.3% de los encuestados expresan
en la pregunta 21, que es algunas veces, el 25% de los encuestados expresan
gue es casi hunca, el 17.5% de los encuestados dicen que es frecuentemente, el
10% de los encuestados exhiben que es nunca y el 6.3% de los encuestados
manifiestan que es siempre.
FIGURA 5.21: ¢ CREE QUE PODRIA CUIDAR A SU FAMILIAR/PACIENTE
MEJOR DE LO QUE LO HACE?
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Fuente: Cuestionario de Zarit aplicado a los cuidadores informales de pacientes con trastornos

mentales del hospital Daniel Alcides Carrién 2019.
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TABLA 5.22
EN GENERAL, ¢ SE SIENTE MUY SOBRECARGADA(O) AL TENER QUE
CUIDAR DE SU FAMILIAR?

Frecuencia Porcentaje
Valido Nunca 6 7,5%
Casi nunca 21 26,3%
Algunas veces 35 43,8%
Frecuentemente 16 20%
Siempre 2 2,5%
Total 80 100%

Fuente: Cuestionario de Zarit aplicado a los cuidadores informales de pacientes con trastornos

mentales del hospital Daniel Alcides Carrién 2019.

De acuerdo los resultados se observan que 43.8% de los encuestados enuncian
en la pregunta 22, que es algunas veces, el 26.3% de los encuestados pronuncian
gue es casi nunca, el 20% de los encuestados dicen que es frecuentemente, el
7.5% de los encuestados exhiben que es nunca y el 6.3% de los encuestados
manifiestan que es siempre.
FIGURA 5.22: EN GENERAL, ¢ SE SIENTE MUY SOBRECARGADA(O) AL
TENER QUE CUIDAR DE SU FAMILIAR?
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Fuente: Cuestionario de Zarit aplicado a los cuidadores informales de pacientes con trastornos
mentales del hospital Daniel Alcides Carrién 2019.

TABLA 5.23
Frecuencia Porcentaje
Valido NO SOBRECARGA 1 1,3%
CON SOBRECARGA 18 22,4%
CON SOBRECARGA 61 76,3%
INTENSA
Total 80 100%

RESULTADOS DE LA ESCALA DE ZARIT

Fuente: Cuestionario de Zarit aplicado a los cuidadores informales de pacientes con trastornos

mentales del hospital Daniel Alcides Carrién 2019.

De acuerdo los resultados se observan que 76.3% de los presentan sobrecarga
intensa, el 22.4% de los encuestados muestran sobrecarga y el 1.3% de los

&0

40

Recuento

20

NO SOBRECARGA CON SOBRECARGA CON SOBRECARGA INTENSA
RESULTADOS

encuestados no presentan sobrecarga.
TABLA 5.23 : RESULTADOS DE LA ESCALA DE ZARIT
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Fuente: Cuestionario de Zarit aplicado a los cuidadores informales de pacientes con trastornos

mentales del hospital Daniel Alcides Carrién 2019.

5.2 Resultados sociodemogréficos:

TABLA 5.24

NIVELES Y FRECUENCIAS SEGUN EL GENERO

Frecuencia Porcentaje
Valido Masculino 29 36,3%
Femenino 51 63,7%
Total 80 100%

Fuente: cuestionario sociodemografico aplicado a los cuidadores informales de pacientes con
trastornos mentales del hospital Daniel Alcides Carrién 2019

De acuerdo los resultados se observan que 63.7% del cuidador informal de
pacientes con trastornos mentales, en el Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao,

son de género femenino y 36.3% son de género masculino.

FIGURA 5.24: NIVELES Y FRECUENCIAS SEGUN EL GENERO
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Fuente: cuestionario sociodemografico aplicado a los cuidadores informales de pacientes con
trastornos mentales del hospital Daniel Alcides Carrién 2019

TABLA 5.25

NIVELES Y FRECUENCIAS DE EDAD DE CUIDADOR

Frecuencia Porcentaje
Valido De 18 A 35 afios 18 22,5%
De 36 A 59 afios 47 58,8%
Mayo de 60 afios 15 18,8%
Total 80 100%

Fuente: cuestionario sociodemografico aplicado a los cuidadores informales de pacientes con
trastornos mentales del hospital Daniel Alcides Carrién 2019

De acuerdo los resultados se observan que el 58.8% corresponde a la edad de
cuidador de 36 a 59 afios, el 22.5% corresponde a la edad de 18 afios a 35 afios y
el 18.8% corresponde a mayor de 60 afios, pacientes con trastornos mentales, en

el Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao.

FIGURA 5.25: NIVELES Y FRECUENCIAS DE EDAD DE CUIDADOR
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De 15 a 35 afios De 36 a £9 afios Mayor de 60 afios
Edad cuidador

Fuente: cuestionario sociodemografico aplicado a los cuidadores informales de pacientes con

trastornos mentales del hospital Daniel Alcides Carrién 2019

TABLA 5.26

NIVELES Y FRECUENCIAS DE ESCOLARIDAD

Frecuencia Porcentaje
Valido Primaria 9 11,3%
Secundaria 48 60%
Superior 23 28,7%
Total 80 100%

Fuente: cuestionario sociodemografico aplicado a los cuidadores informales de pacientes con

trastornos mentales del hospital Daniel Alcides Carrién 2019

De acuerdo los resultados se observan que el 60% de los encuestados dicen que

cuenta con estudios de nivel secundaria, el 28.8% de los encuestados opinan que

cuentan con nivel superior y el 11.3% de los encuestados dicen que tienen el nivel

primario.

FIGURA 5.26: NIVELES Y FRECUENCIAS DE ESCOLARIDAD

64



Porcentaje

Primaria Secundaria Superior
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Fuente: cuestionario sociodemografico aplicado a los cuidadores informales de pacientes con
trastornos mentales del hospital Daniel Alcides Carrién 2019

TABLA 5.27

NIVELES Y FRECUENCIAS ESTADO CIVIL

Frecuencia Porcentaje
Valido Soltero 10 12,5%
Casado 44 55,0%
Separado(o) 11 13,8%
Viudo 3 3,8%
Conviviente 12 15,0%
Total 80 100%

Fuente: cuestionario sociodemografico aplicado a los cuidadores informales de pacientes con
trastornos mentales del hospital Daniel Alcides Carrién 2019

De acuerdo los resultados se observan que el 55% de los encuestados dicen que
son casados, 13.8% mencionan gque son separados(a), el 12.5% sefalan que son

soltero, el 15% dicen que son convivientes y el 3.8% sefialan que son viudo.
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FIGURA 5.27: NIVELES Y FRECUENCIAS ESTADO CIVIL
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Fuente: cuestionario sociodemografico aplicado a los cuidadores informales de pacientes con
trastornos mentales del hospital Daniel Alcides Carrién 2019

TABLA 5.28

NIVELES Y FRECUENCIAS CANTIDAD DE HIJOS

Frecuencia Porcentaje
Valido Menor de 18 afios 30 37,5%
Mayor de 18 afios 41 51,2%
No tiene hijos 9 11,3%
Total 80 100%

Fuente: cuestionario sociodemografico aplicado a los cuidadores informales de pacientes con
trastornos mentales del hospital Daniel Alcides Carrién 2019

De acuerdo los resultados se observan que el 51.2% de los encuestados dicen
gue cuenta con hijos son mayores de 18 afios, el 37.5% de los encuestados
mencionan que hay hijos menores de 18 afios y el 11.3% de los encuestados no

tienen hijos

FIGURA 5.28: NIVELES Y FRECUENCIAS CANTIDAD DE HIJOS
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Fuente: cuestionario sociodemografico aplicado a los cuidadores informales de pacientes con
trastornos mentales del hospital Daniel Alcides Carrién 2019

TABLA 5.29

NIVELES Y FRECUENCIAS DE OCUPACION

Frecuencia Porcentaje
Valido Hogar 15 18,8%
Empleado 27 33,8%
Trabajo independiente 36 45,0%
Estudiantes 2 2,5%
Total 80 100%

Fuente: cuestionario sociodemografico aplicado a los cuidadores informales de pacientes con
trastornos mentales del hospital Daniel Alcides Carrién 2019

De acuerdo los resultados se observan que el 45% de los encuestados dicen que
son trabajadores independientes, 33.8% de los encuestados mencionan que son
empleados, el 18.8% son trabajadores de hogar y 2.5% de los encuestados dicen

gue son estudiantes.
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FIGURA 5.29: NIVELES Y FRECUENCIAS DE OCUPACION
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Fuente: cuestionario sociodemografico aplicado a los cuidadores informales de pacientes con
trastornos mentales del hospital Daniel Alcides Carrién 2019

TABLA 5.30

NIVELES Y FRECUENCIAS DE CUIDANDO

Frecuencia Porcentaje
Valido Menor de 1 afio 16 20,0%
De 1 afio a 2 afios 27 33,8%
Mas de 3 afios 37 46,3%
Total 80 100%

Fuente: cuestionario sociodemografico aplicado a los cuidadores informales de pacientes con
trastornos mentales del hospital Daniel Alcides Carrién 2019

De acuerdo los resultados se observan que el 46.3% de los encuestados indican
gue el cuidando tienen mas de 3 afos, el 33.8% de los encuestados dicen que
cuidando tienen de 1 afio a 2 afios y 20% de los encuestados opina que cuidando

tienen menor de 1 afo.
FIGURA 5.30: NIVELES Y FRECUENCIAS DE CUIDANDO
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Fuente: cuestionario sociodemografico aplicado a los cuidadores informales de pacientes con
trastornos mentales del hospital Daniel Alcides Carrién 2019

TABLA 5.31

NIVELES Y FRECUENCIAS DE PARENTESCO

Frecuencia Porcentaje
Valido Esposo(a) 8 10,0%
Hijo(a) 35 43,8%
Mama/Papa 27 33,8%
Otros 10 12,5%
Total 80 100%

Fuente: cuestionario sociodemografico aplicado a los cuidadores informales de pacientes con
trastornos mentales del hospital Daniel Alcides Carrién 2019

De acuerdo los resultados se observan que el 43.8% de los encuestados indican

en cuanto al parentesco la mayor cantidad son hijos(as), el 33.8% de los

encuestados dicen en cuanto al parentesco es papa/mama, el 12.5% de los
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encuestados dicen en cuanto el parentesco cuentan con otros y el 10% mencionan

gue el parentesco de esposo(a).

TABLA 5.31: NIVELES Y FRECUENCIAS DE PARENTESCO
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Fuente: cuestionario sociodemografico aplicado a los cuidadores informales de pacientes con
trastornos mentales del hospital Daniel Alcides Carrién 2019

TABLA 5.32

NIVELES Y FRECUENCIAS DE RECREATIVOS

Frecuencia Porcentaje
Valido Nunca 17 21,3%
Una vez a la semana 43 53,8%
Interdiario 16 20%
Todos los dias 4 5%
Total 80 100%

Fuente: cuestionario sociodemografico aplicado a los cuidadores informales de pacientes con
trastornos mentales del hospital Daniel Alcides Carrién 2019

De acuerdo los resultados se observan que el 53.8% de los encuestados dicen
gue realizan visitas recreativas una vez por semana, el 21.3% de los encuestados

indican que nunca realizan visitas recreativas, el 20% mencionan que Inter diario
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realizan vistas recreativas y el 5% dicen que realizan vistas recreativas todos los

dias.
FIGURA 5.32: NIVELES Y FRECUENCIAS DE RECREATIVOS
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Fuente: cuestionario sociodemografico aplicado a los cuidadores informales de pacientes con
trastornos mentales del hospital Daniel Alcides Carrién 2019

TABLA 5.33

NIVELES Y FRECUENCIAS DE NUMERO DE HORAS QUE DEDICA
DIARIAMENTE AL CUIDADO

Frecuencia Porcentaje
Vélido Menos de 6 horas 8 10%
De 7 a 12 horas 48 60%
24 horas 24 30%
Total 80 100%

Fuente: cuestionario sociodemografico aplicado a los cuidadores informales de pacientes con
trastornos mentales del hospital Daniel Alcides Carrién 2019

De acuerdo los resultados se observan que el 60% de los encuestados mencionan
gue las horas que dedica diariamente el cuidado es de 7 a 12 horas, el 30% dicen

gue es 24 horas y el 10% indican que es menos de 6 horas.
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FIGURA 5.33: NIVELES Y FRECUENCIAS DE NUMERO DE HORAS QUE
DEDICA DIARIAMENTE AL CUIDADO

Fuente: cuestionario sociodemografico aplicado a los cuidadores informales de pacientes con
trastornos mentales del hospital Daniel Alcides Carridén 2019

Hip6tesis general de la investigacion
Ho: El nivel de sobrecarga no se asocia a las caracteristicas sociodemograficas de
los cuidadores informales de pacientes con trastornos mentales en el hospital

Daniel Alcides Carrion, Callao 2018.

Ha: El nivel de sobrecarga se asocia significativamente a las caracteristicas
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sociodemograficas de los cuidadores informales de los pacientes con

trastornos mentales, en el Hospital Daniel Alcides Carrion.

TABLA 5.34

72



COEFICIENTE DE ASOCIACION Y SIGNIFICACION ENTRE LAS VARIABLES

SOBRECARGA Y CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Sobrecarga Caracteristicas sociodemograficas
Chi-cuadrado 57,1502 44,500°
Gl 12 19
Sig. Asintética ,000 ,001

a. 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima de casilla esperada es

6,2.

b. 20 casillas (100,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima de casilla esperada

es 4,0.

de

Sometido a la prueba estadistica de Chi-cuadrado, se considera que el nivel

sobrecarga

se asocia

significativamente  a

las

caracteristicas

sociodemograficas de los cuidadores informales de los pacientes con trastornos

mentales, en el Hospital Daniel Alcides Carrion.

TABLA A: TABLA CRUZADAS DE GENERO * RESULTADOS DE ZARIT

Edad del cuidador * Resultados de zarit
Resultados de zarit Total
no Sobrecarga | Sobrecarga
sobrecarga ntensa
Edad del Masculino 0 12 17 29
cuidador | Femenino 1 6 44 51
Total 1 18 61 80
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TABLA A.1: PRUEBA DE CHI-CUADRADO GENERO *RESULTADOS DE
ZARIT

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor Df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,629° 2 ,008
Razén de verosimilitud 9,672 2 ,008
Asociacion lineal por lineal 5,671 1 ,017
N de casos validos 80

TABLA B: TABLA CRUZADAS TIEMPO QUE DEDICA CUIDANDO *
RESULTADOS DE ZARIT

Edad del cuidador * Resultados de zarit
Resultados de zarit Total
no Sobrecarga | Sobrecarga
sobrecarga Intensa
Edad del Menos de 0 6 2 8
cuidador 6 horas
De7al2 1 11 36 48
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horas

24 horas 0 1 23 24

Total 1 18 61 80

TABLA B.1: PRUEBA DE CHI-CUADRADO TIEMPO QUE DEDICA CUIDANDO
*RESULTADOS DE ZARIT

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor Df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18,028 4 ,001
Razén de verosimilitud 17,365 4 ,001
Asociacion lineal por lineal 13,070 1 ,000
N de casos validos 80
CAPITU-LO VI

VI. DISCUSION DE RESULTADOS

1. Contrastacion de hipotesis con los resultados

Sometido a la prueba estadistica de Chi-cuadrado, se considera que el nivel
de sobrecarga se asocia significativamente a las caracteristicas
sociodemograficas de los cuidadores informales de los pacientes con

trastornos mentales, en el Hospital Daniel Alcides Carrion.
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2. Contrastacion de resultados con otros estudios similares

Segin GERARDO DIAZ JARDON (2014) en su tesis titulada Nivel de
sobrecarga en los cuidadores informales primarios de adultos mayores
hospitalizados, se lleg6 a la conclusion que en los cuidadores predominé un
nivel de sobrecarga intensa en un 90% por encima de otros estudios
nacionales y extranjeros de habla hispana. Estos resultados se contrastan
con nuestros resultados obtenidos, los cuales fueron que un 76.3% de los

cuidadores informales presentan sobrecarga intensa.

Segin NAYELY LILIANA VAZQUEZ DAVILA (2015) en su tesis titulada
Grado de sobrecarga del cuidador de adultos mayores con demencia, se
llegd a la conclusion que el 36.64% de cuidadores presentaron sobrecarga
ligera y la totalidad de la poblacibn no recibid capacitaciones. Estos
resultados se contrastan con nuestros resultados, los cuales fueron que

22.4% de los encuestados muestran sobrecarga ligera.

Segun JENNIFER ROSMERY DE LA TORRE MONTALVO (2016) en su
trabajo titulado Nivel de sobrecarga del cuidador familiar del paciente
hospitalizado con esquizofrenia, se llegd a la conclusién que 51.7% de los
participantes presentan sobrecarga severa, 13.8% sobrecarga leve y 34.5%
sin sobrecarga. Estos resultados se contrastan con nuestros resultados
obtenidos, los cuales fueron De acuerdo los resultados se observan que
76.3% de los presentan sobrecarga intensa, el 22.4% de los encuestados

muestran sobrecarga y el 1.3% de los encuestados no presentan sobrecarga.

Segun DICCIA ENY CORREA LOAYZA (2014) en su tesis titulada Nivel de
sobrecarga de los Familiares cuidadores de pacientes esquizofrénicos que

asisten a un servicio de salud, se llegd a la conclusion que de los 122
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familiares cuidadores (principales), de los cuales 68,85% fueron mujeres, asi
como también que sufrian de sobrecarga leve el 69,66%. En contrastacion
con nuestra investigacion nuestros resultados fueron de los 80 cuidadores
informales obtuvimos que 63.7% son mujeres, del total de cuidadores

encuestados 22.4% presentaron sobrecarga leve y sobrecarga intensa
76.3%.
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CAPITULO VII

VII. CONCLUSIONES

e Existe asociacion significativamente entre el nivel de sobrecarga y las
caracteristicas sociodemogréficas de los cuidadores informales de los
pacientes con trastornos mentales, en el Hospital Daniel Alcides Carrion.

e Se observo en la Escala de Sobrecarga de Zarit que el 76.3% de los
cuidadores presentan sobrecarga intensa, el 22.4% de los encuestados
muestran sobrecarga leve y el 1.3% de los encuestados no presentan
sobrecarga.

e Se observd que 43.8% de los encuestados enuncian en la pregunta “Se
siente muy sobrecargada(o) al tener que cuidar de su familiar” (pregunta
22) de la Escala de Zarit, dieron como repuesta algunas veces.

e Se concluy6 que el perfil de los cuidadores informales es: femenino con un
63,7%; en edades de 36 a 59 afos (58,8%); con niveles de estudio
secundaria (60%); estado civil casa dado/a (55%); con hijos mayores de 18
afios (51,2%); son trabajadores independientes (45%); teniendo mas de 3
afios como cuidador de pacientes con trastornos mentales (46,3%);
realizando actividades recreativas una vez a la semana (53,8%);

dedicandole ente 7 a 12 horas diarias al cuidado (60,4%).
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CAPITULO VI

VIIl. Recomendaciones

Las Instituciones hospitalarias y centros de salud deberian ampliar su
enfoque en la atencion a los pacientes con trastornos mentales; es decir no
solo brindar un diagnéstico y tratamiento al paciente con trastorno mental,
sino incluir capacitaciones periddicas a los cuidadores informales de estos
pacientes; en temas como: estilo de vida, afrontamiento emocional vy
conocimiento sobre el trastorno mental del paciente.

Promover la deteccion temprana de cuidadores informales con niveles altos
de sobrecarga, siendo esto util para la prevenciéon de problemas en la
salud, lo econdmico y social.

Diseflar e implementar en el hospital un programa de apoyo psicosocial
para cuidadores informales de pacientes con trastornos mentales, el cual
podria estar a cargo del Departamento de Psicologia.

Continuar realizando estudios de investigacion sobre el nivel de sobrecarga
de los cuidadores informales asociado a otras variables como vinculo

familiar, estado laboral y nivel econémico.
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ANEXO



ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“NIVEL DE SOBRECARGA ASOCIADO A LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS
CUIDADORES INFORMALES DE PACIENTES CON TRASTORNOS MENTALES, EN EL HOSPITAL DANIEL
ALCIDES CARRION, BELLAVISTA 2020”

PROBLEMA OBIJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA

Problema General Objetivo General Hipotesis General 1.Impacto del | e Dedicacion de | EI presente trabajo es de
cuidador tiempo para si | método cuantitativo, de corte

¢Cudl es la asociacion | Determinar la | La asociacién entre las VARIABLE . r;rlggi]gn por gggz}/:giﬂa{ esta bajo el disefio

entre las caracteristicas | asociacion entre el | caracteristicas 1: Nivel de dependencia

sociodemogréficas y el | nivel de sobrecarga | sociodemograficas y del sobrecarga del familiar

nivel de sobrecarga del |y las caracteristicas | nivel de sobrecarga del e Salud del 01

cuidador informal de | sociodemograficas | cuidador informal de cuidador

pacientes con trastornos | de los cuidadores | pacientes con trastornos

mentales, en el Hospital | informales de | mentales, es inadecuada R

Daniel Alcides Carrién, | pacientes con | en el Hospital Daniel .

Callao? trastornos Alcides Carrién, Callao. ﬁiti?;;g?sonal ¢ Cansam'o por M

s cuidar
Problema especifico: mentales, en el - 02
Hospital Daniel , * Alteracion
Alcides Carrién. | El nivel de sobrecarga se emocional  del

¢, Cudles son las | callao. " | asocia a las cuidador . .

caracteristicas Objetivo caracteristicas e Cambio M: .CUIdadores mforr.nales. de

sociodemograficas especifico: sociodemogréficas de los relaciones pacientes con demencia senil.

asociadas con el impacto cuidadores informales de interpersonales | Oi: Nivel de sobrecarga

del cuidado en los los pacientes con del cuidador Oz Caracteristicas socio

cuidadores informales de | Identificar las | trastornos mentales, en el demograficas

pacientes con trastorno | caracteristicas Hospital Daniel Alcides R: Relacion

mental? sociodemograficas | Carrion ) e Eficiencia  del

¢ Cudles son las | asociadas con el 3.Expectativas de | . iqado

caracteristicas
sociodemograficas

asociadas con la carga
interpersonal en los
cuidadores informales de
pacientes con trastornos
mentales?

¢, Cudles son las

impacto del
cuidado en los
cuidadores

informales de
pacientes con

trastornos mental.

El nivel de sobrecarga no
se asocia a las
caracteristicas

sociodemogréficas de los
cuidadores informales de
los pacientes con
trastornos mentales, en el

autoeficacia

1.Caracteristicas

e Inseguridad por
ser cuidador
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caracteristicas
sociodemograficas
asociadas con la
expectativa de autoeficacia
en los cuidadores
informales de pacientes
con trastorno mental?

Identificar las
caracteristicas

sociodemogréficas
asociadas con la
carga interpersonal
en los cuidadores

informales de
pacientes con
trastornos mentales
Identificar las

caracteristicas
sociodemograficas
asociadas con la

expectativa de
autoeficacia en los
cuidadores

informales de
pacientes con

trastorno mental

Hospital Daniel Alcides

Carriéon

Hipdtesis especifica:

Identificar la relacion entre
las caracteristicas
sociodemograficas e
impacto del cuidado en
los cuidadores informales
de pacientes con
trastornos mentales

Determinar la relacién
entre las caracteristicas
sociodemogréficas y la
carga interpersonal en los
cuidadores informales de
pacientes con trastornos
mentales

Identificar la relaciéon entre
las caracteristicas
sociodemograficas y la
expectativa de
autoeficacia en los
cuidadores informales de
pacientes con trastornos
mentales

VARIABLE
2:
Caracteristi
cas
Sociodemo
graficas del
cuidador
informal

demogréficas

2.Caracteristicas
sociales

1.Genero

2.Edad del
cuidador.

1.Grado de
escolaridad
2.Estado civil.
3.Existencia  de
hijos.

4.0cupacioén
5.Tiempo que
lleva como
cuidador
6.Relacion de

parentesco con la
persona cuidada
7.Con que
frecuencia realiza
usted actividades
recreativas
8.NUmero de
horas que usted
cree que  se
dedica
diariamente al
cuidado
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ANEXO N° 2

INSTRUMENTO
:ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE PACIENTES CON DEMENCIA SENIL -
ESCALA DE ZARIT
CASI ALGUNAS
PREGUNTA NU’:CA NUNCA VECES FRECUENZ;I'EMENTE SIEthRE
2 3

¢SIENTE UD. QUE SU FAMILIAR
SOLICITA MAS AYUDA DE LA QUE
REALMENTE NECESITA?

¢SIENTE UD. QUE, A CAUSA DEL
TIEMPO QUE PASA CON SU
FAMILIAR YA NO TIENE TIEMPO
SUFICIENTE PARA UD. MISMO?

¢(SE SIENTE ESTRESADA(O) AL
TENER QUE CUIDAR A SU FAMILIAR
Y TENER ADEMAS QUE ATENDER
OTRAS RESPONSABILIDADES?

¢SE SIENTE AVERGONZADA(O) POR
EL COMPORTAMIENTO DE SU
FAMILIAR?

¢SE SIENTE IRRITADA(O) CUANDO
ESTA CERCA DE SU FAMILIAR?

¢CREE QUE LA SITUACION ACTUAL
AFECTA A SU RELACION CON
AMIGOS U OTROS MIEMBROS DE
SU FAMILIA. DE UNA FORMA
NEGATIVA?

¢SIENTE TEMOR POR EL FUTURO
QUE LE ESPERA A SU FAMILIAR?

¢SIENTE QUE  SU FAMILIAR
DEPENDE DE UD.?

¢SE SIENTE AGOTADA(O) CUANDO
TIENE QUE ESTAR JUNTO A SU
FAMILIAR?

¢SIENTE UD. QUE SU SALUD SE HA
VISTO AFECTADA POR TENER QUE
CUIDAR A SU FAMILIAR?

¢(SIENTE QUE NO TIENE LA VIDA
PRIVADA QUE DESEARIA A CAUSA
DE SU FAMILIAR?

¢SIENTE QUE SU VIDA SOCIAL SE
HA VISTO AFECTADA
NEGATIVAMENTE POR TENER QUE
CUIDAR A SU FAMILIAR?

¢SE SIENTE INCOMODA(O) PARA
INVITAR A AMIGOS A CASA, A
CAUSA DE SU FAMILIAR?

¢CREE QUE SU FAMILIAR ESPERA
QUE UD. LE CUIDE, COMO SI FUERA
LA UNICA PERSONA CON LA QUE
PUDIERA CONTAR?
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¢(CREE UD. QUE NO DISPONE DE
DINERO SUFICIENTE PARA CUIDAR
DE SU FAMILIAR, ADEMAS DE SUS
OTROS GASTOS?

¢SIENTE QUE NO VA A SER CAPAZ
DE CUIDAR DE SU FAMILIAR
DURANTE MUCHO MAS TIEMPO?

¢SIENTE QUE HA PERDIDO EL
CONTROL SOBRE SU VIDA DESDE
QUE LA ENFERMEDAD DE SU
FAMILIAR SE MANIFESTO?

¢(DESEARIA PODER ENCARGAR EL
CUIDADO DE SU FAMILIAR A OTRA
PERSONA?

¢SE SIENTE INSEGURA(O) ACERCA
DE LO QUE DEBE HACER CON SU
FAMILIAR?

¢SIENTE QUE DEBERIA HACER MAS
DE LO QUE HACE POR SU
FAMILIAR?

¢CREE QUE PODRIA CUIDAR A SU
FAMILIAR/PACIENTE MEJOR DE LO
QUE LO HACE?

EN GENERAL, ¢SE SIENTE MUY
SOBRECARGADA(O) AL TENER QUE
CUIDAR DE SU FAMILIAR?

Validado por 6 expertos profesionales: tres psicdlogas, dos médicos internistas y una antropdloga,
Lambayeque, Peru, 2013
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ANEXO N° 3

ENCUESTA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

GENERO

Masculino

Femenino

EDAD DEL CUIDADOR
De 18 a 35

De 36 a 59

Mayor de 60

GRADO DE ESCOLARIDAD
Primaria

Secundaria

Superior

ESTADO CIVIL

Soltero (a)

Casado (a)

Separado (a)

Viudo (a)

Conviviente

Existencia de hijos

Hijos menores de 18 afios
Hijos mayores de 18 afos
No tiene hijos
OCUPACION

Hogar

Empleado (a)

Trabajo Independiente
Estudiante

TIEMPO QUE LLEVA COMO CUIDADOR
Menor de 1 afio

De 1 a 2 afios

Mas de 3 afos
RELACION DE PARENTESCO CON LA PERSONA CUIDADA
Esposo (a)

Hijo (a)

Mama/papa

Otro.

; CON QUE FRECUENCIA REALIZA USTED ACTIVIDADES RECREATIVAS?

Nunca

Una vez a la semana
Inter diario

Todos los dias
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10. NUMERO DE HORAS QUE UD. CREE QUE DEDICA DIARIAMENTE AL
CUIDADO

[0 Menos de 6 horas

[ De7al2horas

[l Todo el dia
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