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RESUMEN

El presente estudio de investigacion de “Sobrecarga del cuidador informal en el adulto
mayor con grado de dependencia ii del servicio de ortogeriatria del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren- Callao 2019”. Nos permitird conocer las consecuencias que puede
desarrollar este cuidador informal frente a los cuidados que brinda, cuando éste se hace

cargo del adulto mayor.

El objetivo general es determinar el nivel de sobrecarga del cuidador informal en el adulto
mayor con grado de dependencia ii del servicio de Ortogediatria. La metodologia del
presente estudio de investigacion fue de tipo aplicativo con enfoque cuantitativo, disefio es
no experimental y de nivel descriptivo. se aplicé el cuestionario de zarit, la cual consta de
22 items. Siendo los resultado que de los cuidadores informales encuestados, el 47%
presentd sobrecarga leve, el 33% presentd sobrecarga intensa y el 20% no presentd
sobrecarga alguna, observandose que el 80% del total personas presentd sobrecarga siendo
desfavorable para su salud y la familia del cuidador, dando como incidencia mayor que la

mujer es la que asume la responsabilidad del cuidado.

Conclusiones. El brindar cuidado al adulto mayor con alguna dependencia genera una gran
responsabilidad la cual conlleva a que la persona cuidadora desencadene muchas veces

problemas fisicos, psicoldgicos y emocionales afectando la calidad de vida del cuidador.

Palabras clave: Sobrecarga del cuidador, cuidador informal, grado de dependencia.
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ABSTRACT

The present investigation of study "Overload of the informal carer in the elderly with
degree of dependence ii of the orthogeriatric service of the Hospital Alberto Sabogal
Sologuren- Callao 2019". It will allow us to know the consequences that this informal
caregiver can develop in the face of the care he provides, when he takes care of the elderly.

The general objective is to determine the level of overload of the informal caregiver in the
elderly with degree of dependence ii of the Orthopedics service. The methodology of the
present research study was of application type with a quantitative approach, design is non-
experimental and descriptive level. The zarit questionnaire was applied, which consists of
22 items. Being the results that of the informal caregivers surveyed, 47% presented slight
overload, 33% presented intense overload and 20% did not present any overload, observing
that 80% of the total people presented overload being unfavorable for their health and
family of the caregiver, giving as a greater incidence that the woman is the one that
assumes the responsibility of the care.

Conclusions: To provide care to the elderly with some dependence generates a great
responsibility, which leads to the caregiver often triggering physical, psychological and

emotional problems affecting the quality of life of the caregiver.

Key words: Caregiver overload, informal caregiver, degree of depen
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INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) entre el afio 2015 y 2050 el porcentaje
la poblacion adulta mayor casi se duplicara, elevandose de un 12% a 22%?. En la actualidad
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) menciona que la poblacion de las
Américas ha ganado como promedio 16 afios de vida, por lo tanto la persona llegaria a vivir

hasta los 75 afios?.

Siguiendo con investigaciones de sobrecarga, en Espafia hay 1.6 millones de usuarios con
dependencia reconocida, viendose representado por el 3.4% de la poblacion total. Es por
ello que el sujeto que brinda cuidado, siendo muchas veces un familiar de preferencia
mujer, que por lo menos dedicard 5 horas diarias hacia el cuidado, incrementando la
presencia de problemas de salud en su persona, denominandose “sobrecarga del cuidador”,
evidenciado por problemas fisicos, psicolégicos y emocionales, generando a que el
cuidador desencadene trastornos y dolores osteomusculares, como también ansiedad,
insomnio y dolores de cabeza, no obstante el sujeto también manifestard sintomas
depresivos y/o consumo de sustancias como café, alcohol, tabaco, llegando a tal punto de
usar ansiolitico /hipnéticos. Segun los informes estadisticos este sindrome se encuentra

entre el 40% a 70% de la poblacion cuidadora®.

Segln la Organizacion Panamericana de la Salud, evallia que el 66.4% de las personas
cuidadoras del adulto mayor a nivel de América presentan sobrecarga, mencionando que
“la persona que se haga responsable de brindar cuidado, ya sea hombre o mujer, se enfrenta
muchas veces a situaciones extrafias o inesperadas, desconociendo el tiempo y duracién por
el cual se brindara el cuidado?. A pesar de ello, sea dado casos que cuidar de un familiar es
plena satisfaccion y felicidad para la persona que asume el cargo de cuidar, por lo que
también se ha demostrado en otros estudios, sentimientos de fracaso e impotencia, llegando
a creer que la tarea realizada no significa nada, todo ello debido a la sobrecarga que recae

en el cuidador.

En el pais caribefio Cuba, debido al incremento del envejecimiento de su poblacion total y
la aparicion de algunas enfermedades como la demencia, hace que el cuidado hacia ello



sea de casi por completo, a su vez desarrollandose el estrés en el cuidador, repercutiendo
problemas fisicos, psiquicos y socioecondmico, por lo tanto interviene negativamente en la
salud de la persona cuidadora, desarrollando estrés, y poco a poco estropeando su calidad
de vida, manifestandose en ese momento trastornos emocionales como: la depresion y
ansiedad, sumado a ello sus relaciones laborales y entorno social también se ven
comprometidas es por ello que el cuidado que recibe el adulto mayor se ve vulnerado y en

muchas ocasiones retrasan la evolucion de su enfermedad®.

El aumento de la poblacion adulta mayor no se da solo paises desarrollados, sino también
en Perq, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en el 2015
menciona que las personas de 60 afios fueron representadas por un 10% y en el 2025
representaran entre el 12 y 13% de la poblacidn total®. Esta tltima etapa del ciclo de vida
trae consigo algunos problemas en el aspecto salud, fisico, emocional, de pareja o familia
esto es porque la mayoria de adultos mayores disminuye su capacidad y fuerza para hacer
sus actividades basicas diarias, siendo necesario el apoyo y cuidado de otra persona; es
decir un miembro de su familia, el cual se hara cargo de sus necesidades, gastos
econdmicos, tratamiento, etc. Este cuidador se convertira en pieza clave para el profesional
de salud cuando el adulto mayor requiera una atencion en salud, en algunas ocasiones el
cuidador convive con el adulto mayor hasta sus Ultimos dias de vida cuando su salud de

éste se torna muy complicado.

Al revisar los antecedentes de investigacion tanto nacionales como internacionales sobre la
sobrecarga en el cuidador informal en el adulto mayor, se obtuvo a Urbano que refiere en
su estudio sobre evaluacion de sobrecarga en cuidadores informales del adulto mayor
dependiente en el policlinico Chiclayo, fue de tipo descriptivo, cuantitativo, utilizd el
cuestionario de sobrecarga de Zarit y tuvo como muestra a 85 personas cuidadoras que
como resultado dio que el 56.6% mujeres, el 14.13% tuvo ansiedad, el 18% manifesto
tener lumbalgia y sélo el 11.7% de las personas cuidadoras presentd sobrecarga, siendo el
género femenino el de mayor predominancia, concluyendo que el nivel de sobrecarga de la

poblacion estudiada fue bajo®.



Yabar M. en su estudio descriptivo de disefio transversal y no experimental de sobrecarga
del cuidador informal en personas con enfermedades cronicas en comunidades asignadas a
7 centros de salud de la micro red Tdpac Amaru, cuya muestra fue de 87cuidadores
informales, para la cual aplicé el test de Zarit, su resultado fue que el 64% de la poblacién
estudiada presentd una sobrecarga intensa, el 18% presentd sobrecarga leve y el 17% no
present6d sobrecarga por lo tanto concluy6 que el nivel de sobrecarga de los cuidadores

informales fue alto’.

Continuando con las investigaciones nacionales, en un trabajo descriptivo, observacional,
realizado en Lima por Jiménez M., su estudio de investigacion fue sobre el perfil
epidemioldgico del cuidador en el servicio de atencion domiciliaria geriatrica de la clinica
San José, cuya muestra fue de 120 cuidadores entrevistados sobre la ficha de evaluacién del
cuidador, aplicando también el instrumento de sobrecarga de Zarit, como resultado fue que
el 67.5% de personas encuestadas eran contratadas por los familiares, de preferencia
mujeres que oscilaban entre los 45 a 55 afios de edad, el impacto del cuidado se vid
afectado en un 25% sobre la actividad laboral que ejercia el cuidador y como producto final
se obtuvo que el 48% presentd sobrecarga su conclusion fue que la mayoria de los
cuidadores del adulto mayor sufre altos niveles de sobrecarga generando maltrato a los

pacientes receptores de sus cuidados®.

En su estudio transversal, descriptivo y con andlisis exploratorio realizado por Quiroga M.,
de el nivel de sobrecarga emocional en familiares cuidadores de personas con esquizofrenia
en un hospital pablico de Lambayeque — Pert, para ello participaron 122 familiares
cuidadores que eran responsables de estas personas con esquizofrenia, se aplicé la escala de
sobrecarga de Zarit en conjunto con el consentimiento informado, su resultado fue que el
68.8% del cuidado recaia en las mujeres, también que el 69% de la poblacion estudiada
present6 sobrecarga leve, concluyendo que existen altos niveles de sobrecarga emocional

en los familiares cuidadores entrevistados®.

Segun la investigacion de Larriona P., realizada en Espafia, sobre autopercepcion del estado
de salud en familiares cuidadores y su relacion con el nivel de sobrecarga, ademas se quiso
comprobar si existia una relacion entre la salud percibida y el nivel de sobrecarga, su

muestra fue de 1257 cuidadores de personas dependientes para ello se utilizd el test de



sobrecarga de Zarit y el cuestionario sobre la calidad de vida, tuvo como resultado que el
71% de encuestados desarrollé sobrecarga level®. Lo cual no concuerda con el estudio de
Rodriguez M. y Landeros E., en s estudio descriptivo, correlacional, transversal de
sobrecarga del agente del cuidado dependiente y su relacion con la dependencia funcional
del adulto mayor, cuyo muestreo fue de 90 agentes del cuidado dependiente elegidos por
conveniencia aplicando la ficha del indice de Barthel que evalla el nivel de dependencia
del adulto mayor y la entrevista de Zarit que evalla la sobrecarga del agente del cuidado,
ellos obtuvieron como resultado que el 41% de la poblacion a cuidar tenia una edad media
de 70 afios y el método empleado de Zarit arrojé que un 85% de cuidadores no presento

sobrecarga®!.

Segin Compean en su estudio de investigacién sobre perfil y sobrecarga del cuidador
primario del paciente adulto mayor con afecciones neuroldgicas, cuya muestra fue de 43
cuidadores del seguro social de México, siendo utilizados los cuestionarios margarita y
Zarit, tuvieron como conclusion que la persona que asume la responsabilidad del cuidado

presenta en todo momento sobrecarga emocional®?.

Los autores Pinzon E. y Carrillo G., en su investigacion realizada en Colombia de carga del
cuidado y calidad de vida en cuidadores familiares de personas con enfermedad respiratoria
cronica su muestra fue de 55 familiares cuidadoras, obteniendo como respuesta final que la
mayoria de encuestados eran mujeres de condiciones socioeconémicas baja, la cual tiene
una calidad de vida media, a su vez el 23.7% presentd sobrecarga severa, el 27.3%
sobrecarga leve y el 49% no desarroll6 sobrecarga, siendo su conclusién final que si existe
una correlacion inversa entre la calidad de vida y la carga del cuidado que brinda la persona

cuidadora a pacientes con enfermedades respiratoria cronica®.

Asi mismo Pefia F, Alvarez M. y Meleoro J., contribuyendo a la investigacion acerca de la
sobrecarga del cuidador cuyo estudio fue de sobrecarga del cuidador informal de pacientes
inmovilizados en una zona de salud urbana, su muestra fue mediante un enlace telefénico y
entrevistas estructuradas como el test indice de esfuerzo del cuidador y Goldberg, sus
resultados fueron que el género de mayor prevalencia que brinda cuidados son las mujeres
representadas por un 65% Yy el 79% de la poblacion total tuvo sobrecarga leve, por lo que

concluyeron que los cuidadores informales presentaron alta tasa de cansancio y que los
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equipos de atencién primaria en salud tiene una labor importante en ayudar a identificar

este sindrome®®.

Para Aker “la sobrecarga se caracteriza por ser un estado de agotamiento emocional, estrés
y cansancio en el que las personas manifiestan falta de suefio, no tienen tiempo para si
mismos, poco libertinaje, abandono de sus relaciones y entorno social y descuidando el
pilar de todo ser humano la propia familia, generando conflicto dentro de ella con el
cényuge e hijos. Generando asi la impotencia frente al progreso degenerativo, e
imposibilidad de modificar  conductas disfuncionales, sensacion de aislamiento y
sentimiento de culpa por pensar que no se estd cuidando a la persona de manera
adecuada”®® (INMERSO, 2015)

Tomando en cuenta también el concepto de sobrecarga por Freudenberguer (tomado del
inglés burden, que se ha traducido libremente como “estar quemado”), menciona
agotamiento mental y ansiedad frente al cuidado?2. Todo ello se relaciona con la presencia
de algunas dificultades en la salud fisica, debido al almacenamiento de estresores a los
cuales el cuidador no tiene estrategias adecuadas de manejo y afrontamiento para adaptarse
a dicha situacion. Por ejemplo: las actividades diarias que exigen una dependencia parcial o
total del paciente hacia su cuidador (aseo personal, vestido, alimentacion, entre otras), los
cambios conductuales del paciente, altos costos econémicos y la limitacion de actividades
propias que generen satisfaccion personal. Distintamente a las actividades o tareas que
deberéa realizar toda persona que asuma la responsabilidad del cuidado como pueden ser:
trasladar a su familiar hasta el hospital cuando tenga citas ¢ frente a una emergencia, apoyo
en sus necesidades bésicas: bafiarse, vestirse, etc., la administracion de su tratamiento y
vigilar los efectos secundarios, realizar la administracion econémica para los gastos del
tratamiento y/o urgencias que requiera el usuario, cubrir las principales necesidades del
hogar: comprar alimentos, articulos de aseo personal, etc., realizar la limpieza del hogar y
ayudar a la movilizacion del paciente y demas necesidades, en base a su conocimiento
empirico y realizar la escucha activa para poder resolver cualquier duda y evitar la

depresion del paciente.



Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion desde la perspectiva de enfermeria
se utilizo la teoria basada en el modelo Dorothea Orem, “la teoria del déficit del
autocuidado, la misma que abarca dos teorias méas permitiendo al servicio de enfermeria
renovar la calidad de atencion hacia el usuario, siendo estas: teoria de autocuidado, teoria
del déficit del autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria. Donde menciona que
el autocuidado hace referencia a la actividad que lleva a cabo la persona para establecer
factores que benefician el propio desarrollo de su vida, salud y bienestar®®”". “El déficit del
autocuidado hace referencia cuando las habilidades, capacidades y aptitudes que tiene toda
persona para realizar su cuidado, son menores de las que necesita para poder sobresalirt®’,
debido a la incapacidad que presentan por su situacion personal y no poder enfrentar la
realidad por si solo. Es por ello que el enfermero mediante sus conocimientos
metodoldgicos y practicos identificara los requisitos y acciones que sean necesarias para su
autocuidado y que el enfermo pueda adaptarse a su situacion o hasta que haya aprendido
nuevamente a desarrollar la habilidad necesaria para el control total de su cuidado y logre

su independencia®.

Para la Real Academia de la Lengua Espafiola, define la palabra cuidado como: “solicitud y
atencion para hacer algo bien y como la accion de cuidar, asistir, guardar y conservar”?.,
Esto quiere decir que el cuidado engloba todo un conjunto de atenciones teniendo una sola
finalidad que es hacer el bien, mejorar su salud y satisfacer las necesidades de la otra

persona.

Continuando con el concepto del cuidador informal, para la autora Gutiérrez S., es también
conocido como cuidador familiar es toda aquella persona que muchas veces pertenece al
nucleo de la familia del paciente, recibiendo el cargo y responsabilidad del cuidado del
adulto mayor, por lo que no recibe una remuneracién a cambio, siendo su permanencia del
cuidado mas de 12 horas?®. Encontrando relacién con lo mencionado por los autores
Sanchez R., Molina E. y Gomez O., que definen a los cuidadores informales como que
también pudieran ser familiares o parientes lejanos que toman el cuidado de la persona sin
ninguna obligacion de por medio, mas bien todo lo contrario, asumen este cargo por
decision propia, viéndose expuestos también a contraer problemas de salud y siendo

potencialmente futuros pacientes?.



Segln el Consejo de Europa, la dependencia II se define como “un estado en el que se
encuentran las personas que por razones ligadas a la falta o la pérdida de autonomia fisica,
psiquica o intelectual, tienen necesidad de asistencia y/o ayudas importantes a fin de
realizar los actos cotidianos de la vida diaria y al cuidado personal*®”.

Segun por normativa de la institucion prestadora de salud Alberto Sabogal Sologuren para
determinar el grado de dependencia de la persona adulta mayor hospitalizada, lo realizan
mediante la aplicacion de la escala de Norton y escala de Dowton, sumado a ello el criterio
oportuno y veraz del profesional de turno a cargo, siendo este ultimo definitorio para
determinar el grado de dependencia, por lo mismo que no hay instrumento o escala

especifica que nos permita determinar el grado de dependencia del usuario.

En esta investigacion se utilizo el cuestionario de Zarit, donde se evalu6 la sobrecarga del

cuidador informal y fue dividido en tres dimensiones.

El impacto en el cuidador hace referencia a las repercusiones y consecuencias negativas
que manifestara el cuidador relacionadas a la prestacion de cuidado que brinda al adulto
mayor como falta de privacidad, falta de tiempo para el ocio, falta de contacto con la parte
externa (sociedad), etc.?2, asi como también este cuidado puede desarrollar efectos directos
(dolores musculares) como indirectos (pérdida de oportunidad laboral por falta de tiempo),
con el transcurrir del tiempo. Sin embargo también habra efectos positivos en la vida del
cuidador como son el bienestar y/o satisfaccién que siente esta persona, por la ayuda
prestada o puede resultarles positivo el reconocimiento y agradecimiento por parte de su

familia®.

Asi mismo la expectativa de autoeficacia es entendida tradicionalmente como un dominio,
una tarea especifica o como los juicios que cada individuo hace sobre sus capacidades, con
la base en los cuales organizard y ejecutara sus actos, de modo que le permitan alcanzar el
rendimiento deseado (segin Bandura®), o como plantea pajares, las creencias que tiene la
persona sobre sus capacidades para organizar y ejecutar los caminos para la accion

requeridos en situaciones esperadas o basadas en nivel de rendimiento?’.

Las creencias de autoeficacia influyen en los pensamientos de las personas y en los cursos

de accion que elijan para perseguir; los desafios y metas que se plantean; la cantidad de



esfuerzo que invierten en determinadas tareas; los resultados que esperan alcanzar por sus
esfuerzos, perseverancia y resistencia ante la adversidad?’. Estas creencias e interés son las
que tiene todo cuidador sobre poder confiar en su capacidad para asumir esta
responsabilidad del cuidado, es muy alta, ya que es su familiar al que sera el beneficiado
con el desempefio de este papel fundamental.

Segun la dimensién carga interpersonal, para Barrera et al. “carga significa trabajo, peso,
dificultad, energia necesaria para algo”, la carga para la diada cuidador familiar-paciente,
hace referencia al esfuerzo adicional que implica para ellos (cuidador), satisfacer las
necesidades de las personas que cursan con la enfermedad, asi mismo esta persona
desarrollara alteraciones en la salud fisica y emocional, que pueden ocurrir cuando el

cuidado demanda mas atenciones de los recursos disponibles®®.

El sindrome de la sobrecarga influye en diversas areas de la vida del cuidador como: su
entorno familiar y social, relaciones de parejas, tiempo de ocio, repercute en la economia
familiar y la salud mental. Estas areas engloban dos grandes dimensiones: la carga objetiva

y la carga subjetiva®.

Es por ello que la sobrecarga objetiva segun Salvador y Romero “la definen como una
alteracion en potencia que va afectado la vida del cuidador ocasionada por la presente
enfermedad del paciente’®”. Asi mismo Montgomery et al, citado por Rodenas F, la
sobrecarga esta vinculada con la entrega al desarrollo de las tareas del cuidado, de forma
puntual incluye indicadores como el tiempo de cuidado, ambito laboral, limitaciones en la
vida social. Mientras que la carga subjetiva, o0 mal Ilamada tension, hace mencién a las
actitudes y a la recreacion emocional del cuidador frente al cuidado, siendo estos: un estado
de animo desmoralizado, ansiedad y depresion. Por su parte Jocik et al, menciona que la
carga subjetiva es la percepcion que tiene el cuidador de la repercusion emocional de las

demandas o problemas relacionados con el acto de cuidar®.

Por otro lado, esta sobrecarga que desarrollard el cuidador dara lugar a la presencia de
problemas de salud fisica como: manifestar pérdida de energia, fatiga cronica, cansancio,
palpitaciones, temblores de manos, trastornos gastricos, aumento o disminucion del

hambre, problemas osteomusculares, , consumo excesivo de bebidas con cafeina, alcohol y



pastillas tranquilizantes, riesgo de hipertensiéon, alergias, predisposicion a sufrir accidentes,
concentraciones altas de colesterol, triglicéridos, etc. Asi mismo se vera comprometido a
nivel emocional desarrollando sintomas psicologicos como: tristeza, vergienza, ira,
frustracion, irritabilidad, cambios frecuentes de humor, sentimientos de preocupacion,
dificultad para concentrarse, miedo, sentimiento de culpabilidad, nerviosismo, agotamiento,
depresion, y por ultimo su entorno social también sufrird alteraciones por ejemplo: su vida
social habra disminuido debido al aislamiento que genera estar muchas horas al cuidado de
su familiar, presentar menor interés en actividades y personas que anteriormente eran
objeto de interés, ausencia de vida social, verglienza por la conducta del familiar enfermo,

problemas en el lugar de trabajo®®.
Ante ello y habiendo expresado toda la problematica se formula la siguiente pregunta:

¢Cudl es la sobrecarga del cuidador informal en el adulto mayor con grado de dependencia
Il en el servicio de Ortogediatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren- Callao, Mayo
2019?

Debido al aumento de la poblacion adulta mayor en los Gltimos afios que no solo se registrd
en paises desarrollados sino también en Perd, segin INEI la poblacion adulta mayor fue
representada por un 10% de la poblacion total, manifestandose caracteristicas especificas
como disminucién de la capacidad de atencién, disminucion de la masa muscular asociado
a debilidad progresiva de su fuerza, ocasionandose muchas veces fracturas, situaciones que

generan dependencia.

Viendo esta problematica se desarroll6 el presente trabajo de investigacion para que sirva
como guia o modelo para futuras investigaciones referentes a la sobrecarga del cuidador
informal del adulto mayor con grado de dependencia Il, ya que en la actualidad no hay

muchos estudios realizados.

Asi mismo fue conveniente para ayudar a valorar el impacto fisico y psicolégico que
presenta todo cuidador, mejorando asi su calidad de vida. Siendo de relevancia social
porque los hallazgos encontrados contribuirdn a que la institucién prestadora de salud
desarrolle estrategias preventivas para asi disminuir la aparicion de los riesgos patolégicos

que genera el cuidar a una persona con dependencia.



Por lo tanto es de implicancia practica porque los resultados, conclusiones vy
recomendaciones han permitido tener una respuesta real sobre el nivel de sobrecarga del
cuidador, dando lugar a que la institucion prestadora de salud decida implementar

programas preventivos de salud orientados al beneficio de los cuidadores.

Siendo el objetivo general, determinar el nivel de sobrecarga del cuidador informal en el
adulto mayor con grado de dependencia Il del servicio de Ortogediatria del Hospital

Alberto Sabogal Sologuren- Callao, Mayo 2019

Asi mismo los objetivos especificos de la investigacion son: Identificar el nivel de
sobrecarga del cuidador informal del adulto mayor con grado de dependencia Il en el
servicio de Ortogediatria del hospital Alberto Sabogal Sologuren segln sus dimensiones:

impacto en el cuidador, relacion interpersonal y expectativa de autoeficacia.
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Il. METODO
2.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion fue de tipo aplicativo con enfoque cuantitativo por
que recogeran y analizaran datos con medicion numérica. El disefio es no experimental,
por lo que no hay intencién de manipular la variable. En nivel es descriptivo, porque
pretende narrar datos especificos de la poblacion, las caracteristicas, propiedades y

perfiles importantes de la persona, sin manipular la variable.
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2.2 Operacionalizacion de la variable

Cual es el nivel de
sobrecarga del
cuidador informal en
el adulto mayor con
grado de
dependencia Il en el
servicio de
Ortogediatria del
Alberto

Sologuren-

hospital
sabogal
Callao, Mayo 2018

La sobrecarga se caracteriza
por ser un estado de
agotamiento emocional,
estrés y cansancio, es el
resultado de una relacién
entre el sujeto y el ambiente,
que es evaluado por éste
como amenazante 0
desbordante de sus recursos
y que pone en peligro su
bienestar, llevandolo a un
deterioro de sus funciones
cognitivas y psicoldgicas e
interfiriendo con el cuidado

adecuado del Adulto Mayor.

Capacidad de enfrentar
y disminuir la crisis de
la  sobrecarga  del
cuidador del adulto
mayor en el servicio de
ortogeriatria a traves de

las dimensiones de

calidad de vida,
capacidad de
autocuidado, red de

apoyo social.

e Impacto en el
cuidador:

¢ Relaciones
interpersonal:

e Expectativas de

autoeficacia:

Desarrollar
efectos directo

o indirectos

Relacion entre
el

cuidador
familiar-
paciente

Capacidad vy
domino de
poder realizar
tareas

asignadas

Ordinal
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2.3 POBLACION

El servicio de ortogeriatria estd conformado por 15 camillas ocupadas por pacientes
adultos mayores hospitalizados con diferente patologia, de los cuales su estancia
hospitalaria es de aproximadamente 10 dias en dicha institucion. Llegando a tener 26
encuestados para el desarrollo de esta investigacion. Siendo dados de alta como minimo

5 pacientes en una semana.
Criterios de inclusion:

Cuidadores informales que autoricen su participacion en la investigacion, cuidadores
informales que sean mayores de 18, cuidador informal que conviva o permanezca mas
de 10 horas con el adulto mayor y cuidador informal que no reciba una remuneracion

econdmica.
Criterios de exclusion.

Cuidadores informales que no autoricen su participacion en la investigacion, cuidadores
informales que no sean mayores de 18, cuidador informal que no conviva o que no
permanezca méas de 10 horas con el adulto mayor y cuidador informal que reciba una

remuneracion econémica.
2.4 Técnica e instrumento de recoleccion de datos:

La técnica del estudio se realizara através de una encuesta. El instrumento que se aplico

para analizar la variable fue un cuestionario de sobrecarga del cuidado.

La encuesta estd formada por una serie de preguntas cerradas, las cuales estan redactadas
con palabras sencillas, legibles y claras, las cuales se aplicaran a todos los cuidadores de
los pacientes hospitalizados en el servicio de ortogeriatria con ciertos requisitos
mencionados anteriormente y se realizard dentro del horario de visita establecido por la

institucion.

El instrumento es de tipo cuestionario, Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit Care

Burden, Rever y Bach-Peterson.
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Para la medicion de la variable sobrecarga del cuidador informal en el adulto mayor se
utitlizd él ya mencionado Test de Zarit y colaboradores creada en el afio 1983,
posteriormente traducido a diversos idiomas, constituidpo por 22 items la cual mide los
efectos negativos ocasionados en el cuidador en base a las atenciones que se brinda al
adulto mayor. Este insturmento consta de tres dimensiones como: impacto en el
cuidador, consta de 9 items obteniendo un puntaje de 9 - 45, relacion
interpersonal,consta de 6 items obteniendo un puntaje de 6 - 30, expectativa de
autoeficacia consta de 7 items obteniendo un puntaje de 7 - 35. Cada items es evaluado
por la escala tipo likert dando puntajes del 1lal 5 ( 1=Nunca; 2=Rara vez; 3=Alguna vez;
4=Bastantes veces y 5=Siempre). Luego se suma el puntaje total obteniendo un rango

entre 22 y 110 puntos.

A cada respuesta se le asignara una puntuacion del 1 al 5 despues de la suma final total
nos dard una prueba psicométrica que determinara la presencia o ausencia de sobrecarga

que obtendra el cuidador, siendo estas las puntuaciones:
Ausencia de sobrecarga: <46 ; Sobrecarga leve: 47-55 ; Sobrecarga intensa: 56-110
El instrumento segun sus dimensiones, esta divido segun los siguientes puntos de corte:

Impacto del cuidado: ausencia de sobrecarga: 9-20 ; sobrecarga leve: 21-33 ; sobrecarga
intensa: 34-45. Relacion interpersonal: ausencia de sobrecarga 6-13 ; sobrecarga leve:
14-22 ; sobrecarga intensa: 23-30. Expectativa de autoeficacia: ausencia de sobrecarga:

7-16 ; sobrecarga leve: 17-25 ; sobrecarga intensa: 26-35.
Alfa de Croanbach: Coeficiente de Alfa de Croanbach de 0,92.

Validacion y muestra: Fue validado en Brazil, con muestra de 121 cuidadores de

ancianos con alguna dependencia
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2.5 Método de analisis de datos
Se elaboro6 una base de datos en el programa IBM SPSS version 24. En la cual una vez
recolectada la informacion, se procedié a realizar el analisis estadistico, sumando cada
items para tener un valor total, teniendo en consideracion la Escala de Likert puntajes 1-
5, considerando Nunca=1, rara vez=2, algunas veces=3,bastantes veces=4 y casi
siempre=5, se clasificd el nivel de sobrecarga del cuidador informal en base a los
puntos de corte establecidos 22-46 puntos no sobrecarga, 47-55 puntos sobrecarga leve,

56-110 puntos sobrecarga intensa.

2.6 Aspectos éticos
La poblacion seleccionada pudo participar del estudio sin discriminacién alguna ya sea
por raza, género, religion, nivel de instruccion, etc. tomandose la libertad de poder
acceder a participar 0 no en la investigacion, cumpliendo ciertos criterios ya
mencionados anteriormente y respetando a cada uno, en caso decidiera retirarse por
voluntad propia, explicando los objetivos y propoésitos del estudio. El desarrollo de esta
investigacion es buscar el buscar el beneficio de las personas cuidadoras del adulto
mayor que se ven afectadas por estas atenciones, esperando que los resultados hallados
sean de utilidad para que la institucion pueda disefiar estrategias preventivas sobre la
sobrecarga. Los participantes no se veran afectados durante el desarrollo de la

investigacion, ya que los datos obtenidos son netamente confidenciales.
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1. RESULTADOS.

Se muestran los resultados del estudio teniendo siempre en cuenta el objetivo de la

investigacion. Se empieza con los datos sociodemogréafica de los cuidadores informales del

adulto mayor con grado de dependencia los cuales abarcan edad, sexo, parentesco y tiempo

de cuidado.

3.1 Caracteristicas sociodemograéficas.

Tabla 1. Distribucion porcentual de las caracteristicas
sociodemogréaficas de los cuidadores informales del
adulto mayor con grado dependencia Il del Hospital
Alberto Sabogal Sologuren. Callao - 2019

Frecuencia Porcentaje
Sexo
Varones 5 19%
Mujeres 21 81%
Edad
18a29 4 15%
30a59 15 58%
Més de 60 7 27%
Horas de cuidado
Més de 10hrs 26 100%
Parentesco
Esposo(a) 4 15%
Hijo(a) 16 62%
Nieto(a) 3 12%
Sobrino(a) 3 12%

Fuente: Cuestionario de Zarit para determinar la sobrecarga del
cuidador informal del adulto mayor con grado dependencia Il en el

servicio de ortogeriatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.
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El estudio estuvo conformado por 26 personas cuidadoras informales que brindaban
cuidado al adulto mayor con grado de pendencia Il en el servicio de Ortogeriatria del
Hospital Alberto Sabogal Sologuren. La tabla 1 muestra que la mayor predominancia para
las atenciones y cuidado del adulto mayor son las mujeres con un 81% mientras que los
varones un 19%, respecto a la edad el 58% eran adultos, el 27% adultos mayores y el 15%
de encuestados eran jovenes. Asi mismo en las horas de cuidado hacia el adulto mayor,
todos coincidieron que vivian con el usuario, siendo asi cuidado mas de 10 horas. En
relacion al vinculo familiar que habia con el paciente fue que el 62% de cuidadores eran

hijos(as), el 15% fueron esposos(as), el 12% eran nietos(as) y sobrinas(os).
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Gréfica 1: Sobrecarga del cuidador informal del adulto mayor en el servicio de
ortogeriatria del hospital Alberto Sabogal Sologuren — Callao 2019

De los cuidadores informales encuestados el 54% presentd sobrecarga leve, el 31%
presentd sobrecarga intensa y el 15% no presentd sobrecarga alguna. Observandose que el
85% de personas presentd sobrecarga siendo desfavorable para su salud y la familia del

cuidador.
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Impacto del cuidado
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Graéfico 2: Sobrecarga segun su dimension impacto en el cuidador informal del adulto
mayor en el servicio de ortogeriatria del hospital Alberto Sabogal Sologuren — Callao
20109.

Con relacion a la primera dimension se observa que el 65% de personas presento
sobrecarga leve, viéndose involucrados los siguientes aspectos de salud (sentimiento de
miedo, fracaso, verglienza, empeoramiento de salud, aparicion de problemas fisicos). El

23% no presentd sobrecarga y el 12% presentd sobrecarga intensa.
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Relaciones interpersonales
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Grafico 3: Sobrecarga segun su dimension relaciones interpersonales en el cuidador
informal del adulto mayor en el servicio de ortogeriatria del hospital Alberto Sabogal
Sologuren — Callao 2019.

Se puede observar que en esta dimension hay un 54% de cuidadores que presentaron
sobrecarga intensa, correspondiente a (aislamiento, problemas en el lugar de trabajo y
deterioro de la vida social). ElI 31% presentd sobrecarga leve y el 15% no present6

sobrecarga alguna.
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Expectativa de Autoeficacia
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Graéfico 4. Sobrecarga segun su dimension expectativa de autoeficacia en el cuidador
informal del adulto mayor en el servicio de ortogeriatria del hospital Alberto Sabogal
Sologuren — Callao 2019.

De los cuidadores encuestados el 54% presentd una sobrecarga leve, correspondiente a
(indecisién sobre el cuidado, poco ingreso econémico, sensacion que el cuidado brindado

no es el adecuado). El 35% presento sobrecarga intensa y el 12% no present6 sobrecarga.
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IV. DISCUSION

En diversas investigaciones se menciona que la familia es el nucleo fundamental, y
principal proveedora para ejercer el acto del cuidado, contribuyendo asi a mejorar el
desarrollo integral de algin integrante de familia que presente alguna dependencia, siendo

muchas veces la mujer quien asume esta responsabilidad.

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de sobrecarga del
cuidador informal en el adulto mayor con grado de dependencia Il. Siendo la poblacion de
26 personas cuidadoras informales, ya que el servicio de ortogeriatria dispone de 15
camillas las cuales todas se mantiene ocupadas por adultos mayores con diferente patologia
siendo la méas relevante la fractura de cadera, siendo su estancia hospitalaria de
aproximadamente 10 dias en dicha institucién, llegando a ser como minimo 5 pacientes
dados de alta en una semana. En relacién a los resultados se obtuvo que el sexo de mayor
predominancia fue el femenino con un 81%, lo cual coincide con los resultados obtenidos
por Quiroga M., et al.%, en Per(i con un 68.8%, donde las caracteristicas de los cuidadores
informales en su mayoria era realizada por la mujeres, razon que se da, debido a algunos
patrones sociocultural que se vive en el pais, ya que la mujer es la persona receptora del
cuidado y encargada de velar por la salud de todos los miembros de su familia. Asi mismo
estos resultados coinciden con los de Gutiérrez S.?2 encontrando que la mujer con un 88%
es la que asume el cuidado, ejerciendo este papel de cuidar y proteger, desde que ella
decide convertirse en madre, preparandose asi de manera involuntaria para desarrollar este

importe rol.

Respecto a la edad los datos permiten afirmar que el 58% de cuidadores informales
oscilaban entre los 30 a 59 afios, resultados similares se encontraron en el pais de México
realizado por Rodriguez-Medina M, Landeros E' y Gutiérrez S.??, siendo que el 53.8%
tenian entre 25 y 60 afios y el 37% tiene de 37 a 51 afios de edad respectivamente, esto se
debe a que las personas adultas han logrado alcanzar la madurez tanto emocional, fisica y
socialmente es por ello que este grupo etario toman con mayor responsabilidad y valoran
maés a la familia, demostrando asi un mayor compromiso con lo asignado o con la decision

tomada.
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Por consiguiente las horas de atencion brindadas hacia el adulto mayor para lograr un
adecuado desarrollo de su condicion fisica, emocional y mental, en este estudio fue que el
100% de encuestados cuidaba al paciente mas de 10 horas, cifra que concuerda con el
estudio descrito en Colombia por Sanchez R., molina E. y Gémez O.2*dénde el 67.5%
cuidaba de él mas de 24 horas y el 25% lo hacia entre 13 y 23 horas respectivamente. Asi
mismo en su investigacion de De Valle-Alonso M., Hernandez 1., Zdfiga M., y Martinez
P.3 donde el 42% de los cuidadores dedicaban su tiempo entre 6 a 15 horas hacia el

cuidado.

Con relacién al parentesco que vincula al cuidador con el adulto mayor fue el hijo(as) con
un 62%, esposo(a) un 15%, nietos(as) y sobrinas(os) un 12%. Estos resultados podrian
darse debido al lazo sanguineo y amoroso que entablan los hijos con los padres durante los
primeros afnos de vida, siendo los padres los primeros proveedores de brindar carifio, amor,
respeto y sentimientos de emocién y felicidad, llegando asi el momento en que estas
acciones y sentimientos sean retribuidas cuando los progenitores lo requieran. Este vinculo,
razdn y motivo podrian tener los cuidadores informales para asumir esta responsabilidad,
afiadiendo el compromiso moral y sentimiento de amor hacia el usuario que recibe el
cuidado realizando con suma responsabilidad esta accion®®. Estos resultados concuerdan
con los de Rodriguez-Medina M, Landeros E.*! donde el 48.9% son hijos y los de Gutiérrez
S.22 donde el parentesco fue que el 77% fue hija(o), nieto(a) 17% nuera(o) 3% y esposa el
0%. Hallazgos que difieren con lo encontrado por S&nchez R., molina E. y Gomez
0.Zdonde el parentesco eran hijos representados en un 100% siendo ellos en su totalidad
los cuidadores informales., todos estos altos porcentajes son debido al estrato social que
mantiene cada persona y estas a su vez pertenecen a la clase media— baja, lo que los hace
ser vulnerables frente a cualquier enfermedad y no poder contar con suficiente sustento
econdmico para poder contratar servicios externos y que de alguna manera mejoren la

calidad de vida que le brindan al adulto mayor.
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En aspectos sociodemogréaficos del cuidador indica que la mayoria de cuidadores convive
con | apersona a la que cuida, por lo tanto comparte domicilio con el usuario brindando asi
los cuidados necesarios y de manera oportuna. Teniendo una concordancia con el estudio
realizado por Pefarrieta de Cordova M, Sherin Krederdt R, et al*®. En el cual nos indica que
el 60% de cuidadores compartieron domicilio con el paciente, teniendo mayor énfasis este
estudio donde mas de la mitad de personas cuidadoras convive con el adulto mayor,

desarrollando asi alteraciones y trastornos en el suefio y cansancio.

Nuestros resultados en base a la sobrecarga se hallaron que el 54% de cuidadores presento
sobrecarga leve, el 31% presentd sobrecarga intensa y un 15% no present0d sobrecarga
alguna. Lo cual coincide con los resultados obtenidos por Quiroga M., et al.®, que el 69.6%
de cuidadores presentd sobrecarga leve y el 30.3% presentd sobrecarga intensa. EI 68.8%
de cuidadores fue el sexo femenino, esto podria ser debido a que la gran mayoria de
cuidadores reportados estas investigaciones son adultos o adultos jovenes esto repercutira
bastante en el nivel de sobrecarga ya que estas personas estaran menos preparadas y estan
vulneradas a presentar afecciones fisicas y psicoldgica. Sin embargo difiere con los
resultados de Gutiérrez S.??, que el 83.3% presentd sobrecarga intensa, el 10% una
sobrecarga leve y es sblo el 6.6% no presentd sobrecarga. Asi mismo también con los
resultados de Rodriguez-Medina M, Landeros E.!!, donde el 85.6% de cuidadores no
presentaron sobrecarga, esto se podria explicar porque en los casos anteriormente
mencionados el grado de dependencia era mayor y muchas veces brindaban solo el cuidado
sin ningln segundo apoyo tanto por parte de la familia como por parte de la institucion.

En otro estudio realizado por Cama R.3! muestra que la poblacion encuestada arrojé un
47% de sobrecarga leve, 30% de sobrecarga intensa y un 22.5% no presentd sobrecarga,
con mayor predominancia el sexo femenino con un 70% y masculino un 30%, en el grado

de parentesco obtuvo que 47.5% eran hijos y nietos un 2.5% y esposo un 15%.

Cabe resaltar que existen diversos factores que disminuyen la carga en el cuidado informal,
siendo el méas importante el soporte familiar en este sentido se pude explicar que la familia
es el pilar fundamental cundo algun miembro de ella esta en situacion de dependencia, por
lo tanto intercambiar roles con todos los integrantes de la familia es la mejor estrategia para

poder afrontar una situacion de dependencia, ya que si la carga solo la recibe una persona
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existira mayor probabilidad que este cuidador presente problemas de salud a futuro. Siendo
asi que si la familia toma la decision de unirse y enfrentar esta problematica juntos, habria
mejor disposicion para poder permanecer en el tiempo beneficiando el estado de salud del

cuidado informal y de la persona que la recibe.

Estos resultados contradicen a los encontrados por Urbano J.° que en su estudio demostré
que un 3.5% tuvo sobrecarga intensa, el 8.2% desarroll6 sobrecarga leve y el 88.2% no
presento sobrecarga, esto puede explicarse de manera tal que los cuidadores encuestados
contaban con apoyo de sus familiares desde un primer momento asimilando todos por igual

la responsabilidad ante dicha situacion de dependencia.

Segln la dimension impacto en el cuidador el 60% de personas presentd sobrecarga leve,
resultado que no coincide con Cama R.%!, cuyo resultado fue que el 12.5% de encuestados
presentd sobrecarga leve, haciendo referencia este autor que dicho porcentaje revel6 un

deterioro en su salud por la aparicion de problemas fisicos, empeoramiento de su salud.

El estudio de Cama R.%!, a nivel de la dimension relacion interpersonal cuyo resultado fue
que el 25% de cuidadores presentaron sobrecarga intensa, no concuerda con lo encontrado
en esta investigacion siendo que el 54% de cuidadores si presentaron sobrecarga intensa, es
por ello que muchas veces la persona encargada del cuidado desarrolla conductas de
aislamiento social, otras consecuencias también es la desorganizacion del hogar, que es
cuando se deja las funciones propias de la casa para sumir las funciones y atenciones al

adulto mayor.

Nuestros resultados se asemejan a la investigacion realizada por Quiroga M., et al.® segin
la dimensidon expectativa de autoeficacia, siendo su resultado que el 51.9% de los
encuestados resultd con sobrecarga leve y en nuestro estudio se obtuvo un 54% de
sobrecarga leve haciendo mencién que los cuidadores entrevistados refirieron creer poder
brindar un mejor cuidado a su familiar, siendo de prioridad mejorar el ingreso econémico
para asi satisfacer la demanda por medicacion, consultas, hospitalizacion y terapias ya que

no todos cuentan con un seguro de salud.

Es por ello que el profesional de salud debe trabajar con més énfasis en la atencion primaria

en salud, promulgando la promocion de la salud y prevencién de enfermedades realizando
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intervenciones, creando estrategias nuevas con la finalidad de mejorar la integridad del ser
humano tanto en el ambito fisico, psicolégico y emocional generando a largo tiempo la
sobrecarga en el cuidador del servicio de ortogeriatria, lugar donde se pueda aprender a
manejar y desarrollar habilidades con el objetivo de disminuir la sobrecarga en el cuidador

informal situacion que genera el cuidar a una persona con dependencia.
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V. CONCLUSIONES

Primera. La sobrecarga general que present6 el cuidad informal del adulto mayor en el
servicio de ortogeriatria fue la sobrecarga leve con un 47%.

Segunda. La sobrecarga que present6 el cuidad informal del adulto mayor en el servicio de
ortogeriatria segun su dimension impacto en el cuidador fue de 60% con sobrecarga leve.

Tercera. La sobrecarga que presento el cuidad informal del adulto mayor en el servicio de
ortogeriatria segn su dimensién relacion interpersonal fue de 54% con sobrecarga intensa.

Cuarta. La sobrecarga que presenté el cuidad informal del adulto mayor en el servicio de
ortogeriatria segun su dimension expectativa de autoeficacia fue de 53% con sobrecarga
leve.
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VI. RECOMENDACIONES

Primera. El profesional de salud debe realizar més estudios en nuestra capital ya que en
la actualidad hay pocas, para obtener asi un conocimiento mas amplio, mas macro de

esta problematica que padece nuestra poblacién mejorando su calidad de vida.

Segunda. Realizar investigaciones de sobrecarga del cuidado informal en el adulto

mayor con grado de dependencia con mayores datos sociodemograficos.

Tercera. En las instituciones y/o centros de salud crear programas de apoyo familiar de
manera gratuita para el cuidador informal, fomentando la promocion y prevencion,

valorando a la persona como un ser unico.

Cuarta. Realizar talleres y capacitaciones en dicha institucion para los cuidadores que
acudan al servicio de ortogeriatria, para un adecuado manejo de este sindrome que

desequilibra el estado de salud del cuidador y la de su familia.
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ANEXO 5
CUESTIONARIO DE ZARIT
Datos sociodemograficos:

1. Edad: 2. Sexo: (M) (F) 3. Vive con el paciente: Si () No ()
4. Parentesco: Hijo(a) ( ) Nieto(a) ( ) Esposo(d)( ) Sobrino(a)( ) Otros( )
5. Horas de cuidado: mas de 10 hrs ( ) menos de 10 hrs ()

Poblacion cuidadora de personas dependientes, cuestionario autoadministrado.

PREGUNTAS Nunca | Rara | Algun | Basta | Casi
vez |as ntes siempre
veces | veces

1. ¢Siente que su familiar le pide mas ayuda de la que
realmente necesita?

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

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

4. ¢ Siente verglienza por la conducta de su familiar?

5. ¢Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

6. ¢piensa que el cuidar de su familiar afecta
negativamente la relacion que Ud. tiene con otros
miembros de su familia?

7. ¢ Tiene miedo por el futuro de su familiar?

8. ¢Piensa que su familiar depende de usted?

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

10. ¢Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?

11. ¢;Siente que no tiene la vida privada que desharia
debido a su familiar?
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12.

¢Cree que su vida social se ha visto afectada por
tener que cuidar de su familiar?

13.

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

14.

¢Cree que su familiar espera que usted le cuide como
si fuera la Unica persona con la que puede contar?

15.

¢Cree que no dispone de dinero suficiente para cuidar
a su familiar ademas de otros gastos?

16.

¢Siente que serd incapaz de cuidar a su familiar por
mucho mas tiempo?

17.

¢Siente que ha perdido el control de su vida desde
que comenzo la enfermedad de su familiar?

18.

¢Desearia poder encargar el cuidado de su familiar a
otra persona?

19.

¢Se siente inseguro(a) acerca de lo que debe hacer
con su familiar?

20.

¢Siente que deberia hacer mas de lo que hace por su
familiar?

21.

¢Cree que podria cuidar de su familiar mejor de lo
que hace?

22.

¢En general ¢ Se siente Ud. muy sobrecargado por
tener que cuidar de su familiar?
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ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D T Por medio del presente
documento acepto participar, de manera voluntaria en el proyecto de investigacion que
tiene como finalidad determinar el nivel de: “Sobrecarga del cuidador informal del adulto
mayor con grado de dependencia Il en el servicio de ortogeriatria del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren”, facilitando informacion a través de las encuestas que se me aplicaran,
luego de ser informada de manera concisa y detallada sobre el objetivo del presente estudio
de investigacion. Confiando en que el investigador usara los datos de manera confidencial,

por lo tanto acepto participar.

Firma del participante
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ANEXO 7

Dominios QASCH (n° de itens, intervalo possivel) Alfa de Cronbach  Intervalo obtido  Mediana  Média (Desvio-padrio)
QASCI escore total (32 itens, 32 a 160) 0,92 32-13 65,0 66,8 (22,86)
Sobrecarga emocional {4 itens, 4 a 20) 0,80 4-20 9.0 9,29 (4,21)
Implicagtes na vida pessoal (11 itens, 11 a 55) 0,88 11 -54 235 25,68 (10,86)
Sobrecarga financeira (2 itens, 2 a 10) 0,59 2-10 1,5 3,94(2,16)
Reagtes as exigéncias (3 itens, 5 a 25) 0,76 5-22 9.0 10,04 (4,73)
Percepcao dos mecanismos de eficicia e controle (3 itens, 3 a 15) 0,51 3-12 50 5,49 (2,44)
Apoio familiar (2 itens, 2 a 10) 0,80 2-10 4,0 4,65 (2,69)
Satisfacio com o papel e com o familiar (5 itens, 5 a 25) 0,76 5-20 7.0 7,72(3,46)

*QASCI (Questiondrio de Avaliacdo da Sobrecarga de Cuidadores Informais) - versdo adaptada para o Brasil



