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INTRODUCCION

La esperanza de vida ha venido incrementandose en los ultimos anos a la
par que el desarrollo cientifico y tecnoldgico, asi como la optimizacion del
acceso a los servicios de salud. Sin embargo, lo que aun no ha disminuido
es el aumento de las enfermedades que pueden llevar a algun grado de
discapacidad o dependencia, afectdndose sobre todo los mayores de 65
afios. Esta condicion aumenta el requerimiento de recursos ademas de

afectar la calidad de vida.

Por esa razén que uno de los recursos que se requerira es personal que
realizara funciones de cuidador asegurando mejorar la calidad de vida y asi
mismo disminuir la morbilidad y mortalidad que aparece cuando hay
abandono. Este personal sobre todo sera requerido para acompafar a
personas con enfermedades crénicas que se relacionan con dificultad para
la marcha o trastorno cognitivo 2 Las actividades que realizara esta
persona, dado las horas y dedicacién a la que obliga esta tarea, se vincula
con el sindrome de sobrecarga del cuidador que tiene como caracteristica
aumento del stress, sobrecarga fisica y mental asi como postergacion de
actividades que son propias para su desarrollo personal.3+

Esta problematica esta siendo cada vez mas prevalente y relevante por lo
cual se decidid plantear el siguiente problema de investigacion: ¢ Existe
relacion entre el sindrome del cuidador y el control metabdlico en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el hospital Il Chocope?

Al ser este un problema cada vez mas relevantes es que nos planteamos
el siguiente problema: ;Existe relacion entre sindrome del cuidador
cansado y control metabdlico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
atendidos en hospital Il Chocope, mayo 20197, En nuestros objetivos
buscamos identificar si los cuidadores de pacientes con Diabetes que
asisten al hospital de Chocope esta cansados. |dentificar el valor de
glucosa basal en pacientes con DM2 y su relacion con el sindrome de
cuidador cansado. Determinar el nivel alto de hemoglobina Glicosilada



en pacientes con diabetes tiene relacion con el sindrome de cuidador
cansado. Nuestra hipotesis es que existe relacion entre sindrome del
cuidador cansado y mal control metabdlico en pacientes con DM2

atendidos en hospital || Chocope,

Il MARCO TEORICO

Dominguez S. et al® (México, 2008), llevaron a cabo una investigacién para
identificar el sindrome de sobrecarga del cuidador, para ello entrevistaron
a personas mayores de 60 afos. Encontraron una prevalencia de
sobrecarga del 15% de los cuales el 80% de ellos tuvo sobrecarga leve, el

restante de ellos tuvo sobrecarga moderada o alta.

Pardo X.% llevo a cabo un estudio para identificar la prevalencia de riesgo
cardiovascular en adultos en Latinoamérica; para ello recogié informacion
de 11,500 personas identificando que el 18% tuvo hipertensién arterial,
hipercolesterolemia en un 14%, diabetes mellitus en un 7%, sindrome
metabdlico en 20%, obesidad en 23% y tabaquismo en el 30% y un 16.3%
de los pacientes con diabetes mellitus tuvo controles de glicemia

adecuados.

En Colombia en el afio 2013 Cordona D. et al” hicieron un estudio evaluar
los factores relacionados a la sobrecarga del cuidador. Encontraron que el
sindrome de sobrecarga lo tuvieron el 12.7% de los estudiados y que habia
relacion directa con el numero de horas dedicadas al cuidado. Entre otros
de los factores que encontraron fueron la relacion familiar con el paciente,
la cantidad de hijos, las horas dedicados al cuidado, el estado de salud del

cuidador entre otros.

Cuidador es aquél que tiene como tarea y responsabilidad la atencion de
otra persona con algun grado de dependencia. Se clasifica en dos, los
cuidadores formales y los informales. Los cuidadores formales son
aquellos que tienen estudios y alguna certificacion, no tienen vinculo de
parentesco con el cuidado y reciben una remuneracion. Los cuidadores

informales son aquellos que se dedican al cuidado por tener algun vinculo



de parentesco. ' Sin embargo, sobre todo en familias latinoamericanas, y
también en el Peru, predomina el cuidador informal. Este se caracteriza por,
ademas de tener un vinculo de parentesco, no tiene horario laboral, no
recibe remuneracion y usualmente excede el numero promedio de horas
laborales. Este tipo de cuidador tiene sobre si mayor responsabilidad y con
frecuencia puede sentir temor a tomar decisiones y a ser reclamado por ello
por otros miembros de la familia. Es el vinculo afectivo es el que le da una

carga adicional. 1516

El sindrome de cuidador se caracteriza por sintomatologia diversa, tanto
fisica, porque existe poco sueno reparador, no tiene técnica adecuada para
levantar peso, e incluso para realizar acciones propias del cuidado e
improvisara acciones y decisiones. Este desconocimiento, le hace ademas
tener menos seguridad en si estd tomando las decisiones correctas lo que
afecta a nivel emocional. Con frecuencia ademas al ser cuidador unico, no
habra quien lo reemplace en turnos de noche o cuando requiera hacer algo
personal, no teniendo entonces tiempo libre ni para acciones de desarrollo

personal.'”

Diversos estudios caracterizan a este tipo de cuidador como de sexo
femenino, con edad entre os 45 a 54 anos, suele convivir con el paciente
dedicandose varias horas al cuidado y por un tiempo promedio de 5 afios.
Relacion de parentesco directa, con frecuencia conyugue, nivel educativo
bajo, bajo nivel cultural, no tiene otro tipo de trabajo y el tiempo de cuidado
es de alrededor de 5 afios.'®.'® Con frecuencia, justamente por tener estas
caracteristicas, no tener otro trabajo, estar “desocupada” es elegida para

este cuidado o ella misma lo acepta por estar en esta situacion.

Estudios como el realizado en Canada en 2012, de un total de 8 millones
de personas, el 28% de personas con mas de 15 afos se ocupa de cuidar
a algun familiar con algun grado de discapacidad o problemas relacionados.
Entre los cuidadores con vinculos de parentesco lo mas frecuentes fue el
ser padre o madre, el segundo el conyuge o pareja en tercer lugar los
hijos.2°



Otro estudio en la India, evalu6 a los cuidadores con respecto a su salud
psicologica encontrando diversos trastornos entre ellos depresion en el
24%, ansiedad en el 44% y entre efi 10 a 18% problemas asociados a

sintomas depresivos o ansiedad. ¢

Uno de los instrumetos mas usados para la medicion de este sindrome es
la Escala de Zarit la cual fue desarrollada en Espafa. Inicialmente fue
aplicado en un estudio de pacientes con demencia para después ser usado
en el estudio de cuidadores de adultos mayores, validado y aplicado en
otros paises y otros idiomas desarrollandose incluso una version
reducida.?? Entre los aspectos que estudia esta escala son las de auto
cuidado, imagen, sentimientos relacionados a aspectos del cuidado y
sentimientos de culpa?® Usa una escala de Likert y establece diferentes
grados de sobrecarga®*  Es un instrumento con confiabilidad inter
observador en su estudio original su coeficiente de correlacion interclase
0,71 en su estudio original, y con una consistencia interna (alfa de

Cronbach 0,91 en estudio original, y 0,85.-0,93 en diferentes paises).?

Una de las enfermedades mas comunes y prevalentes en nuestro medio es
la diabetes mellitus, enfermedad metabdlica sistémica y de origen
multifactorial®® Esta es una patologia considerada un problema de salud
publica dada la prevalencia y el impacto que tiene en diversos aspectos,
tanto en calidad de vida como en complicaciones cronicas consideradas de
alto costo. El impacto que tiene de gran carga econdémica es a nivel
mundial?’- La prevalencia global estimada en Estados Unidos es de 5.8 a
12.9 & valores similares a los encontrado en varios estudios en Peru. El
gasto también, como se comentd lineas arriba, es alto, sobre todo en sus
complicaciones. 2 A pesar de ser una enfermedad prevenible, la
prevalencia en el mundo sigue en aumento y se estima que para el 2040
uno de cada 10 adultos la padecera, con mayor frecuencia en varones que
en mujeres. América del centro y del sur tendra un incremento significativo
teniendo incluso un numero importante de personas con diabetes no

diagnosticados. 2%30



La resistencia a la insulina es factor importante como causa de esta
enfermedad, alterandose el proceso normal de su metabolismo. Se

caracteriza por menor sensibilidad de los receptores de insulina.3'.32

El diagndstico se realiza usando los criterios dados por la Asociaciéon
americana de diabetes, para lo cual se requiere el uso de valores de
glicemia, hemoglobina glicosilada o prueba de tolerancia a la glucosa. 33
Otros estudios han demostrado el valor de la disminucion de la

hemoglobina glicosilada para la reduccion de las complicaciones.34.3°

Uno de los pilares para el control es la alimentacion saludable, la cual en
una persona dependiente sera, por lo tanto dependiente del cuidadorl®®
Otro aspecto importante para el control es el diagndstico inmediato con
tratamiento asociado a un estilo de vida saludable.?” incluyendo el uso de
metformina si no es suficiente el control dietético®® EI adecuado control
dependera de todo lo mencionado anteriormente incluyendo una
evaluacion constante y control de glicemia y hemoglobina glicada para

evitar las complicaciones a largo plazo. 3940



3.1.

3.2.

3.3.

METODOLOGIA

Tipo y diseio de investigacion

Tipo de investigacion: Aplicada

Diseno; Descriptivo, transversal
Operalizacion de variables:

(Anexo 1)

Variable 1: sindrome del cuidador cansado

Variable 2: Diabetes mellitus controlada

Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion: Cuidadores de pacientes diabéticos que se atienden en el

hospital Il de Chocope.

Criterios de inclusién:
- Pacientes diabéticos de ambos sexos atendidos durante el periodo de
estudio.

- Pacientes que tengan cuidador

Criterios de exclusion:

- Se excluyen los pacientes sin informacion completa en la base de datos
o en las historias clinicas.

- Aquellos que usen farmacos que eleven la glicemia

- Pacientes descompensados por enfermedades intercurrentes.

Muestra: El calculo del tamafo de la muestra infinita se realizd6 con la

férmula para casos y controles.

Unidad de analisis: Cada paciente y su cuidador.



3.4.

3.5.

3.6.

Técnicas e Instrumentos de recoleccioén de datos:
La técnica: consistira en la revision de bases de datos y de las historias
clinicas de los pacientes. Ademas de realizacion de encuestas a los

cuidadores.

Instrumento: Se usara una ficha de recoleccion de datos que recogera datos
sobre los controles glicémicos, asi como informacion de los cuidadores y de
los pacientes.

Ademas, se aplicara el test de Zarit

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

En relacion al tes de Zarit, como se menciond lineas arriba, Es un
instrumento con confiabilidad inter observador en su estudio original con un
coeficiente de correlacion interclase (GCI) 0,71 en su estudio original y
con una consistencia interna (alfa de Cronbach 0,91 en su estudio original,

y 0,85.-0,93 en diferentes paises).?®

Procedimientos

Previo el consentimiento informado se recogera informacion de base de la
historia clinica y se entrevistara personalmente o via telefonica al cuidador.
Los datos de glicemia y hemoglobina glicada se recolectaran de la historia
clinica. Para el desarrollo de este trabajo se tendra presente los criterios de

inclusion y exclusion.

Método de analisis de datos:
Los datos recogidos en las hojas de recoleccién de datos seran pasados a

una hoja Excel y luego exportada al programa SPSS 20.0 Se trabajara
estadistica descriptiva como media y frecuencias simples, asi como
estadistica inferencial, posterior a la verificacién si tiene distribucién normal

se aplicara la estadistica para correlacionar segun corresponda.



3.7. Aspectos éticos:

La investigacion se hara respetando la normativa de ética considerados en

la Declaraciéb de Helsinky, preservando la confidencialidad. Se tendra

ademas la aprobacion de la universidad y del lugar donde se realizara este

estudio.

IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Recursos y Presupuesto

Recursos Humanos:

v' El investigador 01

v" El asesor académico 01
Equipos y bienes duraderos
v' Laptop

v Impresora

Materiales e insumos:
Cuaderno

Lapiceros, lapiz
Corrector

Papel bond

AN NEENEEN

Borrador

Asesorias especializadas y servicios:
v' Asesorias

Gastos operativos:

v' Pasajes

v' Refrigerios

CODIGOS

BIENES Y SERVICIOS COSTO

COSTO TOTAL

2.319

e Material de escritorio




2322.23
2.3.22.21

2.3.1512

23224
2.3.27.11

2.1.21.199
2.1.1937

2.6.31.12
2.3.27.135
2.3.27.146
2.3.27.14 5

Red internet
Plan de llamadas

Papel bond

Material de Impresion

4 cartuchos de impresora

Servicios
Refrigerios
Tiempo disponible/ H

(9H/semana) por 4 meses

Recursos Humanos
Investigadora
Asesor técnico
Asesor metodoldgico

Asesor estadistico

TOTAL GENERAL

60.00
65.00

15.00

40.00

30.00
700.00

50.00
2000.00
1000.00
500.00

140.00

40. 00

730. 00

3,550.00

s/. 4460.00

4.2. Financiamiento:
v' Autofinanciado

4.3. Cronograma de ejecucion:




2019

ACTIVIDADES
MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO
Elaboracion del proyecto X
Recoleccion de datos X X
Procesamiento y analisis de datos X
Redaccion del informe X
Sustentacion de informe X

10
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ANEXOS

Anexo N° 1: Operalizacion de variables

CONTROLADO

NO CONTROLADO
>130MG/DL
HEMOGLOBINA
GLICOSILADA
<7%CONTROLAD
o

>7%NO
CONTROLADO.

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION INDICADO ESCALA DE

CONCEPTUAL OPERACIONAL RES MEDICION
Vi Es un cuadro Se aplicara el test | Sl CUALITATIVA
SINDROME plurisintomatico de ZARIT NO NOMINAL
DEL caracterizado por la >46 CANSADO
CUIDADOR prestacion de cuidados <46 NO SANSADO
CANSADO integrales a personas que

requieren asistencia, que

puede conllevar a un

agotamiento fisico,

psiquico y social. (Manual

de psicologia del adulto)
VD Sostenimiento de cifras | De la hc se obtiene CUALITATIVA
CONTROL cercanas a lo normal para la | los valoeres de Sl NOMINAL
METABOLI | glucemia (glucosa en | GLICEMIA BASAL: | NO
CO DM2 sangre) ADA 2019 80-130MG/DL




Anexo N°2: El tamano muestral de las puérperas (n: 45)

[21—%‘/ 2p(1—-p) + Z1—ﬁ\/P1(1 —p1) +p2(1 —p3)

Dénde:
n= 15 casos (Anexo 2)

30 controles

Z

1—

o= 1.96
Z,_5=0.84

p1= 24.622%=0.24622

p,= 79.400 %=0.79400
p= 2P2= 529%= 0.52011

(p1 — p2)?

Total = 45 pacientes



Anexo N° 3: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Test sobre la carga del cuidador (Zarit y Zarit)

A continuackin se presenta una lista de afimaciones, en las cuales se refleja cdmo se senien, a veces, las
persones gue culdan a ofra persons. Despuds de leer cada afirmacidn, debe indicar con gud frecuencia se

shenie usted asi: nunca. raramente, algunas veces, hastante a menwdo v casi A la hora de responder
plense gue no existen respuwestas acertadas o equivecadas., sino tan m&

Pumntuaciin:
O-Munca 1-Rarawvez 2-Algunas veces 3-Bastanies veces  4-Casl slempre

RESOUESIZE
-“ﬂnﬂﬂﬂ

LPiensa gue su famiiar e pide mds ayuda de la que reaimenie necesHa®

4Piensa gue defido al empo que dedica a su famiiar no iene sufidente iempo para ud 7
45e sienbe agobiada por inlentar compatibilzar &l oudado de su familiar con otras
responsabiidaces {rabajo, amiia)?

L5iente verpenza por la concducta de s famikar?

L5e siente enfadado cuando estd cerca de sy familar?

4 Piensa gue el cuidar de su familiar afecta negatvamenie la relacdn que usted bens oan
otes miembros de su famiia ¥

£ Tere: mieda por el istuno de su familar?

LPiensa gue su familiar depende de Wd. 7

B o = @ th & L M

45Se siente ienso cuando estl cerca de s famidiary

=2
[

GPiensa gue su salud ha empeorado debido a bener que o de sy familiar?

11 (Piensa gue no Sene anta intimidad comao e gusiaria debido al cuidado de sw amikar?
12  Piensa quo sy vida social Se ha viskn afectasa Se manera regativa por ener que cudar 3 s lamiliar?
13 Se siente incdenodo por distanoarse de sus amistades debida al cuidado de su famiiar?

14 Piensa gue su famiiar le considera a usied la dnica persona gue b= puede cuidar?

Piznsa gue no Sene suficemes ingnesos econdmicos pasa los gasios de cuidar a su
Lni.l.r ademds de sus olros gastos ¥

18 Piensa gue no serd capaz de cuidar a su famiiar por mucho mds empa?

17 ¢ Siente que ha perdido el control de su vida desde gue comenzd la enfermedad de su
18 Dessaria poder dejar e cuidado de un familiar a otra persana®

18 Se siente indeciso sobre qué haoer con su famslar?

‘M) . Piensa que deberia hacer mas por su amikar?

21 . Piensa que podia cuidar mejor a su famalar?

22 Giobalmente, jgué grado de “camga” expenmenta por el hecho de cudar & tu familiar?

23. Valor de la ultima glucosa de su paciente: ............... Total: | |

24. Valor de la ultima hemoglobina Glicosilada: ...............




Anexo N° 4: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
El presente proyecto de investigacion tiene la finalidad, de determinar si su
cuidador se encuentra cansado y si eso guarda relacion con su control
metabdlico, se le realizara un test a su cuidador, la persona encargada de
su cuidado, si acepta, la duracién aproximada de 8 minutos, para responder
el test de Zarit. No tendra costo, al responder nos ayudara a determinar lo
importante que es tener un cuidador saludable para poder controlar al
paciente con enfermedad crénica. Toda la informacién sera manejada con
estricta confidencialidad, sera anénima y no se recoja ningun dato posible de
identificacion. Su colaboracion en este proyecto de investigacion sera

plenamente voluntaria.

Después de haber aceptado y entendido la informacion brindada,
otorgo mi consentimiento para participar en el proyecto de investigacion
RELACION ENTRE SINDROME DEL CUIDADOR CANSADO Y CONTROL
METABOLICO EN PACIENTES CON DM2 ATENDIDOS EN HOSPITAL I
CHOCOPE, MAYO 2019. Si acepta continue con el llenado del test.
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