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Resumen

Cumplir € rol de cuidador de un paciente hospitalizado es estresante, |0 que puede generar
diferentes estados de sobre exigencia que devienen en sobrecarga; esto depende muchas
veces de las estrategias que se utilicen, las cuales pueden ayudar a mejorar o decaer €
bienestar del cuidador primario. Por tal motivo lainvestigacion tuvo como finalidad conocer
los niveles de sobrecarga y las estrategias de afrontamiento al estrés que utilizaron los
cuidadores primarios para sobrellevar esta situacion, ademés de describir los factores
sociodemograficos de la poblacion. Participaron en el estudio 70 cuidadores primarios de
pacientes hospitalizados por més de una semana, en los diferentes servicios del nosocomio,
de ambos sexos, entre 19 y 74 afos, provenientes de diferentes ciudades; para ello, se aplico
la escala de sobrecarga del cuidador ZARIT que posee vaidez de ,61 y confiabilidad de ,82;
y €l cuestionario de estrategias de afrontamiento COPE con validez de ,43 y confiabilidad de
,87. Los resultados reflgjaron que e nivel de sobrecarga que predominé fue la sobrecarga
intensa con 67,14%; mientras que las estrategias de afrontamiento a estrés mas utilizadas
fueron uso de la religiéon con 10,29%, reinterpretacion positiva 'y crecimiento con 9,96%,
aceptacion con 9,15% y supresion de actividades distractoras 8,33%; y las menos usadas
fueron uso de sustancias con 2,94%, humor y desenganche conductual con 3,54% cada uno,
desenganche mental con 4,60% y negacién con 4,71%. Ademas predominaron cuidadores
entre 31y 65 afios, con secundaria completa, catélicos, casados y convivientes, amas de casa,
del departamento de Lambayeque y del servicio de cirugia.

Palabras clave: Sobrecarga, estrategias de afrontamiento, cuidadores primarios, ZARIT,
COPE.



Abstract

Fulfilling the role of caregiver of a hospitalized patient is stressful, which can generate
different states of over exigency that become overburdened; This often depends on the
strategies used, which can help improve or decline the welfare of the primary caregiver. For
this reason, the research aimed to know the levels of overload and stress coping strategies
used by primary caregivers to cope with this situation, as well as describing the
sociodemographic factors of the population. Participants in the study were 70 primary
caregivers of patients hospitalized for more than a week, in the different services of the
hospital, of both sexes, between 19 and 74 years, from different cities; for this, the caretaker
overload scale ZARIT was applied, which has validity of, 61 and reliability of, 82; and the
COPE coping strategies questionnaire with validity of, 43 and reliability of, 87. The results
showed that the overload level that prevailed was the intense overload with 67.14%; while
the most commonly used coping strategies were religion with 10.29%, positive
reinterpretation and growth with 9.96%, acceptance with 9.15% and suppression of
distracting activities 8.33%; and the less used were substance use with 2.94%, humor and
behavioral disengagement with 3.54% each, mental disengagement with 4.60% and negation
with 4.71%. In addition, caregivers predominated between 31 and 65 years old, with full
secondary, Catholics, married and cohabiting, housewives, Lambayeque department and the
surgery service.

Keywords: Burden, coping, strategies, primary caregivers, ZARIT, COPE.



Sobrecargay estrategias de afrontamiento al estrés en cuidador es de pacientes

hospitalizados, de un nosocomio nivel I11-2 de Chiclayo, agosto — diciembre 2018

Estar al cuidado de pacientes hospitalizados es una situaci on, muchas veces agobiante
por todos los factores internos y externos que puedan estar influyendo, a esta experienciade
saturacion y sobre exigencia se le conoce como sobrecarga, la cual implica cierto grado de
desgaste o agotamiento emocional, fisico y/o mental; este estado puede presentarse de
diferentes formas, sobretodo de acuerdo a la manera en la que los cuidadores afronten esta
realidad, ya sea utilizando mecanismos positivos que ayudaran en gran medida a superar los
eventos estresantes, asi como también de manera negativa, 1o cual provocara mas tension y
por ende la sobrecarga podria aumentar.

Lamayoriade estudios se centran solo en el paciente, dejando de lado unapiezaclave
en la recuperacion del mismo, la cua es e familiar que se encuentra constantemente al
pendiente del paciente hospitalizado, asi como de tener todas sus necesidades cubiertas; y
debido atodas estas demandas generadas y que € cuidador debe cumplir, se generaunagran
sobrecarga que puede tener repercusiones en su salud tanto fisica como emocional. Existen
diferentes formas en las que una persona puede asumir la situacion estresante que genera el
cuidado, através de las cuales puede mangjar y disminuir latension, aello sele conoce como
estrategias de afrontamiento funcionales, centrandose en aspectos positivos del problema;
pero también hay quienes reaccionan evitando o postergando la solucion de estas situaciones
y por €l contrario estaaccion incrementael estrésy laestabilidad emocional severiaafectada,
traténdose asi del uso de estrategias de afrontamiento disfuncionaes. (Carver, como se citd
en Vilchez & Vilchez, 2015)

En € hospital donde se redizé la investigacion, se encontré que la mayoria de
pacientes hospitalizados solian estar acompafados de un familiar (quien les proporcionaba
lamedicina, les acompaiiaba a realizarse los diferentes examenes y andlisis, etc.), los cuales
ademés de estar al pendiente de sus pacientes, también tenian que atender otras necesidades
y responsabilidades personales, tales como e cuidado del hogar, la relacion con otros
familiares, € trabajo o estudios, ademas se tuvo en cuenta el lugar de procedencia, ya que
muchos de ellos vivian fuera de la ciudad o de la region, lo cua dificultaba ain mas su
estadia, empezando a evidenciarse €l estrés y la sobrecarga que implica lidiar con esta

situacion.



Asimismo, se evidenciaron casos en los que € familiar cuidador asumia tanto su rol,
gue empezaba a descuidarse de su propia salud, experimentando diferentes sintomatol ogias
y cambios en su salud como cefal eas, gastritis, dolores musculares, insomnio, disminucion o
aumento de peso, entre otros.

Los familiares de los pacientes (Comunicacion personal, febrero y marzo de 2018)
mencionaron también, que existian otros elementos gque dificultan alin mas su estadia, tales
como €l tiempo que llevaban a cargo de sus pacientes hospitalizados (sobrepasar |a semana
de internamiento), el tiempo diario que destinaban para realizar las actividades de cuidado.
Asi como otros aspectos asociados (religion, edad, estado civil, ocupacién, grado de
instruccién, lugar de procedenciay servicio de procedencia); también el trato que recibian en
el servicio donde se encontraban sus familiares, mencionando que muchas veces no recibian
un trato cordial, tal vez por las propias normas de hospitalizacion que limitan la presenciade
familiares en los diferentes servicios a menos que sea en e horario de visita, no permitiendo
alos cuidadores estar € tiempo que consideraban necesario para atender asus familiares. Asi
mismo, percibian faltade interés y empatia por parte del personal hacia su familiar paciente;
sumado a ello se evidenciaba falta de informacion sobre lo que aquejaba a sus familiares
hospitalizados, |0 que contribuia a que se presenten mayores incidencias de sobrecargaen |os

cuidadores y que afrontaran esta situacion tan delicada de diferentes formas.

Por lo expuesto, se planted la siguiente interrogante: ¢Cuaes son los niveles de
sobrecargay las estrategias de afrontamiento al estrés que presentan los familiares cuidadores
de pacientes hospitalizados, de un nosocomio nivel 11-2 de la ciudad de Chiclayo, agosto-
diciembre 2018?

Se establecio como objetivo general determinar los niveles de sobrecarga y las
estrategias de afrontamiento a estrés que presentan los cuidadores de pacientes
hospitalizados, durante el periodo de agosto-diciembre 2018. Asi mismo, se establecieron
como objetivos especificos describir los niveles de sobrecarga y las estrategias de
afrontamiento al estrés que presentan los cuidadores de pacientes hospitalizados, segin sexo
y tiempo de cuidado; y describir los factores sociodemogréficos de la poblacién, durante el

periodo de agosto-diciembre 2018.

Redlizar lainvestigacion fue de sumaimportanciaparala poblacién de estudio, puesto
gue a conocer € estado de sobrecarga en € gue se encuentran podran tomar la decision de

buscar la ayuda necesaria con los especialistas para cada caso que se presenta, teniendo en



cuenta también las estrategias de afrontamiento a estrés que permitan predisponer a una
recuperacion mas eficaz; todo ello con lafinalidad de controlar el desgaste fisico, emocional

y cognitivo, producto de los cuidados realizados.

Asi mismo, beneficiara alos demas familiares para que participen activamente en el
cuidado y recuperacion del paciente hospitalizado, con la finalidad de reestructurar la
distribucion de los tiempos de cuidado, y por ende disminuir la sobrecarga del cuidador

primario.

De la misma manera, fue importante para € hospital donde se llevé a cabo la
investigacion debido a que se informa respecto a una problematica presente pero poco
trabajada; estableciendo asi, medidas de promocion y prevencion de la salud mental en los
cuidadores, planteando la forma de abordaje méas pertinente con la ayuda de un equipo
multidisciplinario acorde a cada caso especifico; permitiendo brindar acompafiamiento y
soporte emocional, ademas de pautas para desarrollar y potenciaizar € uso de estrategias
funcionales de afrontamiento, y técnicas paradisminuir o controlar 10s niveles de sobrecarga

generados.



Marco Referencial
Antecedentes
Sobr ecar ga.

En Lima se llevd a cabo una investigacion acerca de la sobrecarga que presenta €l
cuidador primario de pacientes con secuela de enfermedad cerebro vascular isquémico; la
poblacion del estudio estuvo conformada por 115 cuidadores primarios, en lacual predomind
el sexo femenino y sus edades oscilaban entre 36 y 59 afios. Se utiliz6 laescalade sobrecarga
del cuidador de ZARIT, teniendo como resultados que |os cuidadores primarios presentaron

sobrecarga intensa en 78%, sobre cargaleve 19% y no sobrecarga 3%. (Villano, 2016)

En Chiclayo, también se realiz6 un estudio, en una muestra de 204 cuidadores
primarios de pacientes con enfermedad renal crénica en tratamiento con hemodidlisis para
medir el nivel de sobrecarga del cuidador; utilizando la escala de sobrecarga del cuidador de
ZARIT, en€ cua seevidencio que e nivel de sobrecargaintensa estuvo presente en 47,1%
de la muestra, luego sigue €l nivel de sobrecarga leve con 30,8%, mientras que 22,1% no

presentd sobrecarga. (Akintui & Lépez, 2014)

Ademas, en México se llevd a cabo un estudio acerca de sobrecarga del cuidador
primario de pacientes con enfermedades crénico degenerativo, en una muestra de 281
cuidadores, utilizando |a escala de sobrecarga del cuidador de ZARIT; encontrandose que
52% de cuidadores presentaron grados elevados de sobrecarga. Ademas 79% presentaba
alguna patologia siendo las principales la obesidad, hipertension arterial y diabetes. (Bello,
2014)

En Chile serealiz6 unainvestigacion para determinar |os niveles de sobrecarga en €l
desempeiio del rol del cuidador familiar de adulto mayor con dependencia severa (personas
gue necesitan cuidados permanente debido a que no son completamente autébnomos), en €l
cual respecto a los resultados, 59,7% de cuidadores presentaba sobrecarga intensa, 23,9%
presentaba sobrecarga ligera y 16,4% no presentaba sobrecarga; asi mismo, no se
encontraron diferencias entre € nivel de sobrecarga seguin sexo, edad, pero si se evidencio
gue las personas con menos tiempo de dedicacion a cuidado presentaron menor sobrecarga.
(Flores, Rivas & Segudl, 2012)

Asi mismo, en unainvestigacion realizada en Veracruz, referente ala sobrecarga del

cuidador primario que asiste a un familiar con cancer, los resultados evidenciaron que en



cuanto a nivel de sobrecarga del cuidador, 52,5% no experimenta sobrecarga; mientras
47,5% restante perciben la carga entre leve e intensa; € porcentge de los niveles de
sobrecarga en madres reportd que 17,5% no experimentaron sobrecarga y 12,5%
experimentaron sobrecarga leve; a diferencia de las hijas, en la que el mayor porcentge

reportd sobrecarga intensa. (Martinez, Diaz & Gomez, 2010)
Estrategias de afrontamiento.

También serealizo en Cuba un estudio sobre estrategias de afrontamiento al estrésen
cuidadores de pacientes en hemodidlisis, €l cua determind que las estrategias de
afrontamiento de focalizacion en la solucion del problema (15,9%) y reevaluacion positiva
(14,73%), constituyen las de mayor uso por parte delos cuidadores; mientras que laexpresion
emociona abierta obtuvo un 5,60%, la autofocalizacion negativa y € uso de la religion
obtuvieron 7,67% cada una, siendo las estrategias menos utilizadas por los cuidadores.
(Martinez, Grau & Rodriguez, 2017)

En Quito-Ecuador, mediante un estudio sobre la activacion de las estrategias de
afrontamiento en el cuidador familiar de personas con discapacidad fisico motora, para €
cual se utilizé € cuestionario COOPE de estrategias de afrontamiento en una muestra de 10
familiares cuidadores, de sexo femenino, mayores de edad; se encontro entre |os resultados

gue e afrontamiento activo es el que predomina en las cuidadoras. (Salazar, 2013)

En Cuba, se llevd a cabo otro estudio acerca de la caracterizacion de las estrategias
de afrontamiento en el cuidador principal de pacientes dependientes (personas que necesitan
cuidados permanente debido a que no son completamente auténomos), en el cual seevidencio
gue las estrategias de af rontamiento utilizados con més frecuencia por 10s cuidadores fueron:
la aceptacion con 3,70%, € afrontamiento activo con 3,53, y la reformulacién positiva con
3.01%; mientras que los menos utilizados con 1,20% y 1,63% fueron el uso de sustanciasy

la negacion, respectivamente. (Pérez et al., 2013)

Asi también, en México serealizd una evaluacion de | as estrategias de afrontamiento
en cuidadores primarios de nifios con cancer, obteniendo como resultados que dentro de las
estrategias de afrontamiento que predominaron en e estudio, las mas utilizadas por los
cuidadores fueron la busqueda de informacion (45%), la resolucién de problemas (33%),
regulacion afectiva (10%) y € andlisis l6gico (8%); siendo la estrategia de descarga

emocional (4%), lamenos usada por los cuidadores. (DelaHuerta, Corona& Méndez, 2006)
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En Colombia se realiz6 un trabajo respecto a las estrategias de afrontamiento en
cuidadores familiares de enfermos cronicos; y los resultados concluyeron que existen
diferencias notorias entre el parentesco de la persona que realiza €l cuidado con € paciente,
y las estrategias de afrontamiento que se utilizan. En este sentido se recalca que las madres
de los pacientes presentaban con mayor predominancialaestrategia centradas en € problema
y en la busqueda de soluciones para dicho problema, ademas de recurrir a la fantasiay a
pensamiento méagico; por otro lado, las hijas cuidadoras afrontan esta situacion por medio de
estrategias que tienen gque ver con los recursos reales posibles. (Dorina, Seidmann, Pano,
Acrich & Bail, 2003)

Marco Tedrico

Cuidador. El cuidador es aquella persona que provee asistencia a otra que se
encuentra enfermay gue no puede hacerse cargo por si solo de su propio cuidado. Podemos
distinguir entrelos cuidadores primarios y |os secundarios, siendo |os primeros, personas que
mantienen una relacion cercana o directa con el paciente, los cuales pueden ser padres,
hermanos, esposa/o, hijos/as; mientras que los secundarios no tienen unarelacion directacon
el paciente, y pueden ser familiares de tercer grado como primos, tios, o también personas
gue no mantiene un vinculo de consanguineidad pero que se encuentran cerca del paciente
en e momento de su enfermedad, dentro del cua pueden estar enfermeras, asistentes,

Vecinos, entre otros (Beltran & Ledn, como se citd en Villano, 2016).

Perfil del cuidador. Dentro del perfil de cuidador encontramos caracteristicas
resaltantes como el género, yaque en lamayoria de los casos |as personas que se encuentran
a cuidado de un paciente son mujeres, amas de casa, con una edad media de 50 afios
aproximadamente, las cuales pertenecen al sistema familiar, pues destacan madres, esposas
o0 hijas; en ciertos casos la implicancia de cuidar a un paciente hospitalizado es compartida
con algunaotra persona allegada y que muestre disposicion para colaborar en esta situacion,
ya seaun amigo, vecino, u otro miembro de lafamilia mas extensa. (Covarrubias, 2011)

Asi también Achury, Castafio, Gomez y Guevara (2011) describen algunas otras
caracteristicas biol6gicasy socioculturalesdel cuidador, las cual esrefieren que en su mayoria
son mujeres con un rango de edad menor o igua 35 afios, grado de instruccion primaria
(completa o incompleta); con respecto a estado civil, mencionan que poseen una relacion

estable, y que su ocupacion estd basada en el cuidado del hogar.
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Los cuidadores dedican parte significativa de su tiempo a sus familiares
hospitalizados, alo cua se suma también las otras demandas, dentro y fuera de la familia,
gue tiene que cubrir, evidencidndose prontamente limitacion en los diferentes aspectos de su
vida, como disminucion de relaciones sociales que incluso pueden llegar a aislamiento; y en
gran parte esto se debe a que e cuidador a asumir la responsabilidad del cuidado de su ser
guerido en un momento de enfermedad, genera un vinculo estrecho entre ambos y €
compromiso se hace mas grande. (Covarrubias, 2011)

Actividades ddl cuidador. El tipo de cuidados, ademas de las actividades que reaiza
el cuidador depende significativamente de las caracteristicas y € nivel de dependencia que
posea € paciente, del vinculo que mantengan y la edad de ambos asi como de la
disponibilidad del cuidador pararealizar €l cuidado.

Respecto a las actividades que realiza el cuidador tenemos. brindar apoyo en los
aspectos del aseo persona (bafio, ducha) que incluye e jabonado y secado del cuerpo, asi
como ayudar en el desplazamiento mientras se realiza esta actividad; también ayuda en la
seleccién del calzado y vestimenta del paciente, ya que orienta o elige la ropa mas adecuada
de acuerdo a la ocasion y estacion, ademas de abrochar, abotonar, gustar € vestido o la
correa, ponerse o quitarse dispositivos o prétesis, ademas ayudan a paciente en lo que
respectaalaalimentacion, queimplicapreparar lacomiday servirla, manipulacion de comida
y liquidos, o en caso de mucha dependencia del paciente, llevar la comida hasta la boca y
buscar la megjor forma de que pueda deglutirla (hacer papillas, licuados, €tc.); asi también
apoya en la movilizacion del paciente de una posicion a otra (en caso de estar postrados), o
deunlugar aotro, yaseaen unasillade ruedas, unacamilla, con ayudade un baston, andador,
etc. (Covarrubias, 2011)

Sobrecarga del cuidador. Se entiende como € impacto que genera la situacién de
enfermedad del paciente, en los diferentes aspectos de vida del cuidador, generados por las
caracteristicas médicas y la duraciéon del cuidado, las responsabilidades externas que se
tienen, la economia, y que pueden desencadenar un estado de malestar fisico, cognitivo y
emocional en la personaencargada del cuidado. (Feldberg, Tartaglini, Clemente & Patracca,

como se citd en Villano, 2016)

Niveles de sobrecarga en cuidadores. Los niveles de sobrecarga que puede presentar
el cuidador pueden ser sobrecarga intensa, que implica mayor desgaste emocional, fisico y
cognitivo; la sobrecargaligera se considera como un riesgo que puede tener el cuidador para

desarrollar una sobrecarga intensa; y la ausencia de sobrecarga, advierte sobre todo la
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presencia de seguimiento a cuidador ante e aumento de las actividades que redliza.

(Breinbauer, Vasguez, Mayanz, Guerra & Millan, 2009)

Estrés. El estrés puede ser definido como aquella relacion que establece la persona
con su entorno, a cual |o percibe de formaamenazante, pues pone en riesgo su salud integral,
debido alas constantes demandas que requiere que la persona realice y por ende se tiene la
sensacion de desborde de capacidad. (Lazarus & Folkman, como se cit6 en Puente, 1998)

Asimismo, Worchel y Shebilske (1997) refieren que el estrés no es unaemocion, sino
mas bien es &l proceso por & cual las personas responden alos estimulos del medio ambiente,
gue pueden percibirse como amenazas o desafios; lo que no quiere decir que € estrés
signifique solo eventos negativos o desagradables, sino también un evento positivo puede
generar estrés. Asi mismo, un evento puede ser un estresor para ciertas personas, pero no

paralas demés; alas causas del estrés se les denomina estresores.

Afrontamiento al estrés. Hace referencia a las respuestas que emite cada persona
frente a situaciones externas, a fin de evitar la presencia de una ateracion emocional, o en
caso contrario controlarlay reestablecer el equilibrio delapersona. (Pearlin & Schoole, como
se citd en Puente, 1998)

Estrategias de afrontamiento al estrés. Seguin Carver, |as estrategias de afrontamiento
son las maneras en |las que una persona actlia ante eventos de estrés, las cuales se ponen en
practica para mangjar y controlar € estrés generado, disminuyendo la tension y generando
un estado de calma; existen 15 estrategias de afrontamiento al estrés que se utilizan, como la
reinterpretacion positiva, blsqueda de apoyo socia por razones instrumentales,
afrontamiento activo, uso delareligion, humor, refrenar el afrontamiento, busgueda de apoyo
por razones emocionales, supresion de actividades distractoras, planificacion y aceptacion,
las cuales son estrategias funcionales, que ayudan a que la persona controle su desequilibrio
emociona y pueda disminuir la tension que genera la situacion de estrés que experimenta;
pero también existen estrategias disfuncionales que evitan que la persona se centre en
resolver tanto la situacién preocupante, como reducir sus niveles de tension y estrés, las
cuales son centrarse en las emocionaes y liberarlas, desenganche mental, desenganche

conductual, negacion y el uso de sustancias. (como se cito en Vilchez & Vilchez, 2014)
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Definicion operacional devariables.

Lavariable sobrecargadel cuidador primario fue medida por |a escala de sobrecarga
del cuidador (ZARIT) de Zarit, Orr & Zarit, construida en el afio 1985. Consta de 3 niveles
(ver Apéndice A).

La variable estrategias de afrontamiento al estrés fue medida por € cuestionario de
estrategias de afrontamiento al estrés (COPE) de Carver, Scheier y Weintraub, construido en
el ano 1989. Consta de 15 estrategias (ver Apéndice B).

La variable factores sociodemogréficos fue medida por una ficha de factores

sociodemograficos, elaborada por |as investigadoras. Consta de 7 escalas (ver Apéndice C).

La variable tiempo de cuidado fue medida por una pregunta incluida en los

cuestionarios, que consta de 2 aternativas de respuesta (ver Apéendice D).
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M étodo

Disefioy tipo de estudio
No experimental / Descriptivo

Poblacion

L a poblacién estuvo constituida por cuidadores primarios de pacientes hospitalizados
por mas de una semana, en los diferentes servicios de un nosocomio nivel 11-2, de ambos
Sexos, cuyas edades se encuentran entrelos 19 y 74 afos aproximadamente, provenientes de
diferentes ciudades; la conformaron 70 cuidadores primarios.

Criterios de seleccion.

Inclusion. Cuidadores primarios que estuvieron a cargo de pacientes hospitalizados
por mas de una semana. Cuidadores primarios que dedicaron aproximadamente 8 horas
diarias a cuidado de pacientes hospitalizados.

Exclusién. Cuidadores primarios cuyos pacientes hospitalizados presentaron alguna
enfermedad mental (esquizofrenia, demencia), cuidadores primarios iletrados.

Eliminacion. Instrumentos de | os cuidadores primarios que sel eccionaron mas de una
alternativa en una misma pregunta, que dejaron alguna alternativa en blanco o que no hayan
completado todos sus datos personaes; consentimientos informados de los cuidadores
primarios que no fueron firmados.

Procedimiento

Para redlizar la investigacion se coordind con las autoridades del hospital,
presentando una carta de autorizacion a la directora solicitando poder llevar a cabo la
aplicacion de los instrumentos; unavez obtenidalaautorizacion, se coordindg con los jefes de

cada servicio acerca de |os horarios més apropiados para poder acceder ala poblacion.

I nstrumentos

Se empled la técnica de la encuesta, la cua se aplico de forma individual; los
instrumentos utilizados fueron: la escala de sobrecargadel cuidador ZARIT (ver apéndice E)
de Zarit, Orr & Zarit construidaen e afio 1985 (como se cito en Beltran y Ledn, 2009, p. 44),
gue consta de 22 reactivos, con respuestas tipo Likert de 1 punto (nunca) hasta 5 puntos
(siempre), € puntgjetotal se puede categorizar de la siguiente forma: ausencia de sobrecarga
(menor, igual a 46), sobrecarga ligera (47-55) y sobrecarga intensa (igua 0 mayor a 56).
Puede ser aplicado de forma individual o colectiva, en un tiempo aproximado de 10 a 15

minutos.
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También se aplico el cuestionario de estrategias de afrontamiento a estrés COPE (ver
Apéndice F) de Carver, Scheier y Weintraub construido en e afio 1989 (como se citd en
Vilchez & Vilchez, 2015, p.16), que constd de 58 items con respuestas tipo Likert que van
de 1 punto (nunca) a4 puntos (siempre). Evalla 15 dimensiones: reinterpretacion positivay
crecimiento (RPC: 1, 28, 37, 57), desenganche mental (DM: 2, 16, 30, 42), centrarse en las
emociones y liberarlas (CEL: 3, 17, 27, 45), busqueda de apoyo social por razones
instrumentales (BASI: 4, 14, 29, 44), afrontamiento activo (AA: 5, 46, 56), negacion (Negac.:
6, 26, 39, 55), uso de la religion (Urel.: 7, 18, 47, 58), humor (Humor: 8, 20, 35, 49),
desenganche conductual (DC: 9, 24, 36, 50), refrenar el afrontamiento (RA: 10, 22, 40, 48),
busgueda de apoyo social por razones emocionales (BASE: 11, 23, 33, 51), uso de sustancias
(US: 12, 25, 34, 52), aceptacion (Aceptac.: 13, 21, 43, 53), supresion de actividades
distractoras (SAD: 15, 32, 41, 54), planificacion (Planif.: 19, 31, 38); la estrategia mas
frecuente, se obtuvo sumando |os puntajes de cada dimension, la que tuvo mayor puntgje fue
la estrategia mas utilizada. Este instrumento puede aplicarse individual o colectivamente, en

un tiempo estimado de 20 a 25 minutos.

Parafines de lainvestigacion, se realizo un procesamiento estadistico para obtener la
validez y confiabilidad de ambos instrumentos, utilizando la misma poblacion de estudio.
Parahallar lavalidez de constructo se utiliz6 €l andlisisfactorial, hallando que el instrumento
de sobrecarga ZARIT obtuvo en € test de esfericidad 671,30 (p<,05) y € indice de
adecuacion muestral de Kéiser Meyer Olkin (KMO) fue ,61; ademéas se obtuvieron 7 factores
gue se explican con una varianza acumulada de 69,84%. Y € instrumento de estrategias de
afrontamiento COPE tuvo como resultado en el test de esfericidad 3644,69 (p<,05) y € indice
de KMO fue ,43, obteniendo 15 factores explicados con una varianza acumulada de 78,34%;

ambos instrumentos resultaron validos.

Para obtener la confiabilidad de ambos instrumentos se utilizd la medida de
consistenciainternaatravésdel coeficiente a phade cronbach, obteniendo que el instrumento
de sobrecarga presenta una confiabilidad de ,82 y el de estrategias de afrontamiento ,87.

Asi también, para la variable de aspectos sociodemograficos se aplicd una ficha
sociodemogréfica (ver Apéndice G) en la que se tuvo en cuenta: religion, grupo etario (el
cua se baso en las etapas del desarrollo humano), estado civil, ocupacion, grado de

instruccién, lugar de procedenciay servicio de procedencia.
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Aspectos Eticos

Para el desarrollo de lainvestigacion se contd con la aprobacién del comité de ética
en investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Catélica Santo Toribio de
Mogroveo, € cua emitio una resolucion de aprobacion del proyecto (ver apéndice H). De
la misma manera, se tuvo especial consideracion a respeto de la persona humana y su
dignidad, por lo que, para garantizarlo, se informo a los participantes la finalidad de la
investigacion, asi como también se les entrego un consentimiento informado (ver apéndice
1) en & cual se explicaba todo e procedimiento aredizar y S su respuesta era afirmativa

tenian que hacer formal su participacion por medio de unafirma.

Ademas, se les explicd que este estudio no representaba ninguin riesgo para su salud
u otro aspecto de su vida, tampoco generarianinguin costo paraellos, ni obtendrian incentivos
econdmicos o de otra indole, tal es asi que si no deseaban readizar €l procedimiento podian
negarse e incluso estando dentro de la evaluacion si 1o decidian, podian retirarse. Con ello se

garantizo el cumplimiento de los principios éticos de respeto, beneficenciay justicia.
Procesamiento y andlisis de datos

Una vez obtenida la informacion a través de la aplicacion de los instrumentos, 10s
datos se trasladaron a una hoja electronica de calculo (base de datos). Asi mismo, fueron
sometidos a la prueba estadistica Kolmogorov — Smirnov con la finalidad de determinar su
normalidad, partiendo de este resultado se tomé ladecision de utilizar pruebas paramétricas.

El proceso de validez y confiabilidad de la escala de sobrecarga del cuidador ZARIT
y @ cuestionario de estrategias de afrontamiento a estrés COPE, se realiz6 en la poblacion
definida para este estudio; €l procesamiento de datos se trabajé haciendo uso del programa
estadistico Microsoft Excel (version 2013). Para hallar la validez de constructo se utilizo €
andlisis factorial exploratorio, y para obtener la confiabilidad de ambos instrumentos se

utilizé lamedida de consistenciainterna através del coeficiente alpha de Cronbach.

Luego se aplico e estadistico t de student para determinar si existia diferencia
significativa o no entre los datos y las variables intervinientes; se consideré un nivel de
significancia de ,05. Para determinar los niveles de sobrecarga, se trabajé sumando los
puntajes totales, el resultado obtenido se ubico en €l baremo correspondiente y se represento
através de frecuencias en porcentgje. Asi también, parareaizar el andisis de las estrategias

de afrontamiento a estrés se prepard otra hoja el ectrénica de calculo, en la cual se separaron
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los items en funcion alas 15 dimensiones que presenta; luego de ello se sumaron los puntajes
obtenidos y las dimensiones predominantes se evaluaron a través de frecuencias en
porcentgje. Para realizar la descripcion de los factores sociodemogréaficos también se
emplearon frecuencias en porcentaje; 10s resultados fueron presentados a través de tablas y

figuras.



18

Resultados
Distribucién Normal de los datos

Se aplico € estadistico Kolmogorov-Smirnov, € cual determind que los datos tanto
delaescalade sobrecarga con vaor p=,20 y de estrategias de afrontamiento con valor p=,06,
seguian distribucion normal, siendo p>,05 en ambos casos. Lo cual permitio aplicar métodos

estadistico paramétricos.

Pruebat destudent paradeterminar ladiferenciaentrelasvariablesintervinientes sexo

y tiempo de cuidado

Se determind que no existia diferencia significativa respecto a la primera variable
interviniente que fue sexo en € instrumento de sobrecarga (p=,10) y en & de estrategias de
afrontamiento (p=,22). Tampoco se evidencio diferenciasignificativacon lasegundavariable
interviniente que fue tiempo de cuidado en e instrumento de sobrecarga (p=,65) y en €
instrumento de estrategias de afrontamiento a estrés (p=,69); siendo p>,05. Por estarazédn

se presentaron |os resultados de manera general.

Niveles de sobrecarga y estrategias de afrontamiento al estrés que presentan los

cuidadores de pacientes hospitalizados

En cuanto a la variable de sobrecarga, se observa que existen niveles elevados de
sobrecarga en |os cuidadores, teniendo como resultado que 67,14% de la poblacién presenta
un nivel de sobrecargaintensa, que es lamaxima, ademas se evidencia que existe 25,71% de
cuidadores primarios que presentan un nivel de sobrecarga ligera, seguido del Ultimo nivel

gue es ausencia de sobrecarga con 7,14%. (ver figura 1)

Respecto a la variable estrategias de afrontamiento al estrés, se presentan 15
estrategias de afrontamiento, de las cuales las mas utilizadas por los cuidadores primarios
fueron uso de lareligion con 10,29%, seguido de reinterpretacion positivay crecimiento con
9,96%, ademas de aceptacion con 9,15% y supresion de actividades distractoras con 8,33%.
Dentro de las estrategias menos utilizadas encontramos uso de sustancias con 2,94%, humor
y desenganche conductual con 3,54% cada uno, seguido de desenganche mental con 4,60%
y negacion con 4,71%. Pudiendo evidenciar la predominancia del uso de estrategias de

afrontamiento al estrés funcionales. (ver figura 2)
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Factor es sociodemogr aficos de la poblacion

En la poblacion de cuidadores primarios de pacientes hospitalizados, predominaron
las personas adultas entre los 31 y 65 afios con 61,43%, 25,71% de los cuidadores
pertenecieron a grupo etario de 22 a 30 afios; pero € grupo de 66 afios a méas tuvo menos
poblacion (5,71%), seguido del grupo de 19 a21 afios con 7,14. Por otro lado, 34,29% fueron
personas casadas y convivientes, seguido de personas solteras con 24,29% y con menor

frecuencia se encuentran las personas con estado civil separadalo (7,14%). (ver tabla 1)

Ademas 62,86% de la poblacion pertenecio a la religion catdlica, 15,71% fueron
personas evangélicasy 14,29% cristianas, y por Ultimo se encuentran los cuidadores pertenecientes
aotrasreligiones con 7,14. Asi también, lamayoriade cuidadores |ograron tener una educacion
entre secundaria completa (31,43%) y superior técnico completo (15,1%), sin embargo se
evidencia que muy pocos llegaron a un grado de instruccion superior universitaria ya sea
completa o incompleta (5,71% y 4,29% respectivamente). (ver tabla 1)

En cuanto a las actividades ocupacionales de los cuidadores primarios, se encontro
gque 38,57% era personas que se encargaban del cuidado del hogar o estaban jubiladas,
37,14% tenian ocupaciones como chofer o profesiones propiamente dichas como enfermeria,
educacion, contabilidad, administracion, entre otras; por otro lado, 7,14% fueron cuidadores
gue estaban estudiando o0 que se dedicaban a ser obreros. Asimismo, 67,14% de los
cuidadores provenian del departamento de Lambayeque, 21,43% de Cagjamarca y 4,29%
pertenecieron a otros departamentos. (ver tabla 1)

Los servicios en los cuales hubo mayor presencia de cuidadores primarios fueron
cirugia37,14%, medicina 24,29% y pediatria 17,14%; no obstante, |os servicios en los cuaes
hubo menos poblacion fueron ginecologia 8,57% y emergencia 12,86. Cabe mencionar que
el acceso ala poblacion fue dificultoso debido a que en e momento de la aplicacion hubo
cuidadores que ain no cumplian los criterios de seleccion, ademas de que la confluencia de

pacientes y por ende de cuidadores fue escasa en esatemporada. (ver tabla 1)
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Frecuencia en porcentaje de los factores sociodemogr aficos de |os cuidadores primarios de

pacientes hospitalizados en un nosocomio nivel 11-2 de Chiclayo, agosto-diciembre 2018.

Factores . Frecuencia Factores . Frecuencia
. - Indicadores . - Indicadores
sociodemograficos % sociodemogréaficos %
19-21 7,14 amade casa 38,57
Edad 22-30 25,71 estudiante 7,14
31-65 61,43 Ocupacion obrero 7,14
66 amas 571 comerciante 10
conviviente 34,29 Otros 37,14
o casada/o 34,29 Cgamarca 21,43
Estado civil
separadalo 7,14 . Amazonas 7,14
Procedencia
solteralo 24,29 Lambayeque 67,14
catdlica 62,86 Otros 4,29
o cristiana 14,29 Medicina 24,29
Religion - N
evangélica 15,71 Cirugia 37,14
otras 7,14 Pediatria 17,14
superior .
universitario 4,29 Servicio Ginecologia 8,57
incompleto
superior
universitario 571 Emergencia 12,86
completo
superior
técnico 2,86
incompleto
_ Grado de primaria 11.43
instruccion completa
_primaria 14,29
incompleta
superior
técnico 15,71
completo
_secundarl a 14,29
incompleta
secundaria 31,43

completa
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Discusion

En relacion a la variable sobrecarga se encontré que los cuidadores primarios
presentan un nivel de sobrecarga intensa de 67,14%, este resultado fue similar a la
investigacion realizada por Villano (2016) donde encontré que 78% de los cuidadores
primarios presentaron sobrecargaintensa. Dicho nivel implicaun mayor desgaste emocional,
fisico y cognitivo. (Breinbauer, Vasquez, Mayanz, Guerra & Millan, 2009); teniendo en
cuenta dos éreas de afectacion: emocional y fisica; el area emocional del cuidador se ve
afectada debido a que dedican parte significativa de su tiempo a cuidar de sus familiares
hospitalizados, a lo cua se suma también las otras demandas, dentro y fuera de la familia,
gue tiene que cubrir, evidencidndose prontamente limitacion en los diferentes aspectos de su
vida, como disminucion de relaciones sociales que incluso pueden llegar a aislamiento.
(Covarrubias, 2011), lo que para la mayoria de cuidadores primarios de la poblacion de
estudio lesgeneraun conflicto entre ser unaparte fundamental de sufamiliay que el bienestar
del paciente dependa de ellos.

En cuanto a areafisica, esta se ve afectada por las diferentes actividades que realiza
el cuidador para brindarle apoyo adecuado al paciente, las cuales tienen que ver con €
traslado del paciente deun lugar aotro, las actividades de aseo que seintensifican mas cuando
el paciente es mas dependiente, la alimentacion y vestimenta, entre otros; asi como también
tienen que estar pendientes de las recomendaciones médicas y todos los medicamentos y
andlisis para los pacientes. En gran parte esto se debe a que € cuidador a asumir la
responsabilidad del cuidado de su ser querido en un momento de enfermedad, genera un
vinculo estrecho entre ambosy € compromiso se hace més grande. (Covarrubias, 2011).

De la misma manera, Bello (2014) en € estudio que redlizd tuvo resultados que
evidenciaban niveles elevados de sobrecarga (52%), lo cual se relacionaba con el grado de
dependencia del paciente, y todo ello desencadenaba en enfermedades como diabetes,
hipertension.

Ademas, se hallé que 25,71% de cuidadores primarios se encontraban con un nivel
de sobrecarga ligera, este resultado se asemeja a encontrado por Akintui y Lopez, (2014)
guienes obtuvieron gque 22,1% de cuidadores primarios presentaban un nivel de sobrecarga
leve. Este nivel es considerado segun Breinbauer, Vésquez, Mayanz, Guerra & Millan
(2009), como un riesgo que puede tener e cuidador para desarrollar un sobrecarga intensa.

Por otro lado, en cuanto a la variable estrategias de afrontamiento a estrés, los

resultados evidenciaron que la mayoria de cuidadores primarios utilizaron estrategias
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funcionales, las cuales segun Carver representan un aspecto méas adaptativo y con nivel
practico, ayudando asi a que los niveles de estrés sean menos o0 que se apoyen de estos

mecanismos para lograr tolerar la situacion de estrés. (como se cito en Vaderrama, 2013)

Dentro de este grupo podemos encontrar que el uso de la religion fue la estrategia
funcional més utilizada, puesto que los participantes refirieron aferrarse a su religion, sin
importar cudl sea 'y sentirse regocijados en la fe, ademas esto favorecié ya que le dieron un
nuevo sentido a la situacion que atravesaban y pudieron valorar |os aspectos positivos que,
dentro de toda la situacion, pudieron rescatar; 1o cual se complementa con los resultados de
Leandro (2013) quien refirid que en su estudio 63,2% de |as personas rezaron o meditaron
ante la situacion de estrés que atravesaban; esto se puede sustentar en que la religion
representa un aspecto positivo en la vida de las personas, ya que es fuente de sentido y ala
vez enriquecedora, ademas brinda soporte y consuelo en situaciones dificiles, dotando al
creyente de un carécter especifico en su obrar y actuar, en base a sentido de lavida y la
muerte. (Mafla, 2013)

Sin embargo, continuando con la misma estrategia, Martinez, Grau y Rodriguez,
(2017) obtuvieron resultados diferentes, pues en su estudio una de las menos utilizadas fue
el uso de la religion con 7,67%, puesto que los cuidadores dieron prioridad a aquellas
estrategias que estuvieron orientadas a resolver el problema de forma préacticay objetiva, |o
cual asu vez estuvo determinado por la urgencia que requeria el proceso de cuidado, afin de
proporcionar estabilidad y mayor bienestar a su familiar paciente. Cabe recalcar que en €
presente estudio la poblacién no estuvo regida por alguna enfermedad en especifico, ya que
se considero estudiar las respuestas tanto de sobrecarga como de estrés solamente en los
cuidadoresindependientemente de la enfermedad de su familiar paciente; por lo cual a haber
diversidad de enfermedades que atendian los cuidadores, también existian diferentes formas

de afrontar la situacion de cuidado.

Otradelas estrategias de afrontamiento al estrés que resalta dentro de la poblacion es
la reinterpretacion positiva y crecimiento, porque los cuidadores reflgjaron pensamiento y
actitudes positivas hacia €l problema, como medio para poder enfocarse en la solucion; esto
puede sustentarse con o hallado por Chacon y Vaverde, 2014 quienes obtuvieron que la
restructuracion cognitiva fue una de las estrategias que maés utilizo su poblacion (8,5%), y
también concuerda con Martinez, Grau y Rodriguez (2017) y Pérez et al. (2013) quienes
refieren que laestrategiareeval uacion positivafue unade las més utilizada por los cuidadores
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(14,73% y 3,01%, respectivamente); todo ello hace referencia a que € aprendizgje de las
situaciones dificiles, ayuda a identificar aspectos positivos tanto en la relacion de cuidado,
como en larelaciéon con demés familiaresy circulo social, asi también favorece latolerancia
al estrés de la situacion y de esta forma generar pensamientos que favorezcan €

afrontamiento de manera funcional. (Carver, como se citd en Vilchez y Vilchez, 2015)

Por otro lado, dentro de las estrategias menos utilizadas, encontramos mayor
predominancia de estrategias disfuncionales, tales como e uso de sustancias con 2, 94%, y
lanegacion con 4,71%, pues|os cuidadores primarios evitaron recurrir al consumo de alcohol
u otras drogas para sentirse mejor o ayudar atolerar el estrés, asi como tampoco se refugiaron
en la fantasia, haciendo caso omiso a los problemas; |o cua concuerda con € estudio que
realizo Pérez et a., 2013 quien obtuvo que las estrategias menos utilizadas en su poblacion
con 1,20% y 1,63% fueron e uso de sustancias y |a negacion respectivamente. Esto puede
deberse a que la mayoria de cuidadores fueron mujeres dedicadas a sus labores domésticas,
pertenecientes a la religion catdlica, entre las edades de 31 a 65 afios; segun Covarrubias
(2011), € perfil de los cuidadores es muy similar a la de la poblacién de estudio, haciendo
hincapié en que dedican gran parte de su tiempo a los familiares hospitalizados, ademas el
uso de estrategias de afrontamiento disfuncionales interfieren en la emision de respuestas

adaptativas paralasituacion y alavez genera niveles més elevados de estrés.

En cuanto alas caracteristicas de la pobl acién, predominaron cuidadores con un rango
de edad entrelos 31 y 65 afios (61,43%), lo cual no concuerda con lo referido por Achury et
al. (2011), quienes mencionan que dentro del perfil del cuidador se encuentran personas con
un rango de edad menor o igual a 35 afios; sustentando |o anteriormente mencionado en que
lageneracion intermediaesalacua seleatribuye o sobre laque recaen las responsabilidades

tales como la crianza de los hijos o € cuidado de familiares con alguna enfermedad.

Asimismo, dedican parte significativa de su tiempo a cuidado de sus familiares,
limitando muchos aspectos como la socializacion, atender otras demandas dentro y fuera de
la familia, por lo que € tiempo que pasan con sus familiares pacientes genera un vinculo
estrecho entre ambos, haciendo que el compromiso sea més grande y por ello se evidencian
niveles elevados de sobrecarga, y a su vez un inadecuado manejo de las estrategias de

af rontamiento sobre la situacion.

Respecto a grado de instruccion, 31,43% de la poblacion posee estudi os secundarios

completos, lo que difiere con lo referido por Achury et a. (2011) quienes mencionan que la
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mayor proporcion de cuidadores sol o posee estudios primarios completos o incompl etos; esto
evidencia un déficit en conocimientos y oportunidades laborales, y a su vez genera menos

oportunidades de desarrollo social.

Por ultimo, respecto a los factores sociodemogréaficos estado civil y ocupacion, los
resultados de la investigacion evidenciaron que predominaron las cuidadoras casadas y
convivientes (34,29%), ademés 38,57% eran amas de casa 0 jubilados; lo mencionado se
asemejacon € perfil que describen tanto Covarrubias (2011) como Achury et al. (2011), pues
mencionan que la mayoria de cuidadores poseen una relacion sentimental estable, lo cual
generavinculos afectivos y de apoyo en € proceso de cuidar aun familiar enfermo; y que se
dedican al cuidado del hogar, y ello se sustentaen que a ser mayormente cuidadoras mujeres
gue poseen caracteristicas inherentes de cuidado hacia los demés y abnegacion, también
deben asumir diferentes roles dentro de los cuales esta incluido el cuidado de familiares

enfermos u hospitalizados.
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Conclusiones

En los cuidadores primarios de pacientes hospitalizados, se encontraron niveles
elevados de sobrecarga, predominando la sobrecarga intensa, seguido de sobrecargaligeray

por ultimo ausencia de sobrecarga.

L as estrategias de afrontamiento al estrés mas utilizadas por |0s cuidadores primarios
fueron las enfocadas a una solucion més funcional, destacando €l uso de la religion, la
reinterpretacion positiva y crecimiento, la aceptacion y la supresion de actividades

distractoras.

Las estrategias menos utilizadas, se enfocaron en el aspecto disfuncional, estando
dentro de este grupo € uso de sustancias, € humor, desenganche conductual, desenganche

mental y la negacion.

Lamayoria de cuidadores primarios fueron mujeres, pertenecientes al grupo etario de
31 a 65 afios, con estado civil conviviente o casada/o, de religion catdlica, con grado de
instruccién secundaria completa, amas de casa, provenientes del departamento de
Lambayeque y familiares de pacientes hospitalizados en €l servicio de cirugia
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Recomendaciones

Se sugiere implementar talleres de psico-educacién o grupos de apoyo mutuo, a fin
de proporcionar a los cuidadores recursos apropiados para poner en préactica estrategias de
afrontamiento a estrés, funcionales, que les ayuden a disminuir tanto sus niveles de estrés

como los niveles de sobrecarga que experimentan.

Delamismamanerase recomiendarealizar un trabajo integrado tanto con el paciente,
como otros familiares; para de esta maneraayudarl os a organizar adecuadamente | os tiempos
de cuidado, evitando niveles tan elevados de sobrecarga que puedan afectar alos cuidadores

Mas cercanos o primarios.

Es necesario un trabajo en conjunto con €l area de servicios sociaes ya que muchos
de ellos no cuentan con los medios econdémicos para solventar |os gastos de la enfermedad
de su familiar paciente, por lo cua se recomienda realizar una evaluaciéon para conocer €l

nivel socioecondmico de estas personas y poder brindarle la ayuda necesaria.

Asimismo, considerar en otras investigaciones e parentesco que puedan tener los
cuidadores primarios con los pacientes hospitalizados, lo cual podria proporcionar

informacion relevante que ayude aampliar conocimientos sobre el tema.
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Apéndice A

Definicion
Definiciéntedrica  Dimension Oper‘?c'o“a Niveles
Indicadores
Ausenciade

"Estado resultante de la Sobrecarga (menor
accion de cuidar a una igual a46)
persona dependiente o
mayor, € cual amenaza
la salud fisica y mental
del cuidador. Es la 1,2,34.5.86,
dificultad fisica 78,9,
persistente de cuidar a 10,11,12,13
t los OOrECAGR T4
otraS — personas y 0S e Sobrecargaligera
problemas fisicos, 16,17,18,19 (entre 47-55)
psi col égicos y 20, 21,22

emocionales que puede
ser experimentado por €

cuidador”. (Zarit, como
se citd6 en Betran y

Leon, 2009, p. 44).
p- 44) Sobrecargaintensa

(mayor a 56)




Apéndice B

Definicion operacional

Definicion tedrica . — Indicadores
Dimension
Reinterpretacion positivay 1,28, 37,57
crecimiento
Desenganche mental 2,16, 30, 42
Centrarse en las emocionesy 3,17, 27, 45
liberarlas
Blsqueda d_e apoyo social por 4,14, 29, 44
razones instrumentales
Afrontamiento activo 5, 46, 56
Son |os modos en que Negacion 6, 26, 39, 55
las personas actian ante Uso de lareligion 7,18, 47,58
situaci ones estresantes,
con el fin de reducir la Humor 8, 20, 35, 49
tensony @ab' ecer Desenganche conductual 9, 24, 36, 50
equilibrio (Carver,
como se citd en Vilchez
& Vilchez, 2015, p.16). Refrenar € afrontamiento 10, 22, 40, 48
Blsqueda de apoyo social por 11, 23, 33,51
razones emocionales
Uso de sustancias 12, 25, 34, 52
Aceptacion 13, 21, 43,53
Supresion de actividades
distractoras 15,32, 41,54
Planificacion 19 31 38 19, 31, 38

31



ApéndiceC

Factores
Sociodemogréficos

Definicion operacional

Indicadores Escala

Caracterigticasde la
poblacion, que
ayudardn a
contextualizar las
variables de estudio.

Edad del cuidador Edad

Soltero/a

Casado/a
Conviviente Estado civil
Divorciado/a

Viudo/a

Catdlica
Evangélica
Testigo de Jehova
otras

Religion

Primaria
Secundaria
Superior técnico Grado de
Superior universitario instruccion
Completo
Incompleto

Amade casa
Profesiones Ocupacion
Negocio propio

Cgamarca
Jaén

Incahuasi

Lambayeque Lugar de

Chiclayo procedencia
Regue

Amazonas
Otros

Medicina
Cirugia
Pediatria Servicio de
Ginecologia procedencia
UcCl
Emergencia
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Apéndice D

Tiempo de cuidado

Definicion operacional

Indicadores Escala

Tiempo dedicado al
cuidado y atencién del
paciente, dentro del
hospital.

1 semana- 1 mes.

Intervalo

Més de 1 mes- 4 meses
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ApéndiceE

Cadigo:

Escala de Sobrecarga del cuidador (ZARIT) de Zarit, Orr & Zarit (1985)

Sexo:

Tiempo de cuidado:

Instrucciones. Después de leer cada afirmacion, indique con qué frecuencia se siente usted

asi (Marque con una X):

No se olvide de responder atodas las preguntas y no marcar dos alternativas en una misma.

PREGUNTAS

NUNCA

CASI
NUNCA

VECES

FRECUEN-
TEMENTE

CASI
SIEMPRE

1.- ¢Siente usted que su familiar/paciente
solicita més ayuda de la que realmente
necesita?

2.- ¢Siente usted, que a causa del tiempo
gue gasta con su familiar/paciente, yano
tiene tiempo suficiente para Ud. mismo?

3.- ¢Se siente estresada(o) al tener que
cuidar asu familiar paciente y tener
ademés que atender otras
responsabilidades?

4.- ¢Se siente avergonzada(o) por €
comportamiento de su familiar/paciente?

5.- ¢Se sienteirritada(o) cuando esta
cercade su familiar paciente?

6.- ¢Cree que lasituacion actual afectaa
su relacion con amigos u otros miembros
de su familia de una forma negativa?

7.- ¢Siente temor por € futuro quele
espera a su familiar/paciente?

8.- ¢Siente que su familiar/paciente
depende de usted?

9.- ¢Se siente agotada(o) cuando tiene
que estar junto a su familiar/paciente?

10.- ¢Siente Ud. que su salud se havisto
afectada por tener que cuidar asu
familiar/paciente?




11.- ;Siente que no tiene lavida privada
que deseariaa causade su
familiar/paciente?
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12.- ¢Siente que su vida social se havisto
afectada negativamente por tener que
cuidar a su familiar/paciente?

13.- (solamente si & entrevistado vive
con el paciente) ¢Se siente incbmoda(o)
parainvitar amigos a casa, a causa de su
familiar/paciente?

14.- ;Cree que su familiar/paciente
espera que Ud. lo cuide, como si fuerala
nica persona con la que pudiera contar?

15.- ¢Cree Ud que no dispone de dinero
suficiente para cuidar de su
familiar/paciente?

16.- ¢Siente que no va ser capaz de
cuidar de su familiar paciente durante
mucho més tiempo?

17.- ¢Siente que ha perdido €l control
sobre su vida desde que la enfermedad de
su familiar/paciente se manifest6?

18.- ¢Desearia poder encargar € cuidado
de su familiar/paciente a otra persona?

19.- ;Se sienteinsegura(o) cercadelo
que debe hacer con su familiar/paciente?

20.- ¢Siente que deberia hacer mésdelo
que hace por su familiar/paciente?

21.- ¢Cree gque podria cuidar asu
familiar/paciente megjor delo quelo
hace?

22.- En general, ¢Se siente muy
sobrecargada(o) al tener que cuidar de su
familiar/paciente?




Apéndice F

Cadigo:
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Cadigo:

Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento al Estrés (COPE) de Carver, Scheier y
Weintraub (1989)

Sexo:

Tiempo de cuidado:

Instrucciones: Mediante este instrumento se pretende conocer qué hizo o como se sintio usted al

encontrarse en una situacion estresante. Responda a cada pregunta por separado. No hay preguntas

correctas o incorrectas, solo elijalarespuesta mas exacta para usted. Indique o que usted ha hecho

realmente, no lo que la gente suele hacer o 1o que deberia haber hecho.

Por favor, responda atodas | as preguntas marcando con un aspa (X) en el recuadro que sefiale su
mejor respuesta, paralo cual tengaen cuentalas siguientes alternativas: NUNCA, A VECES, A

MENUDO, SIEMPRE.

NUNCA

A VECES

A MENUDO

SIEMPRE

1.- Intenté crecer como persona como
resultado de la experiencia.

2.- Me enfoqué en € trabajo u otras
actividades substitutas para distraer mi
mente.

3.- Me acongojéy exterioricé mis
€mociones.

4.- Intenté obtener consejos de otros sobre
qué hacer con € problema.

5.- Concentré mis esfuerzos para hacer
algo sobre € problema.

6.- Medijeami misma"esto no esreal".

7.- Puse mi confianza en Dios.

8.- Meref delasituacion.

9.- Admiti que no podia enfrentar el
problemay dejé de intentarlo.

10.- Me abstuve de hacer algo demasiado
cronico.

11.- Hablé de mis sentimientos con otras
personas.




12.- Usé e acohol o drogas para sentirme
mejor.
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13.- Me acostumbré alaidea que €
problema ya sucedio.

14.- Hablé con aguien para averiguar mas
sobre la situacion.

15.- Evité mantenerme distraida con otros
pensamientos o actividades.

16.- Sofié o fantaseé con cosas diferentes al
problema.

17.- Me perturbéy estuve realmente
consciente del problema.

18.- Busqué la ayuda de Dios.

19.- Elaboré un plan de accion.

20.- Hice bromas acerca de la situacion.

21.- Acepté que e problema habia
ocurrido y que no podia ser cambiado.

22.- Me mantuve a g ada de hacer
cualquier cosa sobre el problema hasta que
la situacién lo permitiera.

23.- Intenté recibir apoyo emocional de
amigos o familiares.

24.- Sencillamente me rendi tratando de
acanzar mi meta.

25.- Intenté escapar por un rato bebiendo
alcohol o tomando drogas.

26.- Rehuseé creer que e problema hubiera
ocurrido.

27.- Exterioricé mis emociones.

28.- Intenté ver € problema desde una
perspectiva diferente para que pareciera
més positivo.

29.- Hablé con alguien que podria hacer
algo concreto sobre el problema.

30.- Dormi mas de lo usual.

31.- Traté de crear una estrategia para
saber qué hacer.

32.- Me concentré en enfrentar el
problema, y si eranecesario me
desentendia de otras actividades.

33.- Consegui lasimpatiay comprension
de otros.

34.- Bebi alcohol o tome drogas para
pensar menos en e problema.

35.- Bromee sobre el problema.




36.- Dejé de intentar de obtener 1o que
quiero.
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37.- Busqué ago bueno en lo que estaba
sucediendo.

38.- Pensé en como resolver el problema
de lamejor manera.

39.- Fingi que el problema no habia
sucedido reamente.

40.- Me aseguré de no crear problemas
mas graves por actuar demasiado pronto.

41.- Traté firmemente de prevenir que
otras cosas interfieran en mis esfuerzos
paraenfrentar el problema.

42.- Fui a cineomirélaTV parapensar
menos en el problema.

43.- Acepté que € problema habia
sucedido reamente.

44.- Pregunté a personas gque habian tenido
experiencias similares sobre lo que ellos
hicieron.

45.- Senti y expresé muchas emociones
negativas.

46.- Actué directamente sobre el problema
paracontrolarlo.

47 .- Traté de encontrar apoyo en mi
religion.

48.- Me obligué a esperar el momento
adecuado para enfrentar el problema.

49 .- Hice chistes sobre la situaci on.

50.- Reduje la cantidad de esfuerzo que
puse en laresolucion del problema.

51.- Hablé con otras personas sobre como
me sentia

52.- Usé acohol o drogas para que me
ayudaran a pasar por esto.

53.- Aprendi avivir con € problema.

54.- Dejé aun lado otras actividades para
concentrarme en e problema.

55.- Actué como si nada hubiese ocurrido.

56.- Segui paso a paso |o que era necesario
hacer para enfrentar el problema.

57.- Aprendi algo de la experiencia

58.- Recé méas delo usual.




Apéndice G Cadigo:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

a) Cgiamarca b) Lambayeque ¢) Amazonas d)Otroi.........ceovvvvivvivineennnnnn.

7)

Ficha Sociodemogr &fica

Edad:

Estado civil:

Religion:

Grado deinstruccion:
Primaria b) Secundaria c) Superior técnico d) Superior universitario
[ ] Completa [ ] incompleta

Ocupacion:

)Lugar de procedencia:

Servicio de procedencia:
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a) Medicina (varones/mujeres) b) Cirugia (Varones/mujeres/traumatol ogia/quemaditos)

c) Pediatria (Lactantes/preescolares/escolares) d) Ginecologia €) UCI

f) Emergencia
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ApéndiceH

USAT

Universidad Catdlics
i el b i WY OgE CRai i

CONSEID DE FACULTAD .
RESOLUCION N® 577-2018-USAT-FMED
Chiclayo, 25 de setiembre de 2018

Vista la solicitud N° 154254 de fecha 24 de setiembre de 2018 que adjunta el
documento’ de aprobacion emitido por &l Comité de Etica en Investigacién de la
Facultad de Medicina del Proyecto de Investigacidn de las estudiantes Zuloaga
Castellanos Kiara Melissa y Bravo Bravo Laurs Yovani, de la Escusla de Psicologia,

CONSIDERANDC:

Que esta investigacion forma parte de las dreas v lineas do investigacion de la
Escuela de Psicologia.

Gue el proyecto de Investigacidn denominado. Sobracarga v estrategias de
afrontamiento al estrés en cuidaderes de pacientes hospitalizados, de un nosocomio
rivel Il - 2 de Chiclayo, agosts — diciembre 2018, fus aprobado por el Comit
Metodalogico de la Escuela de Psicologia y el Comité de Etica en Investigacion de la
Facuitad de Medicina,

En uso de fas atribudones conferidas por fa ey Universitaria N2 30220 v el
Estatuto de la Universsdad Catélica Santo Torbio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articule: 19~ Declarar aprobado el Provects de Investigacion para continuar
con el proceso de recoleccidn de datos y finalizacidn del mismao

Articule 2°- Disponer que |as estudiantes gestionen ante las instituciones
pertinentes las facilidades para la recoleccidn de informacian,

Rioglstrase, comuniquese y archivese,

i 74
L Med. Jorde Luis Limo Liza
g Decano (&)

FACULTAD DE MEDICINA Eacultad de Medicina

_ AnierorEnnigue Yacarini Martinez
SEERETARIA jcEdica SeLTetanio Académico
FACHLTAD BE MEDIEINA Faciultad de Medicina

e, ban Josormana Esrvd M55, Chiclypor Pondl = Condral Teteftaica! (974) GOEI00 - 50K217 = Cifiora i |mbermdeiding (OM) 08203

FrelISAT: [O74; BOE2T » swsawsatarkipe. = wwwbamioek osyumt per
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Apéndicel
Consentimiento para participar en un estudio deinvestigacion
-ADULTOS-
Instituciones : Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo— H.R.D.L.M.CH.
Investigadores : Bravo Bravo Laura 'Y ovana, Zuloaga Castellanos Kiara Melissa.
Titulo: Sobrecargay estrategias de afrontamiento al estrés en cuidadores de pacientes hospitalizados.

Finesdel Estudio:

Seleinvitaaparticipar en un estudio llamado: Sobrecargay estrategias de afrontamiento al estrés en cuidadores de pacientes
hospitalizados.

Lasobrecarga es €l resultado de cuidar a una persona dependiente o con problemas de salud, que amenaza lasalud fisicay
emocional del cuidador.

Las estrategias de afrontamiento al estrés son los modos en los que una persona actla frente a situaciones estresantes con la
finadidad de aiviar latension

Esta investigacion es desarrollada por investigadoras de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo. Se rediza
este estudio con lafinalidad de determinar los niveles de sobrecarga y los estilos de afrontamiento a estrés que presentan
los cuidadores de pacientes hospitalizados.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se le pedira que responda a las preguntas de dos cuestionarios que tienen una
duracién aproximada de 15 a 20 minutos cada uno.

Riesgos:

No existen riesgos por participar en este estudio.

Beneficios:

Los resultados obtenidos nos ayudaran a identificar los niveles de sobrecarga y estrategias de afrontamiento en los
cuidadores de pacientes hospitalizados. Si desea conocer los resultados, se le informaré de manera personal y confidencial
através de nuestros correos el ectronicos y/o nimeros tel efénicos. L os costos de ambos test serén cubiertos por €l estudio y
no le ocasionaran gasto alguno a usted.

Costos eincentivos

Usted no debera pagar nada por participar en este estudio. Asi como tampoco recibird ningdin incentivo econémico ni de
otraindole.

Confidencialidad:

Lainformacién que se recojaseraconfidencial y no se usard paraningUn otro proposito que no sealosde estainvestigacion.
Sus respuestas seran trabajadas utilizando un cédigo de identificaci 6n que garantizala proteccion de su identidad y alavez
laconfiabilidad delosdatos. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ningunainformacién que pueda
identificar que usted fue parte de estainvestigacion, ya que no aparecera su nombre ni otros datos personales. L os resultados
de la aplicacion de estos instrumentos no seran mostrados a ninguna persona gjena al estudio sin su consentimiento.

Uso de la infor macion:

Lainformacion unavez procesada serd eliminada.

Derechos ddl participante:

Si usted decide participar en e estudio, puede retirarse de este en cualquier momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
duda adicional, por favor comunicarse con las encargadas del estudio (Kiara Melissa Zuloaga Castellanos y Laura Y ovani
Bravo Bravo), a través de sus correos electronicos kiara_1892@hotmail.com y/o a l.y.b.b._282@hotmail.com. También
podra contactarse con las investigadoras por medio de sus nimeros telef énicos respectivamente 981352778 6 998522799.
Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar a
Comité de Etica de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, teléfono 606200 anexo

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo en que consiste mi  participacion en € proyecto, también
entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Investigadora
Participante: I nvestigadora Nombre:
Nombre: Nombre: DNI:
DNI: DNI: Fecha:

Fecha Fecha




