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Resumen

Los cambios propios del envejecimiento conducen a una pérdida gradual de
adaptabilidad y cambios en la autonomia del adulto mayor, haciendo que dependan de los
cuidadores para satisfacer sus necesidades diarias, siendo la familia principalmente quien
se encarga de cumplir con el rol de cuidador primario generando una situacién que conduce
a la sobrecarga. Al estar hospitalizados requieren que el cuidador asuma mas
responsabilidades de las que antes tenia. Objetivo: Determinar el grado de sobrecarga que
presentan los cuidadores primarios de pacientes adultos mayores hospitalizados en
ortopedia del INR LGIl. Metodologia: Investigacion cuantitativa de alcance descriptivo, no
experimental tipo de disefo transversal, se tomé una muestra a conveniencia con un total
de 60 personas; la recopilacion de la informacién se realizd6 mediante encuestas, se aplico
el instrumento de Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit, utilizando la herramienta de
Google “formularios de Google” y para el procesamiento y analisis estadistico de los
resultados se utilizé el programa de base de datos Excel. Resultados: El 91.7% de la
poblaciéon no presenta sobrecarga, el 8.3% restante presenta un nivel de sobrecarga leve. El
58.4% tiene miedo por el futuro de su familiar. El 68.3% piensa que su familiar depende de
ellos. El 61.7% piensa que no tiene suficientes ingresos econdmicos para solventar los
gastos que conlleva cuidar a su familiar. El 55% piensan que su familiar los considera la
Unica persona que les puede cuidar durante su hospitalizacion. Conclusion: En
ortogeriatria del INR LGII los pacientes hospitalizados no son dependientes de un cuidador

primario.



Introduccidn

Actualmente la mayor parte de la poblacion tiene una esperanza de vida igual o
superior a los 60 anos y se prevé que para el 2030 una de cada seis personas en el mundo
tendra 60 anos o mas, en ese momento, el grupo de poblacion de 60 afios 0 mas habra
subido de 1000 millones en 2020 a 1400 millones. Por otra parte, en 2050 la poblacion
mundial de personas de 60 afios 0 mas se habra duplicado llegando a los 2100 millones; el
numero de personas de 80 afos o mas se triplicara entre 2020 y 2050, hasta alcanzar los
426 millones (World Health Organization: WHO, 2022).

En México actualmente 12% de la poblacién es mayor de 60 afios, se espera que
esta tasa de envejecimiento aumenta debido a la baja tasa de fecundidad que existe en el
pais. Segun estimaciones del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), se prevé
que para el ano 2030, la poblacion mayor de 60 anos sera de mas de 20 millones de
individuos y para el 2050 se estima que esta poblacién de adultos mayores constituira el

27.7% de la poblacién mexicana (Rivera-Silva, 2017).

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud, 25 de cada 100 adultos mayores
necesitan la asistencia de un cuidador, lo que implica dinero, tiempo y una serie de factores
que pueden intervenir en la vida del cuidador primario. En su mayoria, estos cuidadores
primarios son familiares que dedican dias completos al cuidado de sus familias sin
descanso, lo que se traduce en cansancio, agotamiento emocional, estrés, fatiga, lesiones y
enfermedades a largo plazo, lo que esta relacionado con el nivel de dependencia, el
deterioro cognitivo de la persona cuidada y el tiempo que se le dedica al cuidado, por ello,

es importante tener un cuidador primario bien capacitado (Rivera-Silva, 2017).

El cuidador primario es quien asume la responsabilidad para la atencion y cuidado
del enfermo, es quien lo acompana la mayor parte del tiempo, implica una tarea dificil y de
gran responsabilidad, por ello, es fundamental brindar atencion a los cuidadores tomando en

cuenta los factores que contribuyen a su sobrecarga.

Debido a que los cuidadores primarios representan un recurso muy valioso para
alcanzar el bienestar del paciente no debemos descuidar al mismo, se le debe prestar mas
atencion y buscar intervenciones y estrategias utiles para aliviar la sobrecarga de dichos
cuidadores, mejorar su sintomatologia y en general incrementar al maximo su calidad de
vida. (Rivera-Silva, 2017).



Capitulo I. Planteamiento del Problema

1.1 Planteamiento del Problema

El envejecimiento es la suma de todos los procesos que se presentan en el ser
humano con el paso del tiempo, que conducen al deterioro funcional, a mayor vulnerabilidad
y a la muerte, y que esta determinado por tres factores: el envejecimiento propiamente
dicho, consecuencia natural del paso de los afos, la enfermedad y el desuso (Fajardo,
2019).

Los cambios propios en el envejecimiento llevan a una pérdida progresiva de la
capacidad de adaptacion, asociados a estilos de vida que llevan al anciano a una situacion
de mayor vulnerabilidad de su salud funcional, llegando a producirse pérdida de autonomia
en diferentes grados, situacién en la cual el adulto mayor depende de otra persona para

efectuar las actividades de la vida diaria (Cardona et al., 2013).

Los adultos mayores principalmente los dependientes requieren de un cuidador, que
sea responsable de atender sus necesidades cotidianas y que les suministre tanto apoyo

fisico como emocional (Cardona et al., 2013).

Segun Flores (2012) el cuidador primario es aquella persona que asiste o cuida a
otra afectada de cualquier tipo de discapacidad o incapacidad que le dificulta o impide el
desarrollo normal de sus actividades de la vida diaria. Es aqui donde la familia funge como
principal proveedora de cuidados. Generalmente el cuidado familiar no tiene formacién en
salud, no recibe remuneracién econémica y cumple con este papel sin someterse a normas,
ni procedimientos, pasan gran parte del dia con la persona que cuidan y en muchas
ocasiones conviven con ella. Este cuidador informal generalmente tiene un elevado grado de
compromiso hacia la tarea, caracterizada por el afecto y una atencién sin limites de horarios

pasando la mayor parte del dia con la persona que cuidan.

Zepeda-Alvarez y Mufioz-Mendoza (2018) mencionan en su estudio que la
sobrecarga es un problema comun entre los cuidadores primarios de adultos mayores, y que
los factores asociados con la sobrecarga incluyen la edad del cuidador, el tiempo dedicado
al cuidado, la presencia de enfermedades crénicas en el cuidador, la falta de apoyo social, la

falta de capacitacion y la falta de recursos econdémicos.



Es de gran importancia debido a que Salazar Montes, et al. (2016) en su estudio
demuestra que un cuidador con sobrecarga puede experimentar niveles de estrés elevados
que pueden poner en riesgo su integridad y la integridad de la persona que cuidan incluso

estando en riesgo de maltratar al adulto mayor.

Conocer el grado de sobrecarga del Cuidador Primario es importante porque
impactara en su calidad de vida. En general, el tiempo invertido en el cuidado va relacionado
con las enfermedades que tiene el paciente, la fase en la que se encuentran dichas

enfermedades, el estado de salud del cuidador, entre otros factores (Mendoza, 2010).

Por otra parte, la hospitalizacién en adultos mayores es generalmente mas larga que
en otros grupos de edad, lo que trae consigo un deterioro de la calidad de vida, la cual
dependera de la percepcion personal de los adultos mayores y se relaciona con una
respuesta emocional, generalmente asociada a sintomas de ansiedad y depresivos
conforme la intensidad del dolor, a través de atender las necesidades emocionales y
espirituales se tiene como proposito mejorar su calidad de vida. Los adultos mayores
hospitalizados desde el punto de vista psicolégico generan muchos sentimientos negativos,
pues se encuentran en un medio extrafo, separado de su entorno, alterada su intimidad y
pierden su identidad lo que altera su autoestima y tiene efectos en enfermedades

psicolégicas (Castafieda-flores, 2019).

Al ser un problema presente en la sociedad actual y tomando en cuenta el aumento
de la poblacion de adultos mayores que se ha dado en los ultimos afos, surge la siguiente
pregunta: ;Cual es grado de sobrecarga qué presentan los cuidadores primarios de
pacientes adultos mayores hospitalizados en ortopedia del Instituto Nacional de

Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra?



1.2 Pregunta de investigacion

¢Cual es el grado de sobrecarga qué presentan los cuidadores primarios de pacientes
adultos mayores hospitalizados en ortopedia del Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis

Guillermo Ibarra Ibarra?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar el grado de sobrecarga que presentan los cuidadores primarios de pacientes

adultos mayores hospitalizados en ortopedia del INR LGII.

1.3.2 Objetivos especificos

Establecer cudles son los principales factores causales de sobrecarga de trabajo del

cuidador primario del paciente adulto mayor hospitalizado en ortopedia del INR LGII.



1.4 Hipotesis de trabajo

El 75 % de los cuidadores primarios de adultos mayores que se encuentran
hospitalizados en el quinto piso de ortopedia del Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis

Guillermo Ibarra Ibarra (INR LGIl), presentara un nivel alto de sobrecarga.

1.5 Justificacion

La encuesta Intercensal reportd que en el 2015 habia 12.4 millones de personas
mayores de 65 afios. Asimismo, segun estimaciones del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI), se prevé que para el afio 2030, la poblacién mayor de 60 afios sera de
mas de 20 millones de individuos y para el 2050 se estima que esta poblacion de adultos

mayores constituira el 27.7% de la poblacion mexicana (Torres-Avendario, et al. 2018).

El aumento de personas dependientes conlleva a la necesidad de cuidadores que
asuman tareas basicas de cuidado y que ayuden a disminuir el impacto negativo que tiene la
dependencia sobre la calidad de vida y bienestar. La responsabilidad de cuidar es asumida
principalmente por familiares, quienes se constituyen como la principal fuente de apoyo

(Torres-Avendanio, et al. 2018).

Los cuidadores primarios son familiares que dedican dias completos al cuidado de
sus familias sin descanso, lo que se traduce en cansancio, agotamiento emocional, estrés,
fatiga, lesiones y enfermedades para ellos a largo plazo, este agobiante escenario
contribuye al desarrollo de sobrecarga, misma que indica un agotamiento mental y ansiedad
frente al cuidado, que afecta a la calidad de vida los cuidadores (Zepeda-Alvarez y
Munoz-Mendoza, 2018).

En el 5to piso de ortopedia del Instituto Nacional de Rehabilitaciéon Luis Guillermo
Ibarra Ibarra donde se ofrecen servicios de salud para el paciente geriatrico las estancias
hospitalarias son de aproximadamente entre 2 y 3 semanas y de acuerdo al reglamento
interno cada paciente puede tener pase de acceso para 3 cuidadores, sin embargo, la mayor
parte de los pacientes adultos tienen unicamente un cuidador que se hace cargo
completamente de sus cuidados volviéndose cuidador primario, lo cual puede traer
repercusiones a corto y largo plazo en ellos, debido a la sobrecarga de trabajo que se puede

presentar.



Capitulo Il. Marco tedrico

2. Marco legal

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 05-11-1917. Ref. 07-VII-2014
Fraccion reformada DOF 26-02-2013

Articulo 10. En los Estados Unidos Mexicanos todas las personas gozaran de los derechos
humanos reconocidos en esta Constitucion y en los tratados internacionales de los que el
Estado Mexicano sea parte, asi como de las garantias para su proteccion, cuyo ejercicio no
podra restringirse ni suspenderse, salvo en los casos y bajo las condiciones que esta

Constitucion establece (Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 1917) .

2.1 Leyes

e Ley Reglamentaria del Articulo 50. Constitucional, Relativo al Ejercicio de las

Profesiones en el Distrito Federal.
D.O.F. 26-V-1945. Ref. 19-VIlI-2010

Esta ley establece los requisitos y procedimientos para el ejercicio de las profesiones en la
Ciudad de México, en conformidad con los Articulos 20. y 30. de la Constitucion (Camara de
diputados, 2010).

e Ley General de Salud.
D.O.F. 07-11-1984 Ref. 19-XII-2014

Reglamenta el derecho a la proteccién de la salud que tiene toda persona en los términos
del articulo 40. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, establece las

bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud, distribuye competencias y
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establece los casos de concurrencia entre la Federacion y las entidades federativas en

materia de salubridad general (Ley general de salud, 2014).

e Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos.
Ref. 02-1V-2014. D.O.F. 29-VI-1992

Articulo 20.- La Comision Nacional de los Derechos Humanos es un organismo que cuenta
con autonomia de gestion y presupuestaria, personalidad juridica y patrimonio propios, y
tiene por objeto esencial la proteccion, observancia, promocion, estudio y divulgacion de los

derechos humanos que ampara el orden juridico mexicano (CNDH, 2014).

e Ley federal de proteccién de datos personales en posesion de los particulares.
DOF 05-07-2010

Articulo 1.- Tiene por objeto la proteccion de los datos personales en posesion de los
particulares, con la finalidad de regular su tratamiento legitimo, controlado e informado, a
efecto de garantizar la privacidad y el derecho a la autodeterminacién informativa de las
personas (LFPDPPP, 2010).

Articulo 7.- Los datos personales deberan recabarse y tratarse de manera licita conforme a
las disposiciones establecidas por esta Ley y demas normatividad aplicable (LFPDPPP,
2010).

Articulo 8.- Todo tratamiento de datos personales estara sujeto al consentimiento de su
titular (LFPDPPP, 2010).

e Ley General de Educacion.
D.O.F. 13-VII-1993. Ref. 19-XII-2014

Articulo 1. Garantiza el derecho a la educacién reconocido en el articulo 30. de la
Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos y en los Tratados Internacionales de
los que el Estado Mexicano sea parte, cuyo ejercicio es necesario para alcanzar el bienestar
de todas las personas. Sus disposiciones son de orden publico, interés social y de

observancia general en toda la Republica (Ley General de Educacion, 2014).
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e Ley de los derechos de las personas adultas mayores.
DOF 10-05-2022

Articulo 10. La presente Ley es de orden publico, de interés social y de observancia general
en los Estados Unidos Mexicanos. Tiene por objeto garantizar el ejercicio de los derechos de
las personas adultas mayores, asi como establecer las bases y disposiciones para su
cumplimiento, mediante la regulacion de: |. La politica publica nacional para la observancia
de los derechos de las personas adultas mayores; Il. Los principios, objetivos, programas,
responsabilidades e instrumentos que la administracion publica federal, las entidades
federativas y los municipios deberan observar en la planeacién y aplicacion de la politica
publica nacional, y Ill. El Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (Ley de los

Derechos de las Personas Adultas Mayores, 2022).
e Ley de los Institutos Nacionales de Salud.
D.O.F. 26-V-2000. Ref. 11-05-2022

ARTICULO 1. Tiene por objeto regular la organizacién y funcionamiento de los Institutos
Nacionales de Salud, asi como fomentar la investigacion, ensefianza y prestacion de

servicios que se realice en ellos (Ley de los Institutos Nacionales de Salud, 2022).

2.2 Normas oficiales mexicanas

e Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la

ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.
DOF: 04/01/2013

Esta norma, define los elementos minimos que deben cumplir de manera obligatoria los
investigadores que realizan esta actividad en seres humanos, de acuerdo con las
disposiciones que en esta materia se establecen con caracter irrenunciable para la
Secretaria de Salud como autoridad sanitaria, segun lo establece la propia Ley General de

Salud y su Reglamento en materia de investigacion para la salud (D.O.F., 2013).
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e Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013. Para la practica de enfermeria en el

Sistema Nacional de Salud.
D.O.F. 02-09-2013

Esta norma tiene por objetivo establecer las caracteristicas y especificaciones minimas para
la prestacion del servicio de enfermeria en los establecimientos de atencién médica del
Sistema Nacional de Salud, asi como para la prestacion de dicho servicio que en forma
independiente otorgan las personas fisicas con base en su formacion académica (D.O.F,,
2013).
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2.3 Marco conceptual

2.3.1 Adulto mayor

Los adultos mayores representan un grupo poblacional en incremento, su estado de
salud depende de muchos factores como el fisico, cognoscitivo y socio familiar; por otro
lado, tienen caracteristicas como la heterogeneidad, la gran carga de enfermedad, la
pluripatologia, entre otras, que repercuten no solo en el ambito familiar sino social (Aliaga,
2016).

2.3.2 Vejez

El envejecimiento se entiende como un proceso continuo, multifacético e irreversible
de mudltiples transformaciones psicosociales a lo largo del curso vital, que no son lineales ni
uniformes y soélo se asocian con la edad de una persona en afos. Estos cambios estan
influenciados por factores epigenéticos y por la toma de decisiones acumuladas del
individuo, pero, ademas, por las condiciones sociales, econémicas, ambientales y politicas
del entorno en que tiene lugar el desarrollo humano y que, en conjunto, permiten predecir
bienestar y un buen funcionamiento fisico y mental o pérdidas y enfermedad. En
consecuencia, el envejecimiento no sélo comprende los inevitables efectos biolégicos y
fisioldgicos ocasionados por los dafios moleculares y celulares, sino la adaptacion paulatina
a nuevos roles y posiciones sociales, transiciones vitales y del propio crecimiento

psicoldgico, con manifestaciones heterogéneas de una persona a otra (Colombia,2022).

El Oxford English Dictionary define el envejecimiento como "el conjunto de
modificaciones morfologicas y fisioldgicas que aparecen como consecuencia de la accion
del tiempo sobre los seres vivos, que supone una disminucion de la capacidad de
adaptacion en cada uno de los 6rganos, aparatos y sistemas, asi como de la capacidad de

respuesta a los agentes lesivos que inciden en el individuo" (Alvarado, 2014).

El envejecimiento poblacional constituye en la actualidad el centro de atencién a
nivel internacional. Los adultos mayores han existido en todas las épocas, pero el
envejecimiento poblacional es un fendmeno nuevo, poco conocido y que ya estamos
viviendo. Constituye uno de los eventos poblacionales que han emergido con rapidez

(Martinez, Gonzalez C., Castellén y Gonzalez B, 2018).
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Debido al aumento de la esperanza de vida y a la disminucion de la tasa de
fecundidad, la proporcion de personas mayores de 60 anos estd aumentando mas
rapidamente que cualquier otro grupo de edad en casi todos los paises. El envejecimiento
de la poblacion puede considerarse un éxito de las politicas de salud publica y el desarrollo
socioecondémico, pero también constituye un reto para la sociedad, que debe adaptarse a
ello para mejorar al maximo la salud y la capacidad funcional de las personas mayores
(Martinez et al. 2018).

En la psicologia como en la medicina, estd aceptado que hay una marcada
variabilidad en la forma de envejecer, tanto en el aspecto fisico como psicolégico. Hay
personas mayores que mantienen su vigor fisico, la alegria de vivir, motivaciones diversas y
sus capacidades intelectuales hasta avanzada edad, frente a otras que presentan,
desmotivacion, aislamiento, afecciones severas como la demencia u otras enfermedades
(Martinez et al. 2018).

Desde un punto de vista biolégico, el envejecimiento es el resultado de la
acumulacién de una gran variedad de dafos moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo
que lleva a un descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales, a un mayor riesgo
de enfermedad y, en dultima instancia, a la muerte. Estos cambios no son lineales ni
uniformes, y su vinculacion con la edad de una persona en afos es mas bien relativa (OMS,
2022).

Entre las afecciones mas comunes de la vejez cabe citar la pérdida de audicion, las
cataratas y los errores de refraccion, los dolores de espalda y cuello, la osteoartritis, las
neumopatias obstructivas crénicas, la diabetes, la depresién y la demencia. A medida que
se envejece aumenta la probabilidad de experimentar varias afecciones al mismo tiempo. La
vejez se caracteriza también por la aparicion de varios estados de salud complejos que se
conocen habitualmente por el nombre de sindromes geriatricos. Por lo general son
consecuencia de multiples factores subyacentes que incluyen, entre otros, la fragilidad, la
incontinencia urinaria, las caidas, los estados delirantes y las ulceras por presién (OMS,
2022).

2.3.3 Tendencias en el envejecimiento de la poblacion

A nivel global, la poblacién mayor de 65 afios crece a un ritmo mas rapido que
el resto de segmentos poblacionales. Segun datos del informe "Perspectivas de la
poblacion mundial 2019", en 2050, una de cada seis personas en el mundo tendra mas

de 65 afos (16%), mas que la proporcion de una de cada 11 registrada en 2019 (9%).
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En 2018, por primera vez en la historia, las personas de 65 afios 0 mas superaron en
numero a los nifios menores de cinco anos en todo el mundo. Se estima que el
numero de personas de 80 afios o mas se triplicara, de 143 millones en 2019 a 426
millones en 2050. (United Nations, 2019)

2.3.4 Cambios fisiolégicos del adulto mayor

Existen cambios fisiolégicos comunes asociados con el envejecimiento normal, estos
cambios no son patolégicos en si mismos, pero pueden hacer que los ancianos sean mas
vulnerables a afecciones y enfermedades clinicas habituales. ElI cuerpo cambia
continuamente con la edad y los efectos especificos en determinados ancianos dependen
de la salud, el estilo de vida, los factores estresantes y las condiciones ambientales (Potter
et al., 2022).

Con el envejecimiento la piel pierde elasticidad y humedad. La capa epitelial se
adelgaza y las fibras de colageno elasticas se encogen y se vuelven rigidas. Las arrugas de
la cara y el cuello reflejan patrones de actividad muscular y expresiones faciales de toda la
vida, la accion de la gravedad sobre los tejidos y la disminucion de la elasticidad.La agudeza
visual disminuye, esto suele deberse a danos en la retina, reduccion del tamano de las
pupilas, desarrollo de opacidades en el cristalino o pérdida de elasticidad de este. Hay una

pérdida de agudeza para los tonos de alta frecuencia (Potter et al., 2022).

La secrecidén salival se reduce y las papilas gustativas se atrofian y pierden
sensibilidad. Debido a los cambios en el sistema musculoesquelético, la configuracion del
torax a veces cambia, la fuerza de los musculos respiratorios comienza a disminuir y el
diametro anteroposterior del térax aumenta. La disminucion de la fuerza contractil del
miocardio provoca una disminucion del gasto cardiaco. La disminucion es significativa
cuando un anciano siente ansiedad o excitacion, tiene una enfermedad o realiza una
actividad extenuante. El cuerpo compensa la disminucion del gasto cardiaco aumentando la
frecuencia cardiaca durante el ejercicio. Aumenta la cantidad de tejido graso en el tronco y el
abdomen. Cémo disminuyen el tono muscular y la elasticidad, el abdomen se vuelve mas
protuberante. Los cambios en la funcién digestiva incluyen ralentizacion del peristaltismo
(Potter et al., 2022).

La hipertrofia prostatica es frecuente en los ancianos. Esta hipertrofia agranda la

glandula y ejerce presion sobre el cuello de la vejiga. Como consecuencia, se produce
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retencion urinaria, polaquiuria, incontinencia e infecciones urinarias. Las fibras musculares
se hacen mas pequefas, la fuerza muscular disminuye en proporcion a la disminucion de la

masa muscular (Potter et al., 2022).

A mediados de la segunda década comienza una disminucién del numero y tamafo
de las neuronas del sistema nervioso. Los neurotransmisores, sustancias quimicas que
aumentan o inhiben la transmision de los impulsos nerviosos, cambian con el envejecimiento
como consecuencia de la disminucion de las neuronas. Todos los reflejos voluntarios son
mas lentos y los individuos suelen tener menos capacidad de respuesta a multiples
estimulos.(Potter et al., 2022).

Todos estos cambios mencionados anteriormente asociados a estilos de vida y
condiciones socioecondmicas deficientes llevan al anciano a una situacion de mayor
vulnerabilidad de su salud funcional, llegando a producirse pérdida de autonomia en
diferentes grados, situacion en la cual el adulto mayor depende de otra persona para

efectuar las actividades de la vida diaria (Cardona et al., 2013).

2.3.5 Cuidador

Usualmente, a los cuidadores se les denomina “victimas o pacientes ocultos” porque,
como tendencia, centralizan todas sus capacidades en el cuidado que brindan y en la
mejoria de la salud del familiar. Frecuentemente obvian la importancia del autocuidado, lo
gque conduce a secuelas negativas que pueden ser irreversibles. Esto motiva que en la
actualidad sea uno de los grupos de estudio y de atencién clinica de mayor relevancia para
los profesionales de la salud, y de ciencias afines como la Psicologia, por la carga derivada
de la responsabilidad de asumir ese rol en la asistencia de un familiar con procesos cronicos

y/o en situacion de envejecimiento (Fernandez, 2019).

2.3.6 Rol del cuidador primario

El cuidador principal es quien esta al frente del cuidado y destina gran parte de su
tiempo a esta labor. La responsabilidad diaria y constante del cuidado de una persona

dependiente, puede desencadenar cambios de indole personal, familiar, laboral y social y
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afectar directa o indirectamente la salud fisica, mental y bienestar subjetivo del cuidador

(Torres-Avendanio, et al. 2018).

Se denomina “rol” al desempefio de una persona en una situacion dada, a la manera
en que demuestra lo que se espera de su posicion. Podemos decir que el rol es el papel que
se representa. Es el mando esperado en el seno de un grupo, de una sociedad, e involucra
un interjuego entre el conjunto de conductas otorgadas y asumidas, las que se esperan y las

que se demuestran (Gallardo y Rojas, 2016).

2.3.7 Funciones del cuidador

Es dificil describir todas y cada una de las tareas que realizan los cuidadores,
particularmente los cuidadores familiares sin embargo, a continuacién se describen de
manera textual algunas de las tareas mas frecuentes que los cuidadores primarios realizan
segun lo establece la guia para personas cuidadoras del Centro Municipal de apoyo a

familiares cuidadores Zaintzea:

e Actividades de la casa (cocinar, lavar, limpiar, planchar, etc.).

e Transporte fuera del domicilio (por ejemplo, acompafarle al médico).
e Desplazamiento en el interior del domicilio.

e Higiene personal (peinarse, bafiarse, etc.).

e Administracion del dinero y los bienes.

e Supervision en la toma de medicamentos.

e Colaboracion en tareas de enfermeria.

e Llamar por teléfono o visitar regularmente a la persona que se cuida.

Resolver situaciones conflictivas derivadas del cuidado (por ejemplo, cuando se
comporta de forma agitada).
° Favorecen la comunicacion con los demas cuando existen dificultades para
expresarse.
e Hacer muchas "pequefas cosas" (por ejemplo, llevarle un vaso de agua, acercar la

radio, etc.).

2.3.8 Sindrome de sobrecarga del cuidador primario
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Los cuidadores primarios, asumen completamente la responsabilidad en el cuidado
de la persona que tengan a su cargo, ya sea por alguna remuneracion o bien, porque no
existen otras opciones. El concepto de carga al cuidar un paciente es tomado del inglés
“burden”, que se traduce como “estar quemado”; originalmente lo describié Freudenberguer
en 19743 e indica agotamiento mental y ansiedad frente al cuidado. La sobrecarga se
concibe como el grado en que la persona cuidadora percibe que el cuidado influye en
diferentes aspectos de su salud, su vida social, personal y econémica. Estudios previos
demostraron que los cuidadores habituales de ancianos en la familia son
predominantemente las hijas, esposas y nietas, las nueras también cumplen un papel
importante. Las mujeres histéricamente han internalizado como una de sus funciones de rol
femenino el cuidado de la salud de la familia y, a pesar de los cambios en su nivel educativo
y su participaciéon en roles laborales fuera del hogar, permanece naturalizada la
responsabilidad por ese cuidado. Se ha descrito que el sindrome de sobrecarga del cuidador
surge luego de que una persona adquiere funciones de cuidar a otra y éste puede estar
condicionado por situaciones externas o factores de prediccion. También es verdad que
cuidar a una persona enferma es una actividad estresante. Los cuidadores constituyen una
poblaciéon con alto riesgo de sufrir enfermedades psiquicas; una de las consecuencias
negativas del cuidado son los sintomas depresivos y ansiosos, también se relaciona con
problemas en la salud fisica; ademas, se ha demostrado que los cuidadores tienen una baja
respuesta inmunolégica debido a la acumulacién de estresores. De acuerdo con este
enfoque es que se crea la escala de sobrecarga del cuidador Zarit, en 1983, a partir del
modelo biopsicosocial del estrés, dicha escala es la mas utilizada a nivel internacional;

ademas, se ha validado en diversos idiomas incluido el espanol (Prieto, 2015).

2.3.9 Principales necesidades del cuidador primario

e Necesidad de comunicacion:

En una relacion interhumana, la comunicacion es entregar algo propio por lo general,
una informacién, mediante un proceso, en la cual dos o0 mas individuos pueden entenderse.
Supone entonces el dialogo, lo cual implica que cada uno de los interlocutores acepta al otro

como persona diferente y autbnoma (Julcahuanga et al., 2017).

Los elementos de la comunicacion son: El mensaje (informacion y/o idea ) el emisor

(el sujeto que comunica), el receptor (el sujeto que recibe la informacion), el cédigo (claves,
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imagenes, lenguaje), canal (el medio usado para transmitir el mensaje que puede ser
oral-auditivo y el grafico-visual), el contexto (entorno), ruidos (alteracion fisica durante la
transicién del mensaje), los filtros (barreras mentales: expectativas, prejuicios, valores, etc.),
el feedback o retroalimentacion (es la informacion que se devuelve al emisor). Entre los tipos
de comunicacién: verbal (oral o escrita), no verbal (lenguaje corporal, lenguaje iconico). Se
debe considerar el idioma, la cultura, la personalidad del familiar primario y el grado de

instruccién (Julcahuanga et al., 2017).
e Necesidad de informacion:

El término informacién es la accidon de enterar o brindar una noticia de algo, a través
de la comunicaciéon entre personas. Los familiares cuidadores primarios necesitan
informacion sobre el estado actual de salud del paciente, el uso de dispositivos como
monitores, ventilador mecanico u otros accesorios invasivos biomédicos. Asi mismo se ve la
necesidad de informar sobre medidas de bioseguridad como el lavado de manos, el uso de

mandilon y los horarios de visita (Julcahuanga et al., 2017).
e Necesidad de apoyo emocional:

El cuidador primario, siente la necesidad de expresar sus sentimientos al observar a
su paciente hospitalizado, manifestandose en diferentes comportamientos como la tristeza y
alegria, es alli donde Watson explica la relacién de confianza hacia a ellos, fomentando la
expresiéon de sentimientos positivos y negativos, para ello se necesita empatia y una
comunicacion terapéutica con el cuidador primario. Asimismo Swanson conceptualiza estar
con la persona, transmitir disponibilidad y compartir sentimientos sin abrumar a la persona.
La base principal para el cuidado de los familiares cuidadores primarios comprende la
empatia, el cuidado, el amor y la confianza que una persona ofrece a la otra (Julcahuanga et
al., 2017).

e Necesidad de Espiritualidad:

Todo ser humano tiene algo que va mas alla de nosotros mismos que nos da
esperanza, se llama espiritualidad, mas audn a los familiares cuidadores primarios quienes
presentan la experiencia de tener a su paciente hospitalizado sabiendo que en cualquier
momento puede suceder un desenlace inesperado. Asimismo las necesidades espirituales
son aquellas, que buscan una luz de esperanza, frente al sentido de la vida y la muerte

(Julcahuanga et al., 2017).
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2.3.10 Cuidado formal e informal

El cuidado de la persona dependiente puede estar delegado a un profesional que no
pertenece al grupo familiar y que es remunerado por asumir este rol, llamado “cuidador
formal”; sin embargo el cuidado de la persona con algun grado de discapacidad recae
principalmente en la familia o alguna persona cercana, llamada “cuidador informal” , quien

no recibe ningun tipo de remuneracion (Torres-Avendafrio, et al. 2018).

Los cuidadores informales, personificados habitualmente por familiares, amigos o
vecinos, no disponen de capacitacion, muchas veces no perciben remuneracion, o si las
perciben son insuficientes, tienen una elevada responsabilidad afectiva y no tienen limite de
horario. Dentro de este grupo suelen identificarse el cuidador principal (cényuge o familiar
femenino mas préximo) y los cuidadores secundarios que no tienen la central
responsabilidad del cuidado del adulto mayor sino que secundan al principal (Gallardo y
Rojas, 2016).

El cuidador formal, es quien adopta una capacitacion tedrico practica desde una
concepcidn bio-psico-social de la vejez y del envejecimiento en interaccidon con su ambiente,
que apunta a crear habilidades de autovaloracién y autocuidado, desenvuelve practicas,
habilidades a través de las tareas habituales como cuidador domiciliario toma de decisiones,
prevencion de situaciones de riesgo y derivacion profesional ante circunstancias que lo

excedan (Gallardo y Rojas, 2016).

Esta formacion se realiza desde una mirada interdisciplinaria de la vejez y el
envejecimiento. Apunta a la apropiacibn de conocimientos y practicas, destinadas a
promover la autonomia de las personas mayores, a través del acompafiamiento, apoyo y
sustitucion (en el caso que la situacién lo requiera) en las actividades de la vida cotidiana
(Gallardo y Rojas, 2016).
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Capitulo lll: Metodologia

3. Tipo de estudio

El enfoque de esta investigaciéon fue de tipo cuantitativo ya que se realizé la
recoleccién de datos mediante una encuesta, la cual determiné el nivel de sobrecarga qué
presentan los cuidadores primarios de pacientes adultos mayores hospitalizados en
ortopedia en el Instituto Nacional de Rehabilitacién LGII. Con un alcance descriptivo porque
el proposito fue describir las caracteristicas, rasgos y cualidades de un hecho o fenédmeno
de la realidad. Se tratdé de un disefio no experimental debido a que la investigacion que se
realizé no manipuld deliberadamente las variables, el tipo de disefio fue transversal porque

la informacion se recolectd durante el mes de Octubre del presente ano.

3.1 Poblacion y tamafio de la muestra

Tomando en cuenta la capacidad de pacientes del servicio y que uno de los requisitos para
hospitalizacién en ortopedia en el Instituto Nacional de Rehabilitacion LGII es contar con un

cuidador, se tom6 una muestra a conveniencia con un total de 60 personas.

3.2 Criterios de inclusion

e Cuidadores primarios de adultos mayores hospitalizados en Ortopedia del INR LGII
e Cuidadores que acepten participar en la investigacion

e Que completaron la encuesta

e Sexo indistinto

e Cuidadores de adultos mayores que tengan una semana o mas hospitalizados en
ortopedia en el INR LGII.

22



3.3 Criterios de exclusion

e Cuidadores primarios de adultos mayores que no se encuentren hospitalizados en
ortopedia en el INR LGII.

e Cuidadores que no acepten participar en la investigacion
e Cuidadores contratados

e Cuidadores primarios de pacientes ambulatorios

3.4 Criterios de eliminacion

e Cuidadores de adultos mayores con estancia hospitalaria menor a una semana.
e Cuidadores primarios que se rehusaron a contestar la encuesta.

e Que no concluyeron la encuesta.

3.6 Ubicacion temporal y espacial

e Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra (INR LGII).

e Octubre-Noviembre del 2023

3.6 Recoleccion de la informacion

La recoleccion de datos se realizé mediante un cuestionario en linea por medio del
programa de formularios de Google el cual se proporciond directamente a los participantes

mediante un dispositivo movil.
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3.7 Descripcion del instrumento

Para evaluar el nivel de sobrecarga se utilizé la escala de sobrecarga de Zarit, la
cual permite cuantificar el grado de sobrecarga que tienen los cuidadores de personas

dependientes.

Esta escala fue disefiada para valorar la vivencia subjetiva de sobrecarga percibida
por el cuidador principal de pacientes con demencia. La version original consta de 29 items
y la traduccion al espaifol mas extendida en nuestro medio, validada por Martin et al. (1996),
consta de 22 items. Se trata de un instrumento autoaplicado que explora los efectos
negativos que conlleva la tarea de cuidar sobre la salud del cuidador, en distintas areas de
su vida: aspecto fisico, psiquico, actividades sociales y recursos econémicos. Cada
pregunta se evalua mediante una escala tipo Likert, con 5 opciones de respuestas posibles
que oscilan entre «nunca» y «casi siempre», y que se puntdan entre 1y 5, respectivamente.
La puntuacién total corresponde a la suma de todos los items y el rango posible oscila entre
22 y 110 (Tartaglinia et al, 2019). VER ANEXO 1

3.8 Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos obtenidos del cuestionario en linea se concentraron en una base de datos
de Excel y para el procesamiento y analisis de datos se emplearon graficas y tablas

dinamicas para determinar la dependencia entre las mismas.

3.9 Cuestiones éticas

Autonomia: Los cuidadores primarios del adulto mayor hospitalizado fueron informados de
los objetivos y propdsito de la investigacion antes de aceptar participar. Todos los
participantes involucrados en el estudio leyeron y firmaron un consentimiento informado en
el cual se les da a conocer los términos y condiciones bajo los cuales fueron resguardadas
sus respuestas (ver ANEXO 2). La informacion recolectada sera manejada por las pasantes
de servicio social autoras del presente trabajo con fines académicos, de modo que se

mantendra la confidencialidad en todo momento.
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Beneficencia: El cuidador primario se beneficiara con la informacién brindada mediante la

consejeria, orientacién y escucha activa acerca de las necesidades identificadas.

Justicia: Se mantuvo un trato basado en el respeto y confianza; ademas se garantizara la

calidad del estudio.

No maleficencia: La presente investigacion sera realizada con fines académicos y garantiza
la confidencialidad de datos personales que atenten con la identidad y privacidad de los
participantes; los beneficios superan los riesgos y molestias que pudieran presentarse

prevaleciendo la seguridad y bienestar de los participantes.

3.10 Factibilidad social

El Instituto Nacional de Rehabilitacién LGIlI permitié aplicar una encuesta en el 5to
piso de ortopedia dirigida a cuidadores primarios de adultos mayores hospitalizados, previo

consentimiento informado.

3.11 Factibilidad econémica

La presente investigacion se realizo bajo el presupuesto de las pasantes de servicio

social, autoras del presente trabajo.

3.12 Factibilidad ambiental

La presente investigacion no ocasiona un impacto ambiental negativo, se buscaron
estrategias para reducir la huella ambiental como en el uso de la tecnologia para evitar el

uso de papel en la etapa de aplicaciéon de encuestas.
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Capitulo 1V: Resultados

5.1 Gréficas.

e Datos sociodemograficos

Gréfica 1; edades agrupadas.

De 23 a 33 afios
23.3%
De 43 a 53 afios
33.3%
De 33 a 43 afios
43.3%

Martinez B. Choncoa T. (2023). Figura 1: “edades agrupadas”.

En la grafica 1 tal como el titulo indica, se puede observar las edades agrupadas de
los cuidadores evaluados la cual se realizé promediando la edad minima y maxima del total
de personas, siendo la minima de 23 afios y la maxima de 53. Dichas edades se dividieron
en intervalos de 10 lo cual nos permite visualizar mejor qué grupo de edades predomina en
el presente estudio, siendo el grupo de edad entre 33 a 43 afnos de edad en el que mas
oscilan los cuidadores evaluados.

Sin embargo, las edades de los cuidadores son variadas pues de los 5 cuidadores

las edades son 35, 38, 41, 45 y 49 por lo que podemos determinar que la edad no es un
factor que influye en la sobrecarga leve de estos cuidadores.
En un estudio realizado por Torres Avendafio (2018) la proporcion por edad tampoco mostro
diferencias significativas, pues el 50,4% de los cuidadores evaluados con sobrecarga eran
menores de 60 afios y el 49,6% de 60 afios o mas, siendo esto de proporciones similares
entre ambos rangos de edad.
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Gréfica 2. Sexo

10.0%

90.0%

Martinez B. Choncoa T. (2023). Figura 2: “sexo”.

En la poblacién muestra tomada de los cuidadores primarios del quinto piso de
ortopedia, predominé con un 90% el sexo femenino, es decir, 54 cuidadores de 60 son
mujeres, de las cuales 5 mujeres cuidadoras se encuentran en sobrecarga leve. Este dato
no es factible para determinar que ser mujer es una razén para tener sobrecarga leve, sin
embargo, como menciona Bello Carrasco (2019) en la sobrecarga de los cuidadores
relacionada a factores bioldgicos influyen hecho de ser mujer madre, estados emocionales
o estado econdmico ya que se tornan independientes de otras personas o abandonan sus

trabajos a raiz del tiempo dedicado al cuidado.

Grafica 3. Ocupacion
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Profesionista

7% ama de casa
‘ 18.3%
Comerciante
13.3%
Empleado
56.7%

Martinez B. Choncoa T. (2023). Figura 3: “ocupacion”.
Al analizar la grafica 3 podemos determinar que el mayor porcentaje de los

cuidadores son empleados, sin embargo, de las 5 cuidadoras que presentan sobrecarga
leve solo 1 es ama de casa mientras que otra mas es comerciante y 3 de ellas son
empleadas, lo cual se puede determinar como un factor influyente a la sobrecarga leve,
pues al dedicarse tiempo completo al cuidado de su familiar hospitalizado tuvieron que dejar
sus actividades cotidianas que incluyen el trabajo y eso trajo consigo repercusiones
econémicas para ellas y sus familias lo que genera emociones de estrés propiciando el

estado de sobrecarga.

De acuerdo a Torres Avendano (2018) la carga de los cuidadores, por lo tanto, se
considera "una reaccion bio-psicosocial multidimensional" que resulta de un desequilibrio de
las demandas de atencion, en relacion con el tiempo personal, social, roles, estados fisicos
y emocionales de los cuidadores, recursos financieros y recursos de atencion formal dados

los otros multiples roles que desempenan, entre ellos, el trabajo laboral que desempefian .

Gréfica 4, Tiempo de estancia como cuidadores.
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Martinez B. Choncoa T. (2023). Figura 4: “tiempo de estancia como cuidadores”.

El 60% de los cuidadores han estado con sus familiares por lo menos una semana,
sin embargo, de las 5 cuidadoras con sobrecarga leve, 1 ha estado una semana, 2 de ellas
por lo menos 2 semanas y 2 de ellas 3 semanas dentro del instituto, por lo cual podemos
determinar que el tiempo de estadia de los pacientes si es un factor causal para la
sobrecarga de trabajo de los cuidadores primarios. Este factor se desencadena de la mano
con los datos sociodemograficos anteriores, pues al tener una estadia entre 2 y 3 semanas
de hospitalizacion, es mayor la dificultad para continuar con sus actividades cotidianas como

el trabajo y por lo tanto no tener un buen sustento econémico.

Gréfica 5; Nivel de sobrecarga global en el cuidador primario.
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Martinez B. Choncoa T. (2023). Figura 5: “nivel de sobrecarga global en el cuidador primario”.

En el grafico 5 se observa que el 91.7% de la poblaciéon encuestada no presenta
sobrecarga, mientras que sélo el 8.3% restante presenta un nivel de sobrecarga leve por lo
tanto no se cumplié con nuestra hipotesis donde esperabamos encontrar que el 75 % de los
cuidadores primarios de adultos mayores que se encuentran hospitalizados en el quinto piso
de ortopedia del INR LGII presentaran un nivel alto de sobrecarga. El nivel de sobrecarga
que encontramos fue minimo y se encuentra en un nivel leve contrario a lo encontrado por
otros autores como Torres-Avendafio et al.,, 2018 en su estudio Factores asociados a la
sobrecarga en el cuidador primario. Medellin, 2017 donde la prevalencia de sobrecarga fue
del 39,7% identificando una prevalencia de sobrecarga intensa de 19,4% y sobrecarga leve
de 20,3%; sin embargo debemos tomar en cuenta que nuestra poblacién que presenta

sobrecarga leve esta en riesgo de presentar sobrecarga intensa.
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A continuacién se presentan las graficas de las preguntas de la escala “Zarit y zarit” que

tuvieron mayor relevancia para la presente investigacion.

Gréfica 6, ¢ Tiene miedo por el futuro de su familiar?

4
"3“7']':1: D

25.0%
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10.0%

1

16.7%
2 {1 - Nunca
31.7% 1 - Rara vez

2- Algunas vecss
3. Bastanies veces
4 - Casl slempra

Martinez B. Choncoa T. (2023). Figura 6: “;tiene miedo por el futuro de su familiar?”.

En la grafica 6 se muestra que el 58.4% de la poblaciéon encuestada tiene miedo por
el futuro de su familiar lo que indica una alta carga emocional y preocupacion por parte del
cuidador primario que presentd un nivel de sobrecarga leve, de ellos sélo el 10%
respondieron bastantes veces, el 16.7%, respondieron casi siempre y el 31.7% algunas

veces.

Tripodoro et. Al (2015) en su investigacion “Evaluacion de la sobrecarga del cuidador
principal de pacientes en Cuidados paliativos con la escala de Zarit en el Instituto Lanari”
describe que los cuidadores pueden experimentar una amplia gama de emociones, como
ira, culpa, frustracién, agotamiento, ansiedad, miedo, dolor, tristeza, amor, aumento de la
autoestima y satisfaccion del trabajo realizado, porque dependiendo de las circunstancias
individuales en que se asume el rol de cuidador, puede significar un cambio brusco para el
que no se esta preparado y originar sentimientos de pérdida importante de lo que fue antes
de asumir el rol de cuidador y de las expectativas que se habia trazado, en este caso el que
los pacientes ingresaran al servicio cambio la dinamica del cuidador quien debe cumplir con
el requisito de contar con un cuidador durante el periodo que esté hospitalizado en el INR
LGII. Flores et al. (2012) en su estudio “Nivel de sobrecarga en el desempefio del rol del

cuidador familiar de adulto mayor con dependencia severa” encontré que lo anterior
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depende de la forma en como la persona asume el rol de cuidador, lo que significa para el
cuidador informal el cambio de rol, de expectativas y preparacion para afrontar su nueva

tarea y proyecto de vida.

Gréafica 7, ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos economicos para los gastos de cuidar a su familiar?
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Martinez B. Choncoa T. (2023). Figura 7: “; Piensa que no tiene suficientes ingresos econémicos para los gastos
de cuidar a su familiar?”.

En la grafica 7 se muestra que el 61.7% de la poblacion piensa que no tiene
suficientes ingresos econdmicos para solventar los gastos que conlleva cuidar a su familiar,
predominando con 26.7% la opcidon de respuesta algunas veces, seguida de bastantes

veces con 21.7% y por ultimo casi siempre con 13.3%.

Chavez, Alcala y Almeida 2020, en su estudio Caracterizacion y sobrecarga del
cuidador de adultos mayores que acuden a los Servicios de Salud de Zacatecas se,
encontraron como aspecto relevante que el 35.6% de su poblacion consideré que no

disponen de dinero suficiente para cuidar a su familiar y poder cubrir todo tipo de gastos.

En nuestro estudio el 61.7% de la poblacion piensa que no tiene suficientes ingresos
econémicos para solventar los gastos que conlleva cuidar a su familia, porcentaje mayor en
comparacion con el estudio de Chavez, Alcala y Almeida sin embargo, debe tomarse en
cuenta que en comparacién de ese estudio en el nuestro el nivel de sobrecarga del cuidador
primario es menor siendo del 8.3% la poblacion que presentd sobrecarga leve. Ademas se
debe tomar en cuenta que el tipo de poblacion que ingresa en el INR LGII, en su mayoria
presentan un nivel socioecondmico medio-alto, lo cual también es motivo de que presente
sobrecarga leve y no alta.
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Grafica 8, ;piensa que su familiar le considera a usted la unica persona que le puede cuidar?
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Martinez B. Choncoa T. (2023). Figura 8: “; Piensa que su familiar le considera a usted la unica persona que le
puede cuidar?”.

Esta grafica representa el porcentaje de cuidadores que piensan que su familiar los
considera la unica persona que les puede cuidar durante su hospitalizacion en ortopedia. Se
puede observar que el 55% de los cuidadores afirman este pensamiento durante la estadia
hospitalaria de su familiar. En los resultados del presente estudio 5 cuidadores primarios
padecen de sobrecarga leve, de los cuales 3 respondieron siempre tener este pensamiento

mientras que los 2 restantes respondieron casi siempre tener este pensamiento.

Chavez, Alcala y Almeida (2020), realizaron un estudio titulado “Caracterizacién y
sobrecarga del cuidador de adultos mayores que acuden a los Servicios de Salud de
Zacatecas”. En el cual, el 63% de los cuidadores otorgaban el cuidado, de 7 a 12 horas
diarias, con una frecuencia de cuidados por semana de 1 a 2 dias en tres cuartas partes de
los entrevistados. En el INRLGII la frecuencia en horas que se brinda el cuidado, es similar
al estudio realizado por chavez, Alcala y Almedia, sin embargo, la estadistica en cuanto a
dias varia considerablemente, pues en el presente estudio realizado los cuidadores acuden
a brindar cuidados a sus familiares de 6 a 7 veces por semana, esto también debido a que
en el reglamento hospitalario se permite un maximo de 3 cuidadores por paciente. Por otra
parte los cuidadores evaluados refieren no contar con suficiente apoyo moral por parte de
familiares y por lo tanto son considerados los Unicos en poder brindar el cuidado requerido a

su familiar. De ahi surge el pensamiento de los cuidadores sobre que su familiar los
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considera la unica persona que puede cuidar de ellos, lo cual, incrementa la sobrecarga en

ellos.

Gréfica 9, ;piensa que deberia hacer mas por su familiar?.
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Martinez B. Choncoa T. (2023). Figura 9: “; Piensa que deberia hacer mas por su familiar?”.

La presente grafica nos muestra que el 65% de los cuidadores evaluados considera
que deberian hacer mas por su familiar, pues el 100% de la poblacion muestra tiene
parentesco cercano (madre o padre) al paciente hospitalizado. Segun Chavez, Alcala y
Almeida (2020), en su estudio “Caracterizacion y sobrecarga del cuidador de adultos
mayores que acuden a los Servicios de Salud de Zacatecas” una tercera parte de los
adultos mayores eran la propia madre del cuidador, en segundo lugar la esposa y en tercer
lugar el padre, lo cual genera estrés en el cuidador, pues al ser familiares cercanos sentian
mayor responsabilidad ante el cuidado de ellos. Actualmente en el 5to piso de ortopedia del
INR LGIl se prohibié el alquiler de Cuidadores sin parentesco con el paciente, esto
principalmente para fomentar la participacion de la familia y la salud mental del paciente, lo
cual al igual que en el estudio realizado por Chavez, Alcala y Almeida, genera estrés en el
cuidador primario, pues el compromiso es mayor al ser familiares cercanos considerando asi

poder realizar mas por el bienestar de sus familiares.
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Graéfica 10,4 Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?
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Martinez B. Choncoa T. (2023). Figura 10: “éPiensa que podria cuidar mejor a su familiar?”.

Segun Alvarado GA (2017), la hospitalizacion representa una experiencia Unica e
inesperada tanto para las personas enfermas como para los familiares que apoyan el
cuidado, lo que conlleva a alteraciones en la vida diaria de los cuidadores por la dinamica
propia del hospital, la comunicacién con los familiares en algunas ocasiones se torna
insuficiente, de tal forma que la relacion que lleva el receptor del cuidado es Unicamente a
través de la persona cuidadora, volviendose éste el apoyo principal. El hospital se convierte
en un nuevo entorno para el paciente hospitalizado, que por el estado de salud o
dependencia requiere de un cuidador primario que lo acompafie y ayude a cubrir sus
necesidades basicas durante su estancia. Sin embargo, como se mencioné anteriormente
tripodoro (2015) refieren que los cuidadores pueden experimentar una variada gama de
emociones, como ira, culpa, frustracion, agotamiento, ansiedad, miedo, dolor, tristeza, amor,
aumento de la autoestima y satisfaccion del trabajo realizado. Pues ademas de pasar turnos
entre 8 y 12 hrs dentro del hospital, los pacientes internados en su mayoria son familiares
directos del cuidador primario lo que incita principalmente en el cuidador emociones de

angustia por el estado de salud y prondstico de su familiar.

En el INR LGIl el 100% de los cuidadores primarios evaluados refirieron ser
familiares directos de la persona hospitalizada, es decir, hijos 0 hermanos que segun
tripodoro (2015) experimentan las emociones referidas con anterioridad. Es por esta razon
que el 73.4% de los cuidadores evaluados refieren poder cuidar mejor a su familiar, pues al

ser familiares directos aumenta el interés por la recuperacion de ellos.
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5.3 Conclusion

El presente estudio permitié caracterizar de acuerdo con factores sociodemograficos a los
cuidadores primarios de personas hospitalizadas en el Instituto Nacional de Rehabilitacion
LGIl encontrandose que son principalmente mujeres, quienes en su totalidad trabajan las
que asumen este rol. La prevalencia encontrada de sobrecarga leve en el cuidador fue del
8.3%, con una fuerte asociacion al estrés causado por la idea de poder realizar algo mas por
el bienestar de su familiar. Son las familias y principalmente las mujeres quienes asumen el
cuidado de las personas hospitalizadas, teniendo ademas otras funciones como ser madre

de familia y amas de casa, empleadas, entre otras.

El perfil de sobrecarga del cuidador primario difiere son los resultados de otros estudios
realizados en los cuales la prevalencia de sobrecarga es mayor. En el presente estudio se
encontré6 que el grado de sobrecarga leve se asocia principalmente al sentimiento de
preocupacion por el presente y el futuro de su familiar y de cémo continuar con sus cuidados

tanto moralmente como econémicamente.

Al inicio de este estudio se present6 una hipétesis en la cual se consideraba que el 75 % de
los cuidadores primarios de adultos mayores que se encuentran hospitalizados en el quinto
piso de ortopedia del Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra (INR
LGIl), presentaria un nivel alto de sobrecarga, la cual ha sido refutada con los resultados
anteriormente presentados, pues de los 60 cuidadores evaluados 5 obtuvieron como
resultado sobrecarga leve mientras que los otros 55 cuidadores primarios no presentan
sobrecarga. En contraste con otros estudios realizados en los cuales el mayor porcentaje
de los cuidadores evaluados presenta sobrecarga se pudo encontrar que en ortogeriatria
del INR LGII los pacientes hospitalizados no son dependientes de un cuidador primario y su
condicion no es grave, sin embargo, el 100% de los cuidadores primarios son familiares
directos lo cual propicia la angustia por su proceso de recuperacion generando mayor

sobrecarga en los cuidadores.

La responsabilidad de cuidar a una persona dependiente involucra esfuerzo, tiempo y en
ocasiones trae para el cuidador repercusiones a largo plazo que son negativas para su salud
y calidad de vida, lo cual afecta tanto al cuidador como a la persona dependiente del
cuidado . La persona que asume el rol de cuidador tiene que modificar su estilo de vida para
dedicar parte de su tiempo a estar al pendiente de las necesidades de la otra persona. En la
presente investigacion el 91.7% de las personas evaluadas resultaron no tener sobrecarga,

sin embargo, a continuacion se realizan una serie de recomendaciones para prevenir la
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sobrecarga del cuidador primario del adulto mayor hospitalizado en ortopedia geriatrica del

Instituto Nacional de Rehabilitacion LGII.

5.2 Recomendaciones

Se hacen las siguientes recomendaciones a los profesionales de la salud que trabajen con
cuidadores primarios de adultos mayores con el fin de contribuir a la disminucién del nivel de

sobrecarga del cuidador primario.

Facilitar el apoyo practico y emocional durante su estancia hospitalaria derivandose, si es
necesario, con trabajo social de ese modo buscar mas alternativas para el cuidado personal.
El equipo de salud debe intervenir tempranamente para descubrir y manejar la sobrecarga
del cuidador, permitiendo la reorganizacién de las funciones familiares esto incluye estar
atento a sintomas de sobrecarga en el cuidador como la depresion. Se invita a los
profesionales de la salud, sobretodo a enfermeria por su estrecha relacién con los pacientes
y sus familiares, a proporcionar formacion y entrenamiento al cuidador ya que eso puede
ayudar a reducir la sobrecarga y mejorar la calidad del cuidado brindado beneficiando al

paciente, al cuidador y al equipo multidisciplinario.

Es fundamental que el cuidador priorice su propio bienestar por lo tanto se les recomienda
llevar una adecuada alimentacion, hacer ejercicio, descansar adecuadamente, buscar apoyo
de su propia familia para compartir la responsabilidad de cuidar al adulto mayor y buscar
ayuda profesional como terapia o asesoramiento para manejar el estrés y las emociones
relacionadas con el cuidado, unirse a grupos de apoyo para cuidadores primarios de adultos
mayores los cuales brindan diferentes tipos de apoyo emocional asi como un espacio para
compartir experiencias y sentimientos, obtener consejos y recursos utiles sobre el cuidado e
incluso se prestan para encontrar nuevos amigos que entiendan la situacién del cuidador.
Ademas, estos grupos son una buena opcién para obtener informacién sobre recursos y
servicios disponibles para los cuidadores y los adultos mayores a su cargo. Estos grupos de
apoyo pueden encontrarse en centros comunitarios, en linea, en organizaciones de cuidado
de la salud y en grupos de redes sociales. Recomendamos unirse a un grupo que se adapte

a las propias necesidades y horarios del cuidador primario.

Por otro lado, se recomienda buscar beneficios publicos como programas para el bienestar
impulsados por el gobierno debido a que estos programas pueden reducir los costos del
cuidado de la salud, comida y vivienda de un adulto mayor pues su objetivo es mejorar la

situacion de proteccidn social de toda la poblacion adulta mayor de 65 afios 0 mas.
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5.4 Anexos

e Anexo 1: Escala Zarit

Con base en lo anterior, yo cuidador (a) primario de

un paciente adulto mayor hospitalizado en el servicio de ortopedia geriatrica en el INR LGlI,
acepto de manera voluntaria que se me incluya como sujeto de estudio en el proyecto de
investigacion denominado Sobrecarga en el cuidador primario del adulto mayor
hospitalizado en el Instituto Nacional de Rehabilitacién LGII, luego de haber conocido y
comprendido en su totalidad, la informacion sobre dicho proyecto, riesgos si los hubiera y

beneficios directos e indirectos de mi participacion en el estudio.
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Test sobre la carga del cuidador (Zarit y Zarit)

A continuacion se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se refleja como se sienten, a veces, las
personas que cuidan a otra persona. Después de leer cada afirmacién, debe indicar con qué frecuencia se
siente usted asi: nunca, raramente, algunas veces, bastante a menudo y casi siempre. A la hora de responder
piense que no existen respuestas acertadas o equivocadas, sino tan sélo su experiencia.

Puntuacion:
0-Nunca 1-Raravez 2-Algunasveces 3-Bastantes veces 4-Casisiempre

=
1 ¢ Piensa que su familiar le pide mas ayuda de |a que realmente necesita?

2

3

4

5

6

7

8

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

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

¢Siente vergtenza por la conducta de su familiar?

¢ Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

¢ Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente la relacion que usted tiene con
otros miembros de su familia?

¢ Tiene miedo por el futuro de su familiar?

¢Piensa que su familiar depende de Vd.?
9 (Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?
10 ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su familiar?
11 ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido al cuidado de su familiar?
12 ¢Piensa que su vida social se ha visto afectada de manera negativa por tener que cuidar a su familiar?
13 ¢Se siente incomodo por distanciarse de sus amistades debido al cuidado de su familiar?

14 ¢Piensa que su familiar le considera a usted la tinica persona que le puede cuidar?

15 Piensa que no tiene suficientes ingresos econémicos para los gastos de cuidar a su
amiliar, ademas de sus otros gastos?

16 ¢Piensa que no sera capaz 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
18 ¢Desearia poder dejar el cuidado de un familiar a ofra persona?

19 ¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

20 ¢Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

21 ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

22 Globalmente, ;qué grado de "carga" experimenta por el hecho de cuidar a tu familiar?

Total:

Este material esta registrado bajo licencia Creative Commons International, con permiso para reproducirio, Y

publicarlo, descargarlo y/o distribuirlo en su totalidad unicamente con fines educativos y/o asistenciales sin @ 0 \ > @

animo de lucro, siempre que se cite como fuente al Instituto Nacional de Geriatria. BY NC SA
Continua al reve
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e Anexo 2. Consentimiento informado

No. de clave

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sobrecarga del cuidador primario del adulto mayor hospitalizado en el servicio de
ortopedia geriatrica en el Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra

Ibarra

Los pasantes de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Auténoma Metropolitana
como parte de su compromiso para mantener actualizadas las investigaciones realizadas e
indagar en nuevos temas de investigacidon, disefiaron la presente investigacion con el
objetivo de determinar el grado de sobrecarga que presentan los cuidadores primarios de
pacientes adultos mayores hospitalizados en ortopedia del INR LGII, para asi conocer el
grado de sobrecarga y las repercusiones que presenta ser cuidador primario de un paciente

hospitalizado dentro de dicho Instituto.

Es por ello que solicitamos su participacion y compromiso para contestar el instrumento
elaborado para dicho fin, tomando en cuenta las siguientes consideraciones y destacando

que no representara ningun tipo de riesgo o dafio para su salud:

e Mi participacién en dicha investigacion no afectara ni repercutira en mis asuntos

personales dentro y fuera del instituto.
e No habra ninguna sancion para mi en caso de no aceptar participar.
e No haré ningun gasto, ni recibiré remuneracién alguna por la participacion en el estudio.

e Se guardara estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos producto de mi

participacién, con un niumero de clave que ocultara mi identidad.

e Puedo solicitar, en el transcurso del estudio informacién actualizada sobre el mismo, al

investigador responsable.

Seleccione

Nombre y firma del participante Lugar y fecha
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Nombre y firma de quien proporciond la informacion para fines de consentimiento:
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