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RESUMEN
La presente tesis tuvo como objetivo de determinar la relacion del cuidado
del adulto mayor y los factores de riesgo del cuidador, Centro de Atencion
Residencial Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro, 2018.
La muestra esta representado por 45 cuidadores, tipo cuantitativo, método
fue descriptivo, disefio fue correlacional, nivel aplicada, para recoger los
datos se utilizd6 2 cuestionarios validados por jueces expertos, con una
confiabilidad 0,737 para la variable cuidado del adulto mayor y 0,807 para
la variable factores de riesgo del cuidador. Como resultado se obtuvo que
existe una relacion inversa negativa y moderada entre las variables del
estudio. Concluyendo que se acepto la hipotesis general segun resultado
de Rho de Spearman = -0,687. Se recomienda a la Directora del Centro de
Atencion Residencial Geronto Geriatrico, que implemente capacitaciones
dirigidas a los cuidadores en el manejo y cuidado del adulto mayor, en la
satisfaccion de las necesidades basicas: Alimentacion, Higiene y Bafio,

Movilizacién, Eliminacion.

Palabras clave: Perfil del cuidador, Estado fisico y mental, Ambito

laboral, Impacto laboral, Salud del cuidador.



ABSTRACT

This | presented thesis he had as objetive to determine the relationship
between the care of senior citizens and the risk factors of the caretakers at
center of attention Geronto Geriatric Ignacia Rodulfo widow of Canevaro,
Lime, 2018. The sample it is represented by 45 caregivers, quantitative
type, the method it was descriptive, design it was correlational, applied level,
to pick up the data it was used two questionnaires validated by expert
judges, with a reliabitity 0,737 for the variable care of the elderly and 0,807
for the variable risk factors of the caregiver. As a result, it was obtained that
there is a relationship negative inverse and moderate between the study
variables. Concluding that the hypothesis was accepted general according
to result of Rho of Spearman =-0,687. It is recommended to the Director of
center of attention Geronto Geriatric Ignacia Rodulfo widow of Canevaro. Is
to implement training programs for the Caretakers of the Elderly focus on
their basic needs: Feeding, Hygiene, Bathing, Mobility and Elimination of

excretions.

Key words: Caregiver profile, Physical and mental state, Labor sphere,

Impact on health, Caregiver's health.
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INTRODUCCION

Esta investigacion tiene como eje central conocer el cuidado del adulto
mayor y prevenir los factores de riesgo a que estan expuesto los cuidadores
en el Centro de Atencion Residencial Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo
Viuda de Canevaro y esta ubicado en (Jr. Madera 399, del distrito de Rimac
— Lima - Perq), es un albergue muy importante a nivel del Perd, para nadie
es ajeno conocer que el proceso de envejecimiento de las personas
mayores de 60 afios hay una merma considerable de sus facultades fisicas
y mentales y ello demanda la asistencia de un cuidador que puede tener
una formacion académica, sin embargo, también se aprecia que los otros
cuidadores son personas sin preparacion académicas que usualmente son
familiares y ellos estan expuesto a un conjunto de riesgo, bioldgico o fisico,
psicolégico y social, que finalmente pueden originarle cansancio fisico y
mental, por considerar que los adultos mayores muy demandantes en
cuanto se refiere a la satisfaccion basica, esto se acentua cuando el
paciente tiene la coexistencia de alguna dolencia o enfermedad, por lo
mismo se considera que los adultos mayores son considerados altamente
vulnerables, ya que presentan mayores riesgos de enfermar o morir por
enfermedades cronicas o enfermedades no transmisibles, en este proceso
se vuelven dependientes y requieren ayuda de otra persona para realizar
sus actividades cotidianas por qué no pueden valerse por si mismos
(L6pez, J. 2013).

Para analizar esta problematica es imprescindible mencionar que la
poblacidn en general a nivel mundial va envejeciendo porque la expectativa
de vida a nivel mundial se incrementa y la piramide poblacional tiene la
tendencia a invertirse como tal es importante reconocer la responsabilidad
de la sociedad a través de la intervencién de gobierno central tiene poco
impacto en los adultos mayores, es asi, encontramos personas en
abandono o poca intervencion del gobierno en programas de salud del
adulto, la seguridad social y la municipalidades organizan programas para
el adulto mayor que también es insuficiente, otras veces los familiares

tratan de deshacerse de los adulto mayores y procuran llevarlos a un centro
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de albergues y otras veces lo tienen en casa a cargo de un cuidador, este
cuidador puede ser remunerado o familiar sobre todo del sexo femenino.
Entonces se puede definir la dependencia como la limitacién para realizar
algunas actividades claves y que requieren asistencia, necesariamente de
otra persona, usualmente familiar o un tercero que es remunerado, ello
puede tener un conocimiento formal otras veces informal (OPS, 2014).

Como profesionales de la salud enfermeros, responsables del
cuidado nos corresponde asumir los grandes retos y desafios que se nos
presentan en capacitar a los cuidadores para que tengan mejor
desenvolvimiento en el manejo del adulto mayor, porgue tenemos que ser
sensibles con los problemas sociales, econdmicos y culturales que tienen
mucho arraigo en nuestra sociedad.

Es por ello el presente trabajo de investigacion se avocO con un
enfoque cuantitativo y un diseio no experimental de esquema
correlacional mediante de un instrumento con 20 items, que permitieron
conocer e identificar las caracteristicas principales de las variables de
estudio y asi como el grado de asociacion estadistica entre los mismos.

Siendo el objetivo de la investigacion es determinar la relaciéon del
cuidado del adulto mayor y los factores de riesgo del cuidador, Centro de
Atencion Residencial Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de
Canevaro, 2018. Para ello la presente tesis se estructurd de la siguiente
manera:

El capitulo | abarca los puntos correspondientes al planteamiento
del problema: incluye descripcion de la realidad problematica , la
definicion del problema , los objetivos y la finalidad e importancia de la
investigacion; el capitulo Il corresponde a los fundamentos teoricos de la
investigacion: bases tedricas , los estudios previos , el marco conceptual
y la definicion de términos basicos; en el capitulo Il se formularon la
hipotesis y variables de la investigacion: formulacion de hipotesis general
y las hipotesis especificas y por ultimo la identificacién de variables ,
cuadro operacional de variables , la definicidon constructiva de variables ,

cuadro de operalizacién de variables ; en el capitulo V se presenta las
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técnicas e instrumentos de recoleccidbn de datos con su respectiva
descripcion; en el VI se indican los resultados , donde esta incluido
analisis e interpretacion de datos, discusiones, conclusiones vy
recomendaciones; y finalmente se presentan las referencias
bibliograficas y anexo.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la Realidad Problematica
La Ley N° 28803, ley de las personas adultas mayores, define como adulto
mayor a todas aquellas personas mayores de 60 afios de edad. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los clasifica en tres grupos; de 60
a 74 afnos son consideradas personas de edad avanzada, de 75 a 90 afios
de edad son catalogadas ancianas y los que sobrepasan los 90 afios de
edad los denomina grandes longevos. (OMS, 2012).
Los adultos mayores son considerados altamente vulnerables, ya que
presentan mayores riesgos de enfermar o morir por enfermedades cronicas
o enfermedades no transmisibles, en este proceso se vuelven
dependientes y requieren ayuda de otra persona para realizar sus
actividades cotidianas por qué no pueden valerse por si mismos (Lépez, J.
2013).
Entonces se puede definir la dependencia como la limitacion para realizar
algunas actividades claves y que requieren asistencia, necesariamente de
otra persona, usualmente familiar o un tercero que es remunerado, ello
puede tener un conocimiento formal otras veces informal (OPS, 2014).
A nivel mundial la poblacion conformada por el adulto mayor se ha
incrementado; del 2000 al 2050 la proporcién de los habitantes del planeta
mayores de 60 afios se duplicara, pasando del 11% al 22%, esto significa
gue crecera la cantidad de adultos mayores que no puedan valerse por si
mismos y muchos de éstos necesitaran alguna forma de asistencia, es
entonces encaja el cuidador expuestos también a un conjunto de riesgo que
pueden comprometer su salud del cuidador (OMS, 2012).
En América Latina y el Caribe la poblacién adulta mayor esta envejeciendo
paulatina e inexorablemente, la proporcion de personas mayores de 60
afios de edad se triplicara del 2025 al 2050 de los cuales la mayor parte
seran mujeres. Para el 2050, uno de cada cuatro latinoamericanos sera una
persona adulta mayor, con una tendencia Europea de una poblaciéon
envejecida (Nafez, M. 2015).
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Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), el Peru
tendra aproximadamente cuatro millones y medio de adultos mayores para
el 2025 y nueve millones para el 2050, estas cifras evidencian el incremento
de la poblacién adulta mayor en un periodo corto de tiempo.

Por otra parte, las proyecciones del INEI para el presente afio indicaron que
el porcentaje de mujeres adultas mayores seria mayor que el de varones,
produciéndose un proceso de feminizacion del envejecimiento. De acuerdo
al Plan Nacional de Personas Adultas Mayores (PLANPAM) el
departamento con mayor cantidad de poblacién adulta mayor en el pais, es
Lima (PLANPAM 2013 - 2017)

En el Centro de Atencidn Residencial Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo
Viuda de Canevaro que esta ubicado en (Jr. Madera 399 del distrito de
Rimac — Lima - Peru), es un albergue muy importante a nivel del Peru
donde se observo que los adultos mayores son dependientes, algunos
postrados, donde hay mucha necesidad y pocos recursos como tal la
dotacién del personal profesional y no profesional es insuficiente, en su
mayoria requieren de un cuidador que generalmente es una persona de su
entorno familiar, éste cuidador es la persona que desde el inicio del
padecimiento asume la responsabilidad en cuanto a la atencién y cuidados
del adulto mayor, proporcionandole ayuda necesaria en sus Actividades
Basicas de la Vida Diaria (ABVD), asi mismo; se pudo apreciar que la
mayoria de cuidadores tienen un parentesco directo con el adulto mayor, la
mayoria de estos cuidadores desconocen cuanto tiempo tendran que serlo,
por ello deben planificarse y prepararse para poder desarrollar su funcion
en las mejores condiciones, desde este punto de vista, resulta esencial que
el personal de enfermeria preste apoyo a los cuidadores para ayudarles a
cuidar y a cuidarse mejor, manteniendo su calidad de vida.

El cuidador ademas de realizar los cuidados del adulto mayor, debe
cuidarse; en todas sus dimensiones tanto fisico, psicolégico, social y
espiritual. El ser cuidador no es un trabajo facil, la responsabilidad de cuidar
a un adulto mayor dependiente requiere de tiempo completo, conocimiento

y disposicién, esto implica un desgaste fisico, emocional, econémico, entre
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otros, que puede modificar la calidad de vida del mismo. (Mendoza, E. y
Cols. 2014)

En la actualidad, esta institucion alberga en total a 320 adultos mayores,
172 varones y 148 mujeres. Dentro de los cuales hay albergados que llegan
a la dependencia por varias razones como indigencia total y social, pobreza
extrema, 0 con pensiones minimas de jubilacién por ello, la Sociedad de
Beneficencia de Lima Metropolitana ha asumido completamente de sus
necesidades de los adultos mayores. Se atiende a adultos de 60 afios de
edad a mas con previa calificaciéon, se observa a los pacientes visiblemente
adelgazados, expresion de tristeza, piel seca, ojos hundidos con legafias,
malolientes, postrados y con lesiones de cubito con grado IV (necrético),
con sujecion mecénica. Y en su unidad las camas la mayoria estan
deterioradas sin ruedas y de madera. Por otro lado el personal que labora
en esta institucion en su mayoria son mujeres, de 23 a 50 afios, que laboran
en turnos de trabajo 12 horas, 6 horas y 24 x 24. Existen cuidadores
familiares directos, contratados por sus familiares, practicantes de los
Institutos, nombradas y contratadas por terceros por Centro Geriatrico por
ello su pago es cada 2 a 3meses. Pdlidas, adelgazadas. No existe un
registro sobre la salud de los cuidadores. Los cuidadores refieren que la
mayoria de los pacientes, no reciben visita de sus familiares o las reciben
de manera esporadica, no muestran preocupacion por sus familiares, por
lo que cuando se enferman estos tienen que ser trasladados a las
instituciones de salud para su atencion, y también refieren que hace falta
prendas de vestir como (bata, pijamas, sabanas, almohadas) y materiales
de aseo personal.

Desde este panorama se plantea examinar el cuidado del adulto mayor y
los factores de riesgo del cuidador definiendo ésta como la percepcion de

un individuo sobre su situacion de vida. (OMS, 2017)
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1.2 Definicién del Problema

Problema General
¢, Qué relacién existe entre el cuidado del adulto mayor y los factores de
Riesgo del cuidador, ¢ Centro de Atencion Residencial Geronto Geriatrico

Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro, 2018?

Problemas Especificos.

1. ¢Qué relacion existe entre el cuidado del adulto mayor y los factores
de Riesgo biologico del cuidador, Centro de Atencion Residencial
Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro, ¢2018?

2. ¢Qué relacion existe entre el cuidado del adulto mayor y los factores
de Riesgo psicosociales del cuidador, Centro de Atencion
Residencial Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro,
¢2018?

1.3 Objetivos de la Investigacion.

Objetivo General.
Determinar la relacion que existe entre el cuidado del adulto mayor y los
factores de riesgo del cuidador, Centro de Atencion Residencial Geronto

Geriétrico Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro, 2018

Objetivos Especificos

1. Identificar la relacién que existe entre el cuidado del adulto mayor y
los factores de Riesgo bioldgico del cuidador, Centro de Atencion
Residencial Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro,
2018.

2. Establecer la relacion que existe entre el cuidado del adulto mayor y
los factores de Riesgo psicosociales del cuidador, Centro de
Atencion Residencial Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de
Canevaro, 2018
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1.4 Finalidad e Importancia

En la actualidad, este tema se ha hecho mas visible en las casas de reposo
o albergues, estos son instituciones que presta servicio de salud y
comprende todos los cuidados que se brinda a partir de los recursos y
profesionales de atencion primaria, es dirigida a adultos mayores con
enfermedades cronicas, terminales o sindrome de inmovilidad.

La finalidad del este trabajo es impulsar la incorporacion del licenciado en
enfermeria en su familia para los cuidados que se le brinda al adulto mayor
en las casas de reposo o albergues buscando ofrecer un servicio que
favorezca la calidad de vida del paciente adulto mayor.

Resaltando también la realidad de adulto mayor que al final de la vida estan
presentes las enfermedades cronicas- degenerativas, padecimientos
mentales y muchas otras patologias que ocasionan discapacidades de
mayor deterioro funcional en la persona, en consecuencia, de esta
poblacién demanda de atencion médica, de hospitalizacion prolongada con
mayor frecuencia que el resto de la poblacion y por ello un gran namero
importante de adulto mayor necesita de una tercera persona para Su
cuidado.

Por lo tanto, requiere del cuidador especializado para su cuidado holistico.
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CAPITULO I
FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1. Bases Teoricas

2.1.1 Cuidados del Adulto Mayor

Es necesario apoyar en la vida cotidiana del adulto mayor en su
autocuidado como en lo que requiere en lo individual como la ayuda a la
higiene personal (bafio, peinado, corte de ufias, entre otros), cuidado en su
movilizacion en la cama si es necesario. Desplazamiento a los servicios
basicos como a (cama, sillon, bafo), preparacion de alimentos (cocinar y
servir los alimentos de manera adecuada), acompafiamiento personal

(capacidad de dialogar o realizar actividades de placer), (Méndez L, 2014).

1. Cuidados de la Alimentacion
Posicion.
Durante la alimentacion el paciente debe estar sentada para evitar una
bronco aspiracion (comida en los pulmones). Si la persona est4 en su cama
entonces se debera colocar en posicion fowler (30- 45°) en el momento de
dar el alimento. Y hasta 30 minutos después de la ingesta para prevenir
reflujos de jugo gastrico. (Méndez L, 2014).

Sed y Requerimientos de Agua.

Considerando que el agua es uno de los nutrientes esenciales para
mantener la homeostasis en adultos mayores, debido a que participa en la
regulacion del volumen celular, el transporte de nutrientes, la remocién de
desechos y la regulacion de la temperatura, considerando que en esta
etapa de la vida el mecanismo que desencadena la sed esta alterado, se
recomienda ingerir liquidos con regularidad a lo largo de todo el dia,
teniendo en cuenta las necesidades hidricas diarias, sobre todo en los
meses de verano, y en situaciones con necesidades aumentadas y cuando
existe indicacion de ingesta hidrica restringida: Edemas, Insuficiencia
cardiaca congestiva, Insuficiencia renal. En condiciones normales, se
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recomienda ingerir 1,5 a 2 litros en 24 horas incluyendo los liquidos de las
comidas. Los adultos mayores no sienten sed por ello se deshidratan
rapido.

La utilizacién de una via de administracion u otra va a depender de la
situacion clinica del paciente, del tiempo de tratamiento previsto y de la
presencia de reflujo gastroesofagico (riesgo de aspiracion).

En caso de no ser posible la via oral, se procedera a la nutricién por sonda.
La sonda naso gastrica (SNG) es la via de eleccion siempre y cuando la
nutricion sea a corto plazo (4-6 semanas, debera indicarse la colocacion de
una sonda de gastrostostomia, preferiblemente por via endoscopica
percutanea. Son mas coémodas, permanentes y son reversibles, mas
estéticas y toleradas por el paciente; al estar ocultas, evitan las lesiones.
(Méndez L, 2014).

Podemos concluir que la nutricion es un importante factor que contribuye a
la salud y habilidad funcional en el anciano. La investigacion ha demostrado
que la mejor manera de retardar y aun revertir los efectos del
envejecimiento y las enfermedades degenerativas asociadas a la edad, es

a través del ejercicio fisico y de una dieta nutritiva y balanceada.

Alimentacion.

Es un problema que se ve en los paises desarrollados que es la obesidad,
contrariamente a los que, en vias de desarrollo, donde la desnutricion
prevalece en un alto porcentaje en la poblacién, sin escapar de las
personas de edad avanzada. La alimentacion es la que cubre las
necesidades caldricas y proteicas. Debe ingerir de buena calidad, cantidad
suficiente estos deben contener vitaminas, fibra, minerales y agua acorde
a cada persona, donde las actividades fisicas, enfermedades, socio
econdémico, estilo de vida, la actividad mental desempefia un rol muy
importante para determinar la cantidad y calidad que se va a requerir en
cada persona adulto mayor. La alimentacion con nutrientes va a favorecer
en el buen funcionamiento de las células corporales y mantenimiento de

sus tejidos, conservacion de sus huesos, crecimiento, reparacion y la
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energia indispensable. Mencionaremos para una buena alimentaciéon

balanceada como:

Proteinas: La alimentacion ricos en proteinas son de gran
importancia porque sirven para liberar energia, formar y reparar
tejidos corporales. Las proteinas naturales se encuentran las plantas
y minerales, siendo las mas frecuentes como: legumbres secas,
pescados, huevo, carnes, leche y derivados. Adulto mayor debe
consumir 1g/kg/dia. (Gutiérrez L, 2015).
Sal: Mas importante que se puede encontrar en cualquier alimento
que es NaCL, sal comun , y es muy comudn su adiccion por parte de
la mayoria de la poblacion la sal de mesa de a asociado mucho con
el sabor de las comidas por lo que muchas personas consume en
todo los platillos por tan asi que las comidas les llega a sabor
amargas sin sal.- algunas enfermedades como la HTA o la obesidad
estan relacionadas con el consumo en abundante de sal, ya que en
ocasiones pueden llegar a comer hasta 15gm de sal al dia.- como
alternativas al consumo de sal han aparecido en el mercado
compuesto como el cloruro de potasio(KCL) o el cloruro de
amoniaco(NH4CL)las sales minerales de cualquier tipo son
importantes en su consumo debido a que mantienen un correcto
equilibrio metabdlico al estar junto a los azucares ademas de que
ayuda a retener el agua en el cuerpo para evitar deshidratacién en
caso de que haya escases de agua o0 que el cuerpo presenta diarrea.
En los adultos mayores se debe restringir el consumo de sal maximo
2 a 3g/dia. (Méndez L, 2014).
Calcio: Interviene en formar tejido 6seo y dientes, funcionamiento
muscular y nervios, coagulacion sanguinea. Del adulto mayor su
necesidad del consumo es aun mas, ya que al envejecimiento
disminuye la necesidad de consumir alimentos. Se encuentra en
leche y derivados, huevos, verduras, carnes y cereales. La ingesta
en adulto mayor es Recomendable el consumo en edad adulta 1.2 a
1.5g/dia. La poca ingesta puede ocasionar serios problemas como
18



osteoporosis (fracturas de los huesos) y otros trastornos graves
como calambres, dolor en las articulaciones, deterioro cerebral. Es
importante saber con el envejecimiento la absorcién disminuye un
20%. (Gutiérrez L, 2015).

d.- Grasas y Lipidos: Es una fuente principal ya que forma energia,
regula la temperatura corporal, envuelve y protege los 6rganos
vitales como el rifidén y corazon trasportan las vitaminas como la (A,
D, E, K) facilita asi su absorcion. Las grasas naturales se encuentran
en animales y semillas, como: aceites (6 cucharaditas de aceite
vegetal al dia), huevos (1 diarios), nueces, pecanas, mantequilla.
Los adultos mayores deben consumir pocas grasas animales
(grasas saturadas), consumir preferentemente grasas

polinsaturadas. (Gutiérrez L, 2015).

Fibra: Son alimentos que ayuda a disminuir el colesterol y mejora la
absorcion.

En las personas de tercera edad aumente el consumo de fibra, como
legumbres, frutas y verduras sin cocinar, panes integrales, cereales,
Verduras y frutas (minimo 2 platos de verdura crudas o sancochadas

y 2 a 3frutas o jugo de fruta natural cada dia), (Méndez L, 2014).

Hidratos de carbono: Azucares y derivados se sugiere consumir en
cantidad moderada, disminuir en su dieta diaria los ingredientes de
pasteleria y otros alimentos que contengan alto porcentaje de
azucar. Se recomienda consumir 3 a 4 cucharaditas diarias de
azucar. Pan, cereales, papas, leguminosas frescas como (Frijol,
lentejas, haba, soya, garbanzo)4 a 7 porciones cada dia y de origen
animal como:(res, pollo una porcién cada dia, chancho, una presa
cada dia de pescado fresco o enlatado, mariscos, leche (2 a 3
porciones diarias), queso, yogurt, etc.). Las carnes rojas (vaca,
chancho y oveja), las cecinas, embutidos, las visceras (corazon,

bazo).
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Consumir 1 a 1 ¥ tazas de arroz, fideos, sémola, o papas cosidas
en (sopas, guisos y postres) y la yema de huevo contiene grasas
saturadas y colesterol; por lo que es conveniente comer en

ocasiones especiales y en pequefia cantidad. (Méndez L, 2014).

Alimentacién por SNG.

La nutriciobn enteral es un procedimiento de administracion comidas
licuadas o formulas artificiales que nutrientes necesarios al para el paciente
y mantener estructura y funcionamiento intestinal adecuado. Se administra

por una sonda directo al estdmago. (MINSAL, 2004).

Cuidados durante la alimentacién por sonda nasogastrica.

1.- Lavarse las manos con agua, jabon y secarse cada vez que se va
administrar alimentos, medicamento o cualquier manipulacién ya que la
sonda va directo al estbmago.
2.- Durante la alimentacion el paciente debe estar sentada para evitar
bronco aspiracion (alimento en los pulmones). Si la persona esta en su
cama entonces se debera colocar en posicion fowler (30- 45°) en el
momento de dar el alimento. Y hasta 30 minutos después de la ingesta para
prevenir reflujos de jugo gastrico.
3.- Antes de dar el alimento, se debe aspirar el contenido gastrico. Si la
cantidad es mayor a 100ml reinyéctelo, se debe volver a introducirlo y
esperar a la siguiente toma, repetir el mismo procedimiento.
4.- Administrar el medicamento diluido en 20ml de agua. Si los
medicamentos son de forma sélida (comprimidos) se deben moles en un
mortero hasta obtener polvo fino.
5.- Los alimentos deben ser administrados licuados, coladas, tibio y de
forma lenta.
6.- Después de cada realizar irrigacion de la sonda con agua, para prevenir
cualquier posible bloqueo de la sonda. 30 a 50cc de agua.
7.- Mantener cerrada el tapdn cuando no se usa.
8.- Limpiar cada dia el contorno con jabon y agua.
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9.- Fije la sonda con esparadrapo hipo alérgico que debe ser cambiado
cada vez que sea necesario. Variar siempre el sitio de fijacion. Se limpiaran
las narinas y aplicar lubricantes hidrosolubles.

10.- Se haréa lavado de la boca cada dia, manteniendo los labios hidratados.
11.- Fijarse el tipo de la sonda ya que el cambio se debera segun el material
y estos son: 7 a 14 dias polietileno, cada 2 a 3 meses para poliuretano y
cada 3 a 6 meses para silicona. (MINSAL, 2015).

2. Cuidados de Piel y Mucosas.

La piel.

Es considerada el 6rgano mas complejo del cuerpo.

Hidratacion de la piel.

Es necesaria tener hidratada para mantener en condiciones saludables y
proteger frente a la posibilidad de agresiones externas tanto de
enfermedades como de envejecimiento, Se recomienda beber 2 litros de
H20O dentro de las 24 horas asi no tenga sed.

En clima calido usar protectores solares como: camiseta de algodén y
manga larga, sombrero de ala ancha, aplicarse cremas y lociones
hidratantes, usar gafas de sol que filtren un 100% de rayos uv y en épocas
de frio abrigarse bien ya que el frio produce vasoconstriccién y por ello

disminuye el riesgo de la piel. Comer frutas y verduras. (Méndez L, 2014).

Ulceras de cubito.

Son lesiones serias y frecuentes que ocurren en las personas inmoviles,

debilitados generalmente se ve en personas geriatricos postrados.

Ciertas areas cutaneas que cubren una saliente 6sea quedan comprimidas

entre el colchén por un periodo prolongado teniendo como consecuencia

una falta de circulacion del flujo sanguineo.

Mas de 90% de ulceras de cubito se presentan en la parte inferior del

cuerpo como: talones, trocante del fémur en ambos muslos, region sacra y

coxia, codos, etc. Patologias asociadas con mayor riesgo de desarrollar
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ulceras entre ellos infecciones de la piel, dafio cerebral, enfermedades
neuromusculares, dafio a la medula espinal y los factores causales como:
fuerzas cortantes, presion, friccion, humedad. Pueden presentar
complicaciones tales como celulitis, osteomielitis, shock séptico. Existen
tratamiento como terapéutico y profilactico debe destacar las siguientes
medidas como: general (movilidad cada 2 horas, anti prision, sistémicas
(nutricionales), locales (extirpar y curar). Ademas, se recomienda a la hora
de tender su cama no dejar con arrugas ya gue estos pueden erosionar una
piel delicada. Mantener la piel lubricada y realizar masajes. (Gutiérrez L,
2015).

Quemaduras.

Personas con enfermedades mentales y los adultos mayores se debe
proteger de todas las fuentes de calor para evitar quemaduras al
tocarlas,acercarse y alejar de cualquier material que puedan prenderse.
Las quemaduras frecuentes son mas con bolsas de agua caliente en
contacto con la piel revisar que esten bien cerradas y a la hora de colocar
cubrirlas con pafio de algoddon. No usar botellas de vidrio. (Gutiérrez L,
2015).

Cuidado del ojo.

En los adultos mayores es frecuente que las mucosas se resequen e irriten
por ello se debe hidratar diariamente con lagrimas artificiales o colirio
recetado por oftalmélogo. Los ojos de deben limpiar de manera correcta y
con suero fisioldgico 4 o 5 veces al dia. Mantener iluminacion adecuada el
ambiente del paciente, evitar el deslumbramiento por las superficies y
brillantes y la luz solar directa, evitar el cambio repentino de la oscuridad a
la iluminacion intensa, utilizar dispositivos auxiliares como lupas y ante ojos

para prevenir caidas. (Méndez L, 2014)
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Aseo del cuerpo.

Es importante para la salud general y restablece el auto imagen de la
persona.

Reduce el olor corporal al eliminar células muertas y secreciones de la piel
ya gue estos pueden favorecer a desarrollarse bacterias que pueden
causar infecciones cutaneas, alergias y libre de parasitos, estimula la
circulacion.

Antes de iniciar con el aseo del cuerpo tener materiales completos ya sea
en ducha o en cama. Preparar psicolégicamente al paciente, preparacion
fisica del ambiente como: cerrar ventanas y puertas, preparacion fisica del
paciente. Iniciar en orden, cabeza, brazos, abdomen, piernas y ultimo

genitales y ano (Gutiérrez L, 2015)

e Limpieza de las fosas nasales: Se hace el lavado con solucion
salina 0 agua con sal. Con la finalidad de eliminar polvos, retirar el
exceso de moco que se acumula en el conducto nasal y otros
residuos. Use un vaso limpio y prepare la mezcla para cada lavado
debe ser la mezcla fresca y la gasa para cada fosa nasal. (Gutiérrez
L, 2015).

e Aseo bucal: Es fundamental la higiene bucal. Se debe realizar el
aseo después de cada comida con la finalidad de eliminar restos
alimentativos, eliminar la placa bacteriana, activa la circulacion. Las
cerdas del cepillo deben ser planas y uniformes, ni blandas ni duras
asi mismo el mango del cepillo debe ser recto y complementar con
hilos dentales, usar enjuagues bucales. En conclusién, previene
lesiones e infecciones. (Méndez L, 2014)

e Aseo genital: Es un conjunto de procedimientos que consiste en
lavar los genitales y perineo. El aseo debe ser escrupulosa para
prevenir la maceracion de la piel, prevencién de las infecciones
urinarias, evitar malos olores desagradables, crear habitos de

higiene y brindar comodidad al paciente. (Méndez L, 2014)
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2.1.2. Factores de Riesgo del Cuidador.

Los cuidadores son susceptibles de ser lastimado ya sea moralmente o
fisicamente al desempefiar su rol como cuidador del paciente postrado. El
esfuerzo y la carga que el cuidador debe asumir para atender al receptor
de los cuidados. Por consiguiente, la sobrecarga del cuidador puede afectar
al receptor y los cuidados, por lo que constituird un elemento importante de
riesgo para la aparicién de problemas en el mismo, pudiendo ser necesario
establecer un plan de cuidados especifico. (Ferraz, 2017)

El cuidador es aquel que se encarga de las personas que no se pueden
valerse por si misma y pueden ser personal contratado, voluntario y
familiar.

Segun el INEI la del total de poblacion que presenta de alguna discapacidad

es de 45.1% de adulto mayor.

Cuidador no profesionalizado: son los familiares o personas de su
entorno que prestan ese servicio en su domicilio. En lo general son las hijas
gue toman esa responsabilidad de cumplir de rol de cuidador, (Gutiérrez L,
2015).

Cuidadores profesionales: son los que prestan el servicio en instituciones
privadas, publicas o domicilios.

Llegando a situaciones de ansiedad, depresion, sentimientos de carga,
estrés, otras veces dafo fisico y en algunos casos el adulto mayor presenta
agresividad lo cual genera la mala relacion previa.

Segun el estudio la ansiedad y la carga que soportan los familiares
cuidadores de adultos mayores aumenta en un 33,4% de las posibilidades
de maltrato o abuso hacia estos lo cual es alarmante y preocupante, (IDIAP)
Jordi Gol.

Por dltimo, es conveniente anotar, que los cuidados que se prestan a un

paciente adulto mayor pueden ser:

24



A. Dimension Bioldgicos
Los cuidadores directos corren el riesgo de presentar problemas
fisiologicos, organicos y estos pueden ser como: problemas
gastrointestinales (gastritis, ulcera péptica), problemas respiratorios
(alergias, asma bronquial), cardiovasculares, no duerme sus horas
completas, dolores musculares. (Gutiérrez L, 2015). Los cuidadores por lo

general no suelen ir a sus controles médicos:

Trastornos osteomusculares.

La aparicion de trastornos musculo esqueléticos, como enfermedad del
profesional son principalmente, la manipulacion manual de cargas, las
mismas que se encuentran ligadas al género y la edad; asi mismo se
encuentran los movimientos repetitivos combinados con un ritmo de trabajo
elevado; luego la postura de trabajos forzados (movilizacion de los
pacientes postrados, por ejemplo) tiene una gran importancia sobre todo
cuando se encuentran sumadas a las otras causas ya explicadas. (Instituto
Sindical de Trabajo, 2015)

Trastornos cardiovasculares.

Las enfermedades del corazén, son un conjunto de problemas del
corazdn y de los vasos sanguineos y estos son: Insuficiencia cardiaca;
cardiopatia congénita; miocardiopatias; cardiopatia coronaria,
hipertension arterial, enfermedad cerebro vascular (apoplejia);
enfermedad vascular periférica.

Problemas cardiovasculares suelen tener su inicio con una
descompensacion luego hipertension arterial. Anginas de pecho, y

finalmente infartos. (Gutiérrez L, 2015).

Trastornos Respiratorios.
Los trastornos respiratorios identificados como factores bioldgicos, que
frecuentemente sufren los cuidadores son: Asma Bronquial, Sindrome de
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Hiperventilacion, Alteraciones Respiratorias, Alergias. (Ortego & Lépez,

2011)

Trastornos Gastrointestinales.

Los trastornos que afectan al aparato digestivo se denominan trastornos.

Algunos trastornos afectan simultaneamente a varias partes del aparato
digestivo. (Mosby - Edicion 1995).

Mientras que otras afectan a una sola parte del aparato digestivo o un

érgano como:

Diarrea: Se dice diarrea a las heces blandas, acuosas y cuando
evacua tres o mas veces al dia. Las causas mas comunes son por
consumo de alimentos o aguas contaminadas por (bacterias, virus,
parasitos), antibioticos, intolerancia a la lactosa. (Mosby - Edicion
1995).

Estrefiimiento: consiste en paso de heces duras con frecuencia
inferior de 3 deposiciones por semana y dolorosa. Ocasionada por
una ingesta baja en frutas, verduras, liquidos o por consumo de
algunos medicamentos. (Mosby - Edicion 1995).

Gases intestinales: la produccion de gases y la flatulencia son
fendmenos normales vy fisiologicos, sin embargo, en algunas
personas son problemas como el sindrome del intestino irritable, la
presencia de gases intestinales puede generar sintomas graves con
dolor abdominal.

Los sintomas pueden ser hinchazon abdominal, ruidos en el
intestino, eructos frecuentes. Algunos alimentos favorecen en la
produccion de gases como (coliflor, lactosas, habas, manzanas,
cerveza). Se elimina mediante los eructos, las bacterias del colon
comen gas para mantener su metabolismo, el exceso de gas se
elimina por ano de forma activa. Uno de los farmacos prescritos de
reductores de gas intestinal mas utilizados es la simeticona.
(Gutiérrez L, 2015).
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e Ulcera péptica: Son llagas abiertas que se desarrollan en la capa
interna que cubre el estbmago y la parte superior del intestino
delgado. Las causas mas frecuentes son por la bacteria de
helicobacter pylori, el uso prolongado de aspirina, analgésicos. La
Sintomatologia, basicamente es: dolor por ardor estomacal, acidez,
nauseas o vomitos, intolerancia a las comidas grasosas, sensacion
de estar lleno, inflamado con gases. Si no se trata las ulceras
pépticas a tiempo pueden complicarse y provocar los siguientes:
sangrado interno, infeccién, obstruccibn. Se pueden prevenir
teniendo precaucién con el uso de analgésicos, protéjase contra las
infecciones (helicobater pylori) no esta claro como se propaga, pero
hay evidencias que se muestran que se pueden trasmitir de una
persona a otra, o mediante las comidas o el agua. (Gutiérrez L,
2015).

B. Dimension Psicosociales
Los cuidadores pueden verse mas afectados por la salud mental que por la

fisica, asi como:

Insomnio.

Ya que los familiares al ver enfermo a su ser querido entran a una
preocupacion lo cual genera estrés y todo eso ocasiona dificultad para
conciliar el suefio. (Gutiérrez L, 2015).

Ansiedad.

Los familiares que cumplen el rol de cuidadores sufren mas ansiedad a
comparacion con otras personas que no tienen la labor de cuidador.

La misma situacibn genera preocupacion, intranquilidad. (Gutiérrez L,
2015).
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Estrés.

El cuidador ayuda a las personas con muchas tareas. Estos incluyen bafar,
alimentar, vestir, preparacion de la comida, tomar la medicina. Cuidar de
un ser querido puede ser satisfactorio. Pero también pueden ser muy dificil.
Muchos de ellos se sienten a menudo estresados por su rol de cuidador ya
gue suele estar todo el tiempo de guardia y trastornos mentales. (Gutiérrez
L, 2015).

Dolor de cabeza tensional.
Es un trastorno que presenta por realizar el cuidado de la persona
dependiente. Se caracteriza por el agotamiento psiquico y fisico. Suele

relacionarse con la ansiedad, el estrés y depresion. (Gutiérrez L, 2015).

Irritabilidad.
En algunos casos los cuidadores estan irritables a causa de sobre carga
laboral. (Gutiérrez L, 2015).

Trastorno de la alimentacion.

Es aquel que se alimente en exceso o que no se alimente lo suficiente como
para mantener una vida sana y saludable. Estos incluyen la anorexia
nerviosa, la bulimia nerviosa y el comer compulsivamente.

La gran mayoria de los cuidadores de adulto mayor tienen restricciones
sociales, presion fisica y emocional por el mismo de demanda de trabajo
que realiza y esto genera problemas como falta de apetito, ansiedad,
problemas gastricos, problemas con el suefio y llegando a sobrecarga del
estado psicoldgico y esto puede ser a veces mortal. Resulta claro entender
gue cuando la carga de trabajo tienes un componente cuantitativo, la carga
es elevada, asi mismo cuando el componente es cualitativo la carga es
dificil. (Gutiérrez L, 2015).
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2.1.3. Teoria de Enfermeria que sustenta el trabajo

La teoria de Enfermeria que sustenta el trabajo es la Teoria del Déficit de
Autocuidado de Dorothea Orem. La mayoria de las consecuencias que
observan en los cuidadores luego de asumir este rol, se relacionan
directamente con un déficit de autocuidado, debido al poco tiempo del que
dispone para preocuparse de si mismos. Dorothea Orem en su teoria del
déficit de autocuidado describe esta capacidad como agencia de
autocuidado, este concepto tiene dos dimensiones: componentes del poder
de la agencia de autocuidado y componentes de la agencia del poder de
enfermeria, este ultimo definido como una capacidad compleja de las
enfermeras que las capacita para conocer y ayudar a los demés a conocer
e identificar sus demandas de cuidados terapéuticos para ayudarlos a
controlar el ejercicio de su agencia de autocuidado. Necesidades de
cuidados de enfermeria en cuidadores parientes.

Para prevenir las secuelas derivadas del rol de cuidador de parientes, es
necesario identificar las carencias de cuidados que estas parientes
soportan, a través del proceso de enfermeria, con el fin de contar con el
aprendizaje necesario para hacer intervenciones positivas que permitan
contribuir a la mejoria de la calidad de vida de estos individuos y bajar la
causa de riesgo que puedan perjudicar su salud. (Gonzales & Prado Solar,
2014)

29



2.2 ESTUDIOS PREVIOS

2.2.1.- Estudios Previos Internacionales

1.- Siza, B, (2015), Realiz6 el estudio titulado: “Intervencién de Enfermeria
en el Adulto Mayor para Mejorar su Calidad de Vida en el Hogar de
Ancianos Sagrado Corazon de Jesus de Ambato”, Ecuador. El estudio fue
realizado con el objetivo para mejorar su calidad de vida en el hogar de
ancianos considerando que la enfermera constituye un pilar fundamental
en la construcciéon del bienestar fisico, psiquico y emocional en adultos
mayores. El estudio fue de tipo retrospectiva, Método descriptivo, Nivel
explicativo, poblacion 50 adultos, Instrumento: Aplicacion del cuestionario
de Encuesta y Ficha de observacion. Resultado, Respecto a la limpieza y
adecuacion del lugar donde se encuentran los adultos mayores, el 69%
responde que algunas veces las enfermeras lo mantienen de este modo,
mientras el 28% dice que siempre se encuentra limpio y para el 3% restante
nunca se conservan estas condiciones en el hogar de ancianos. Para el
63% de los adultos encuestados las enfermeras atienden sus necesidades
algunas veces, mientras para el 25% siempre les atienden de forma
oportuna, y para el 13% restante nunca les atienden a tiempo. El personal
de enfermeria hace la estancia en el hogar de ancianos agradable y
comoda algunas veces segun el 66%, para el 31% siempre les hacen sentir
bien, y para el 3% nunca es agradable la estancia, para el 44% solo los
asisten algunas veces, para el 3% nuca se preocupan de estos asuntos.
Conclusion: La intervencion de enfermeria influye directamente en el
bienestar fisico, psicolégico y emocional del adulto mayor, debido a que
son las enfermeras las personas que mantienen contacto permanente con
los adultos mayores y a la vez son las que motivan a través de sus
actividades y actitudes reacciones positivas y negativas. Recomendacion:
El personal de enfermeria debera organizar de mejor manera sus
intervenciones con los adultos mayores, pues depende de ello el equilibrio
fisico, psicoldgico y emocional del adulto mayor y con ello se contribuird a

mejorar su estilo de vida.
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2.- Toro R, Byron M, (2014), Realizaron el estudio titulado “Calidad de
Atencion por parte de los cuidadores geriatricos y su impacto en el
bienestar de los adultos mayores en la Parroquia Rural de Quisapincha de
la Provincia de Tungurahua”. Ecuador. El estudio fue realizado para
determinar la calidad de atencién por parte de los cuidadores geriatricos y
su impacto en el bienestar de los adultos mayores. En el presente trabajo
se utiliz6 un enfoque cuali_cuantitativo, descriptivo transversal, con una
poblacién de 105 cuidadores, instrumento: que se utilizé para determinar la
calidad de atencion del cuidador son preguntas abiertas (Encuesta) y el
bienestar del adulto mayor sera evaluado mediante la escala del bienestar
del Adulto Mayor (EBAM). Obtuvieron los siguientes resultados: el 48% de
los Adultos mayores no tiene un bienestar adecuado relacionado con una
mala calidad de atencion, el 23% de la poblacion tiene bienestar
relacionada, el 11% regular atencién brindada por los cuidadores, el 18%
de la poblacion restante tiene bienestar relacionada a una buena atencion,
se obtuvo con la prueba de chi cuadrado (chi((2))]. Se planteé la hipétesis
de que la calidad de atencion influye en el bienestar del adulto mayor la
cual se acepta: [F (1,103) = 200,929 n=105, P< 0,05], encontrandose con
una fiabilidad de: 65.8%. En conclusion: La hipoétesis la mala calidad de
atencion de los cuidadores geriatricos, si influye directamente en el
bienestar del adulto mayor. Recomendacién: Gestionar con las autoridades
de la parroquia de Quisapincha y empresas privadas para la creacion de
lugar de apoyo en donde las personas de tercera edad y sus cuidadores
puedan realizar actividades y ejercicios en un ambiente comodo y apto
segun sus necesidades.

3.-Velazquez Y, Espin A, (2014), Realiz6 el estudio titulado “Repercusion
psicosocial y carga en el cuidador informal de personas con insuficiencia
renal crénica terminal”, Cuba. El objetivo fue describir las caracteristicas
demograficas, socioeconémicas, y psicoldgicas en cuidadores informales
de pacientes con insuficiencia renal crénica terminal, y evaluar la carga,
atendiendo a edad, sexo, parentesco, ansiedad y depresion. El método fue
descriptivo de corte transversal, poblacién de 24 cuidadores informales,

instrumento: caracterizacion del cuidador, inventarios auto evaluativos para
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depresion y ansiedad, la escala psicosocial del cuidador y la escala de
carga de Zarit. Los resultados arrojados fueron que los cuidadores eran en
su mayoria son mujeres de 40 a 59 afios, preuniversitarias, conyuges del
enfermo, sin vinculo laboral, convivian con este, lo cuidaban hacia mas de
5 afios a tiempo completo y lo atendian por razones afectivas. Poseian
informacion sobre la enfermedad, no tenian experiencia en cuidar y
padecian de problemas nerviosos, osteomusculares y cefalea. Utilizaban
estrategias de afrontamiento centrado en el problema y en las emociones.
El 100 % tuvo niveles medios y altos de ansiedad y depresién. Como
afectacion socioeconomica predomind la limitacion del tiempo libre, poco
apoyo percibido, escasas relaciones sociales, problemas econdémicos y
dificultades laborales. Emergieron sentimientos negativos como miedo,
angustia, irritabilidad y soledad. Casi la mitad de los cuidadores presento
carga, siendo mas evidente en el grupo de menores de 40 afios, madres
del enfermo, donde los niveles de ansiedad y depresion fueron altos.
Conclusion: El cuidado del paciente conlleva una gran carga y afectaciones
en la esfera social, psicologica, econdémica y laboral, y del estado de salud
en general, que pudiera repercutir en la calidad de vida del enfermo y del
propio cuidador. Recomendacion: Se recomienda implementar
intervenciones que tengan en cuenta los aspectos encontrados, ya que la
IRCT como cualquier enfermedad cronica, plantea un elevado estrés a
pacientes y cuidadores desde el propio tratamiento de hemodidlisis, donde

tienen que asumir grandes responsabilidades y retos.

4.- Carlosama, F, (2014), Realiz6 el estudio titulado “impacto de la atencion
a pacientes discapacitados beneficiarios del programa Joaquin Gallegos
Lara en la provincia de Tungurahua en la calidad de vida y salud del
cuidador primario”, Ecuador. El objetivo fue elaborar estrategias para
disminuir el Impacto de la atencion a pacientes discapacitados
beneficiarios. Tipo de estudio cualitativo, método descriptivo, nivel
exploratorio, poblacion 217 cuidadores, cuestionario Calidad de vida y
salud del cuidador primario y La atencidn a pacientes discapacitados.

Resultado: la mayoria de la poblacion encuestada se le dificulto el llenado
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del instrumento por el nivel académico de los mismos (Analfabetismo) o por
deficiencias fisicas, por lo que el investigador debié apoyar en el llenado
del instrumento de investigacion, Conclusiones: La atencion brindada a
beneficiarios del Programa Joaquin Gallegos Lara de la provincia de
Tungurahua altera la calidad de vida de los cuidadores primarios, los
beneficiarios de este programa viven en condiciones deficitarias de salud y
socioeconémicas previas a la responsabilidad del ser cuidador primario y
el programa se centra en la persona con discapacidad y ve al cuidador
como la persona que va a mejorar la calidad de vida del paciente mas no
presta atencion a las necesidades del cuidador y su entorno,
Recomendaciones: Realizar evaluaciones médicas y psicologias
periddicas a los cuidadores primario, con el fin de disminuir la morbilidad
fisica y mental que involucra el estar pendiente de una persona con

discapacidad a mas de cuidar de un hogar.

5.- Villamar, R, (2014), Realiz6 el estudio titulado “Presencia del “sindrome
del cuidador” en cuidadores de pacientes con esquizofrenia ingresados en
el Instituto de Neurociencias de la JBG. Caracterizar el “sindrome del
cuidador”, Ecuador. Con el objetivo de caracterizar el “sindrome del
cuidador” en los cuidadores primarios de pacientes con esquizofrenia. Tipo
de estudio transversal descriptivo, disefio no experimental, metodologia
cualitativa, la poblacion fue 20 cuidadores primarios, instrumento Escala de
Sobrecarga del Cuidador de ZARIT y Evaluaciéon de Calidad de Vida de la
Organizacion Mundial de la Salud. El resultado fue de los 20 sujetos
entrevistados 13, que equivale al 62% contestaron que “casi siempre” su
familiar solicita mas ayuda de la que necesita, 5 de ellos que representan
el 24% opinan que “frecuentemente” pasa esto y el 14% restante, es decir,
3 de los 20 sujetos entrevistados manifestd que esto se da solo “a veces”.
De los 20 sujetos entrevistados 10, que equivale al 50% contestaron que
“casi siempre” sienten que ya no tienen tiempo para si mismos por el tiempo
gue gastan con su familiar, 8 de ellos que representan el 40% opinan que
“frecuentemente”, 1 caso que representa el 5% opina que solo lo siente “a

veces”, y el 5% restante, es decir 1c caso manifiesta que “nunca” siente
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eso. Conclusiones: Segun la escala de Zarit, los 100 % sujetos de estudio
entrevistados tienen una sobrecarga intensa lo que también podria ser
denominado “Sindrome del cuidador’. Recomendaciones: La institucion
podria dar apertura al cuidador a capacitacién sobre la sobrecarga que
generan los cuidados y como prevenirla, Realizar un acercamiento al
familiar por parte del profesional para indagar la forma en que percibe la

sobrecarga.

2.2.2. Estudios Previos Nacionales.

1.- Astudillo, J, (2017), Realiz6 el estudio titulado “sobrecarga del cuidador
familiar y su relacion con el grado de dependencia en adultos mayores de
los consultorios externos de geriatria del centro médico naval”, Peru. Con
el objetivo de determinar la relacion entre la sobrecarga de los cuidadores
familiares y el grado de dependencia en Adultos Mayores. El estudio es de
tipo cuantitativo, trasversal y correlacional, método descriptivo, la poblacion
es de 730 cuidadores familiares, el instrumento utilizado fue sobrecarga del
cuidador (Escala de Zarit) Grado de Dependencia (Indice de Barthel),
Resultado: La muestra esta constituida por 252 cuidadores de los Adultos
Mayores atendidos en los consultorios externos de Geriatria del Centro
Médico Naval, evidenciandose que respecto a las edades de los cuidadores
el 33.7% tienen de 46 a 55 afios, el 33.3% de 56 afios a mas, el 24.2% de
36 a 45 afios y el 8.7% de 25 a 35 afios. Con respecto al sexo el 87.7%
pertenecen al sexo femenino y el 12.3% al sexo masculino. En tanto al
parentesco del cuidador, 44.4% son hijas, el 34.9% esposas, el 13.5% otros
familiares y el 7.1% hijos. En cuanto al grado de instruccién el 62.7% tiene
una educacion superior, el 33.3% secundaria y el 4% primaria. Asi mismo
su ocupacion que ellos presentan, el 42.1% son informales, el 36.9%
trabajan en casa, el 18.3% no trabajan y el 2.8% presentan un trabajo
estable. Con referente al tipo de seguro de los cuidadores presentaron que,
el 34.5% cuentan con seguro militar, el 34.1% son del SIS, el 18.7% de
ESSALUD y el 12.1% no tienen seguro. Por ultimo, el tiempo que cuidan al

adulto mayor, se evidencio que el 50.8% de tiempo de cuidado es 1 a 3
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afos, el 35.7% de 7 al2 meses, el 11.9% mas de afiosy el 1.6% de 1 a 6
meses. Conclusiones: No existe relacion significativa entre la sobrecarga
del cuidador familiar y el grado de dependencia de los Adultos Mayores de
los consultorios externos de Geriatria del Centro Médico Naval,
chicuadrado = 11,415 gl 6 p valor: 0,076. Con respecto a la sobrecarga del
cuidador familiar, casi la totalidad de los cuidadores presentan una
sobrecarga intensa y en menores porcentajes una sobrecarga leve y no
sobrecarga. Recomendaciones: Se recomienda ampliar la evaluacién
social a los cuidadores familiares de los consultorios externos por presentar
sobrecarga y poder brindar un cuidado eficaz y potenciar los mecanismos

de afrontamiento, en beneficio de los Adultos Mayores y cuidadores.

2.- Cueva, K, (2017), Realiz6 el estudio titulado “calidad de vida del
cuidador informal en personas con enfermedades crénicas, en
comunidades de la red Tupac Amaru”, Peru. Con el objetivo de describir la
calidad de vida del cuidador informal en las personas con enfermedades
cronicas, en comunidades asignadas a 7 centros de salud de la Micro red
Tapac Amaru. El estudio fue de tipo transversal, método enfoque
cuantitativo, la poblacion del estudio fue 87 cuidadores informales,
Instrumento mide calidad de vida. Resultados: La edad promedio fue de 50
afios con predominio del sexo femenino, no obstante el 90,8%convive
actualmente con la persona que cuida. El resultado vario segun
dimensiones; la Salud Mental, que alcanz6é una media de (45 puntos),
seguido del dolor corporal con (48puntos), vitalidad de (57) y salud general
con (62 puntos), no obstante, los resultados también muestran dimensiones
con resultados que estarian indicando buena calidad de vida, estos son:
dimensién Funcién Fisica con (85, 97), Rol Fisico (86,47) y Funcién Social
con un (65, 97). Conclusion: La calidad de vida de los cuidadores
informales, fue afectada en algunas dimensiones, esto puede deberse a la
falta de orientacion sobre cdémo manejar su salud y a la alta demanda de
cuidados que se genera el cuidar a un enfermo familiar con patologias
cronicas. Recomendacion: El estado debe velar y apoyar por aquellos

cuidadores informales en integrar programas dirigidos a los cuidadores
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familiares de personas que padecen de ciertas enfermedades crénicas,

como resultado a una mejor calidad de vida.

3.- Quiroga, M, Alipazaga P, Osada J, Le6n F, (2015), Realizaron el
estudio titulado “Nivel de sobrecarga emocional en familiares cuidadores
de personas con esquizofrenia en un hospital publico de Lambayeque”,
Per(. El objetivo fue describir el nivel de sobrecarga emocional en
familiares cuidadores de personas con esquizofrenia. Método transversal
descriptivo con analisis exploratorio, poblacion de 122 familiares
cuidadores. EIl instrumento utilizado fue la Escala de Sobrecarga del
Cuidador de Zarit y instrumento auto administrado de 22 items. Resultados:
Se incluyeron en el estudio a 122 familiares cuidadores (principales), de los
cuales 68,85% (84/122) fueron mujeres, y de ellas 40,16% (49/122) eran
madres de la persona con esquizofrenia. Se encontré6 que una cantidad
elevada de familiares cuidadores presentan sobrecarga emocional (72,95%
-89/122-), entre los cuales la mas frecuente es la sobrecarga leve (69,66%
-62/89- ). Las mayores frecuencias de sobrecarga emocional se
encontraron en casos de cuidador: conyuge (94,12% -16/17- ), padre
(94,44% -17/18- ) y en cuidador sin instrucciéon (90,00% -9/10- ).
Conclusiones: Existen niveles altos de sobrecarga emocional en los
familiares cuidadores entrevistados. Los resultados sugieren la necesidad
de realizar intervenciones que permitan identificar y afrontar este problema,
sobre todo enfocadas a cuidadores conyuges, padres y con menor nivel de
educacion. Recomendaciones: este problema podremos desarrollar
intervenciones enfocadas a estos grupos para mejorar la calidad de vida de
estas personas y por lo tanto la salud de las personas bajo su

responsabilidad.

4.- Gutiérrez J, (2015), Realizé el estudio titulada “Riesgo a Ulceras por
Presion segun Escala de Norton en una Poblacion Adulto Mayor de un
Programa de Atencion domiciliaria Del Callao”, Perd. Con el objetivo de
determinar el riesgo a desarrollar Ulceras por presion mediante el uso de

una Escala de Norton, clasificar el nivel de riesgo segun proveedor de
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cuidados, desarrollo de protocolo de atencion médica encaminado a la
parte preventiva en un programa de una institucion de la seguridad social.
El presente estudio cuantitativo descriptivo tipo transversal, poblacion: 718
adultos mayores, Los datos se recolectaron mediante visita domiciliaria,
entrevista y observacion utilizando una ficha de trabajo que incluia
datos sociodemograficos del adulto mayor/cuidador, y Escala Norton;
para analizar los datos se usO la estadistica descriptiva. Resultados
del estudio fueron el 53,3% de los Adultos mayores se encuentran en un
rango de 80-89 afios, predomina el sexo femenino con un 39,4%, un 52,6%
asistido por un cuidador informal. De la misma forma el 48% presenta un
riesgo medio para Ulceras por Presion segun Escala de Norton siendo el
53,9% presenta un Estado Fisico General Regular, Estado Mental Apético
de 55,3%, Actividad Disminuida con un 50,7%, Camina con Ayuda con
51,3% y en cuanto a Incontinencia Ocasional de 57,9%. En relacion a
clasificacion de Riesgo segun cuidador, destaca el Riesgo Medio en todos
los cuidadores, pero el 20% obtuvo el Riesgo Muy Alto tanto el Cuidador
Informal como Otro Cuidador y el 21,25% como Riesgo Alto al Cuidador
Informal. Conclusiones: La gran mayoria de Adultos Mayores tuvo un
Riesgo Medio para presentar Ulceras por presion. Recomendaciones:
Institucionalizar e implementar una escala de valoracion del riesgo de
Ulcera por presion como la Escala de Nortony aplicarla en la atencion
domiciliaria desde el momento que ingresa el paciente a PADOMI, el que

debe ser conocido por el equipo multidisciplinario.

5.- Alvarado, D, (2014), Realizo el estudio titulada “Nivel De Agotamiento
Que Presentan Los Cuidadores Familiares Del Adulto Mayor Fragil. Centro
De Atencion Del Adulto Mayor “Tayta Wasi”, Perd. Con el objetivo de
determinar el nivel de agotamiento de los cuidadores familiares del adulto
mayor fragil. Método descriptivo de corte transversal, tipo cuantitativo, nivel
aplicativo, Disefio no experimental, poblacion de 100 -cuidadores.
Posteriormente para la confiabilidad estadistica de la encuesta se aplico la
prueba de alfa de crombach obteniéndose un valor de 0.857. Resultados:
El 54,2% de cuidadores familiares presentan Sobrecarga Leve, seguido por
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el por el 31,3% de cuidadores familiares con Sobrecarga Intensa y el 14,5%
de los cuidadores familiares evidencian una No Sobrecarga. Conclusiones:
Los cuidadores familiares del adulto mayor fragil que acuden al programa
del adulto mayor en el Centro de Atencion del Adulto Mayor “Tayta Wasi”,
presentan una Sobrecarga Leve, por lo que la hipotesis planteada es
aceptable. Recomendaciones: A la comunidad cientifica, elaborar
investigaciones cuantitativas y cualitativas sobre la calidad de vida del
adulto mayor, Realizar estudios similares en poblaciones mas grandes de

otros distritos de lima para la generalizacién de resultados.

2.3Marco Conceptual

1. Alcoholismo. - La OMS determina como exceso de toda forma de
embriaguez y consumo. (Alcazar. J. 2015)

2. Alimentacion. - Acto de proporcionar o tomar nutricion; alimento como:
alimentacion forzada, alimentacion al pecho y nutricibn parenteral.
(Causaubon M. 2014)

3. Alimentacion por sonda. - La alimentacion por sonda (nutricion enteral
por sonda) (Fernandez, 2010)

4. Autocuidado. - practica de actividades que realizan
Con el desarrollo personal y el bienestar (Sillas & Jordan, 2011)

5. Cardiovascular. -conjunto de estructuras, fundamentalmente el
corazon y los vasos sanguineos, que bombean y conducen la sangre a
través del cuerpo. (Aguera C.)

6. Cuidador. - Se puede definir a aguella persona que esta a su cargo una
persona dependiente. (Santa Maria F. 2014)

7. Cuidado. - consiste en autocuidado en si mismo o a otro ser vivo para
que no sufra algun dafo. (Alvarado F. 2014)

8. Lafibra. Los principales componentes de la fibra de dieta son celulosa,
lignina, hemicelulosa, pectina y gomas. Los alimentos ricos en fibra son
las frutas y las vegetales con hojas verdes. (Cruz F. 2014)

9. Geriatrico. - se define a aquella persona que cumple las siguientes

condiciones como: mayor de 65afos. (Lara R. 2011)
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10.Grasas. - Las grasas son sustancias compuestas de lipidos o acidos
grasos de diferentes formas y consistencias. (Lopez J. 2013)

11.Higiene. - Es disciplina que pretende la conservacion, preservacion y
cuidado de la salud de las personas en general. (Pérez J. 2015))

12.Hipertensién Arterial. - La HTA es un trastorno casi siempre frecuente,
a menudo asintomatico, caracterizada por aumento mantenida de la
tension arterial superior a 140/90mm de Hg. (Nufiez M. 2015)

13.Infeccién. - Es la invasibn de microorganismos patdgenos que se
multiplican y se reproducen causando dafo. (MINSAL 2010)

14.Jornada de trabajo. - se define de la duracion y al tipo de trabajo que
se realiza. En las pausas se debe o que son analizados en funcién del
tiempo. (Nogareda, Solérzano, & Nogareda, 2013)

15.Mucosas. - Son llagas abiertas que se desarrollan en la capa interna
gue cubre el estbmago y la parte superior del intestino delgado. (Melgar
F.2012)

16.Nutriente. - Sustancia que proporciona a lamentacion y afecta a los
procesos nutritivos y metabdlicos del organismo. (Menéndez S. 2011)

17.Quemadura. - lesién de los tejidos del cuerpo causado por liquidos
calientes, sustancias quimicas o gases, calor, electricidad. Lo cual
puede causar ampollas, hinchazon, cicatrices y por ultimo caso schok e
muerte. (Quiroga —M. 2015)

18.0Obesidad. - es el aumento anormal en la proporcion de células grasas
en el tejido subcutaneo que puede ser endégena o exdégena. (Reyes J.
2015)

19.Piel. - Membrana cutanea es resistente y flexible que recubre toda parte

superficial del cuerpo. Midel, 6 a 1,9m2 y pesa 2kg. (Vilaplana M. 2016)
20.Proteina. - La alimentacion ricos en proteinas son de gran importancia

porque sirven para liberar energia, formar y reparar tejidos corporales.
(Tortosa A. 2007)
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Formulacion de Hipotesis.

3.1.1Hipd6tesis General
Existe relacion inversa entre el cuidado del adulto mayor y los factores de
Riesgo del cuidador, Centro de Atencion Residencial Geronto Geriatrico

Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro, 2018

3.1.2. Hipdétesis Especificas

1. Existe relacion inversa entre el cuidado del adulto mayor y los factores
de Riesgo bioldgico del cuidador, Centro de Atencién Residencial
Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro, 2018

2. Existe relacién inversa entre el cuidado del adulto mayor y los factores
de Riesgo psicosociales del cuidador, Centro de Atencion Residencial

Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro, 2018

3.2. Identificacién de Variables.
3.2.1. Clasificacién de Variables.

Variable Independiente (x) Cuidado del adulto mayor

Variable Dependiente (y) Factores de Riesgo del cuidador
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3.2.2. Definicion Conceptual de Variables.

Cuidados del Adulto Mayor

Es necesario apoyar en la vida cotidiana del adulto mayor en su
autocuidado como en lo que requiere en lo individual como la ayuda a la
higiene personal (bafio, peinado, corte de ufias, entre otros), cuidado en su
movilizacion en la cama si es necesario. Desplazamiento a los servicios
basicos como a (cama, sillon, bafo), preparacion de alimentos (cocinar y
servir los alimentos de manera adecuada), acompafiamiento personal

capacidad de dialogar o realizar actividades de placer (Hernandez, 2011)

Factores de Riesgo del Cuidador

Los cuidadores son susceptibles de ser lastimado ya sea moralmente o
fisicamente al desempefiar su rol como cuidador del paciente postrado. El
esfuerzo y la carga que el cuidador debe asumir para atender al receptor
de los cuidados. Por consiguiente, la sobrecarga del cuidador puede afectar
al receptor y los cuidados, por lo que constituird un elemento importante de
riesgo para la aparicion de problemas en el mismo, pudiendo ser necesario

establecer un plan de cuidados especifico. (Ferraz, 2017)
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3.2.3. Definicion Operacional de Variables.

Variables Dimensiones Indicadores
Cuidados de la Posicion
Alimentacion Alimentacion
Alimentacion x SNG
Cuidados del Cuidados durante la alimentacién por
Adulto mayor Sonda nasogéstrica.
Hidratacion de la piel
Lesiones de cubito
Cuidados de Quemaduras

Piel y Mucosas

Cuidado del ojo

Aseo del cuerpo

Limpieza de las fosas nasales
Aseo bucal

Aseo genital

Factores
Riesgo
Cuidador

de
del

Bioldgicos

Trastornos ostemusculares
Trastornos cardiovasculares
Trastornos gastrointestinales

Trastornos respiratorios

Psicosociales

Insomnio

Ansiedad

Estrés

Dolor de cabeza tensional
Irritabilidad

Trastorno de la alimentacion

42




CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Tipo y Nivel de Investigacion

Tipo: Segun la tendencia se trata de una investigacion cuantitativa de nivel
aplicada porque recogeremos y analizaremos los datos de las variables del
estudio, de la misma poblacién. (Fonseca, 2013)

Nivel: El nivel de la investigacion es aplicada, porque los resultados del
trabajo de investigacion tendran una aplicacion practica en el lugar de los

hechos. (Hernandez Sampiere, Baptista, & Fernandez-Collado, 2010)

4.2 Método y Disefio

Método: El método sera descriptivo porque describird las variables tal
como se presentan en la realidad, de corte transversal correlacional, porque
se explicaremos la relacidon que existe entre las variables que constituyen
la causa y el efecto, buscamos sustentar el como y por qué ocurren los
hechos. (Fonseca, 2013)

Disefio: El disefio es, no experimental, correlacional que responde al

siguiente esquema.

Ox
M : < r
Oy
Dénde:
M = Muestra

Ox = Variable Independiente Cuidado del Adulto Mayor
R = Relacion
Oy = Variable Dependiente: Factores de Riesgo del Cuidador
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4.3. Poblacion, Muestra, y Muestreo

Poblacion. — Cuidadores del adulto mayor en el Centro de Atencion

Residencial Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro.

n= 45

Muestra: Se trabajo mediante muestra censal con toda la poblacion, la

muestra de cuidadores. Es:

n=45

Muestreo: No probabilistico censal.

Criterio de Inclusion
Participan todos los cuidadores
e Familiares que cumplen el rol de cuidador

e Cuidadores no profesionales contratados por su familiar

Criterio de exclusion
e Cuidadores contratados por la institucion

e Los cuidadores eventuales
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4.4. Consideraciones Eticas.

Autonomia.

Los familiares que participan en la investigacion seran informados sobre el
propésito de la investigaciéon, una vez informada tomaran libremente
participar en la investigacion como prueba de ello firmaran el
consentimiento informado para definir su libre determinacion, nadie puede
ser privado de tomar sus propias decisiones sobre algun hecho particular,
este principio basicamente esta orientado a la libertad de tomar sus propias

decisiones.

Beneficencia.

Es un principio fundamental que esté orientado a buscar el bienestar de la
persona, en este caso a los enfermeros del servicio de emergencia,
buscara el beneficio de los cuidadores familiares y del servicio, respetando
sus derechos, Este principio se aplicara teniendo en cuenta el de “no
dafar”, aplicando los conocimientos y técnicas para proteger contra el dafo
fisico o algunas consecuencias psicolégicas o de cualquier naturaleza.
Formulando preguntas claras sin lastimar por ningin motivo a las personas
que lo forman parte de nuestro estudio para obtencion de informacion real,
con la finalidad de mejorar su condicion en la atencion de las personas que

van a formar parte de este estudio.

No maleficencia.

Este principio nos dice que no debemos de hacer nada que pueda dafar o
perjudicar a los cuidadores o0 a cualquier grupo investigado, se trata de
respetar la integridad fisica y psicologica de la vida humana, el desarrollo

del trabajo de investigacion no producira dafio alguno.

Justicia.

Ningun enfermero puede ser marginado a participar en la investigacion por
su condicion social, economica, religiosa, ni por su género Y politica, todos
tendran la misma posibilidad de participar en la investigacion como tal este
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principio, constituye el elemento fundamental esencia del hombre de

desarrollar su ejercicio del derecho en toda su amplitud.
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CAPITULO V
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

5.1.-Tecnicas e Instrumentos

La técnica que se utilizo para la recoleccion de datos fue la encuesta y como
instrumento el cuestionario, que previamente sera validado por expertos y
utilizando la prueba estadistica Alfa de Cronbach, el mismo que sera
aplicado a los cuidadores que laboran en Centro de Atencion Residencial
Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro.

El cuestionario consta: los items del numero 11 al 20 miden la variable
factores de riesgo del cuidador; mientras que los items del numero 1 al 10
al miden la variable cuidados del adulto mayor.

Validez del instrumento

En cuanto al cuestionario utilizado para recoger informacion sobre las
variables de estudio, se procedio a confirmar su validez mediante el empleo
del método de Juicio de Expertos, para lo cual se cont6 con la participacion
de cinco especialistas en el tema, tanto respecto a la tematica de la
investigacion como en cuanto a la construccion de las preguntas que
conforman el cuestionario. De esta manera, las siguientes enfermeras
especialistas actuaron como jueces expertos que, luego de la revision del
instrumento, establecieron las valoraciones correspondientes a los items
sobre cuidado del adulto mayor y factores de riesgo del cuidador: Cecilia
Cérdova Moreno, con CEP 28872; Elva Espinoza Cueva, con CEP 77964;
Gloria Liza Obregén, con CEP 24060; Sabina Paico Cisneros, con CEP
6564; y Ana Alfaro Solis, con CEP 31906.
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Grado de concordancia entre las jueces segun los criterios de

constructo (C) y gramatica (G) en los items del cuestionario
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De acuerdo a las valoraciones otorgadas por las mencionadas jueces
expertos, segun los criterios de evaluacion de Constructo y Gramatica, se
elaboré una tabla de grado de concordancia para los items del cuestionario

gue mide las variables de estudio: cuidado del adulto mayor y factores de
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riesgo del cuidador, considerandose el valor 1 como respuesta positiva y el

valor 0 como respuesta negativa. El resultado es el siguiente:

Donde:
Ta = N° total de acuerdos
Td = N° total de desacuerdos

b = Grado concordancia

Reemplazando por los valores obtenidos:

186

b= Te6+1a * 100

b =93%

De esta manera, el resultado indica que existe un alto grado de
concordancia, pues los cinco jueces expertos coincidieron en la mayor
parte de los valores en cada uno de los veinte items que conforman el
cuestionario. Por lo tanto, segun el grado de concordancia obtenido, los
items constituidos en el instrumento son validos, por lo cual se considera

idéneo y apto para su administracion a la muestra de investigacion.
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Confiabilidad del instrumento

Para determinar el indice de confiabilidad del instrumento de investigacion,
se considerd su aplicacion mediante una prueba piloto en una pequefa
muestra de la poblacién lo més similar posible a la real establecida como
muestra de estudio. Ademas de establecer el indice de confiabilidad, se
recomienda este procedimiento para verificar el grado de adecuacion de
los instrumentos de recogida de datos y hacer los ajustes necesarios antes
de su aplicacion definitiva a la muestra seleccionada. En tal sentido, para
la prueba piloto se estim6é una muestra constituida por 20 cuidadores del
adulto mayor de un Centro Residencial Geriatrico-Gerontologico de Lima
Norte. Luego de ingresados los datos de los instrumentos desarrollados por
los cuidadores, se eligio el alfa de Cronbach para determinar la consistencia
interna de los items conformados en la medicion de las variables de
estudio. Cabe sefalar que el coeficiente alfa de Cronbach variade O al, lo
cual significa que mientras los valores calculados se aproximen mas a 1,
mayor consistencia interna tendrd la escala de reactivos; y ademas se
recomienda su aplicacion cuando los items son politémicos, es decir, de
opciones de respuesta multiple, como es el caso de las preguntas sobre las
variables del presente cuestionario. El célculo del alfa de Cronbach se
realizé con el software estadistico IBM SPSS 24, y los valores obtenidos se

muestran en el cuadro siguiente:

Cuidado del adulto mayor 0,723 Aceptable

Factores de riesgo del cuidador 0,811 Alto

Como se observa en el cuadro, para los items de la variable: Cuidado del
adulto mayor, el coeficiente alfa de Cronbach calculado es de 0,723, que
indica un nivel de consistencia interna aceptable. Y para los items de la
variable: Factores de riesgo del cuidador, el valor alfa de Cronbach
computado es de 0,811, que indica un alto nivel de consistencia interna.
Tales resultados demuestran, en conclusion, que el instrumento es
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confiable y, por consiguiente, apto para su aplicacion a la muestra real de

estudio.

5.2 Plan de Recoleccion, Procesamiento y Presentacion de Datos

Para llevar a cabo el presente estudio se realizara el tramite administrativo
mediante un oficio dirigido al administrador del Centro de Atencion
Residencial Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro y fin de
establecer el cronograma de recolecciébn de datos, considerando una
duracion promedio de 30 minutos por cuidador. Los datos recolectados
seran procesados utilizando el programa Excel y SPSS dltima version, los

resultados seran presentados en tablas y graficos estadisticos.

51



CAPITULO VI
RESULTADOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Presentacién, Andlisis e Interpretacion de datos

En un primer apartado, se presenta cada una de las tablas descriptivas y
figuras correspondientes a los datos personales de la muestra de
cuidadores del Centro de Atencion Residencial Geronto Geriatrico Ignacia
Rodulfo Viuda de Canevaro. Asimismo, en los siguientes apartados, de
acuerdo a los objetivos del estudio, se ha utilizado la clasificacién en tres
niveles para la presentacion e interpretacion de los resultados descriptivos
sobre las variables de estudio: Cuidado del adulto mayor y Factores de
riesgo del cuidador. En el caso de la primera variable y sus dimensiones
(Cuidados de la alimentacion y Cuidados de piel y mucosas), éstas se
clasifican en las categorias de alto, medio y bajo. Y tratdndose de la
segunda variable, asi como de sus dimensiones: Biologicos vy
Psicosociales, la clasificacion corresponde a los niveles de alto riesgo,
mediano riesgo y bajo riesgo.

La presentacion de los resultados es mediante tablas de frecuencias y
porcentajes, con su respectiva interpretacion y figura de barras

porcentuales.
Posteriormente, en un cuarto apartado, se hizo empleo de la prueba

estadistica correlacion de Spearman para la comprobacion de las hipoétesis

de estudio, considerando el nivel de significacion de p<0,01.
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6.1.1 Resultados Descriptivos de la Variable de Estudio: Cuidado del

adulto mayor

Tabla 1
Frecuencias y porcentajes en la escala total de la variable: Cuidado
del adulto mayor en la muestra de cuidadores del Centro de Atencién

Residencial Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro

Nivel Frecuencia Porcentaje
Alto 10 22,2%
Medio 17 37,8%
Bajo 18 40,0%
Total 45 100,0%

Bajo

Figura 1. Distribucién de porcentajes en la escala total de la variable:
Cuidado del adulto mayor en la muestra de cuidadores del Centro de
Atencion Residencial Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de
Canevaro.

En cuanto a la escala total de la variable: Cuidado del adulto mayor, se
aprecia que el 40,0% de los cuidadores se ubica en nivel bajo. Del mismo
modo, el 37,8% se coloca en nivel medio; y el 22,2%, en nivel alto. No
obstante, se calcula un acumulado de 60,0% de cuidadores que se
encuentran entre los niveles alto y medio.

Tabla 2
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Frecuencias y porcentajes en la dimension: Cuidados de la
alimentacion en el Centro de Atencion Residencial Geronto
Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro.

Nivel Frecuencia  Porcentaje
Alto 13 28,9%
Medio 16 35,6%
Bajo 16 35,6%
Total 45 100,0%

35,6%

16
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on & @&

Alto
Medio
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Figura 2. Distribucion de porcentajes en la dimensién: Cuidados de la
alimentacion en la muestra de cuidadores del Centro de Atencion

Residencial Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro.

Con relacién a la dimensién: Cuidados de la alimentacion, se advierte que
el 35,6% de los cuidadores los brinda en un nivel medio; el mismo
porcentaje (35,6%) corresponde también al nivel bajo. Asimismo, el 28,9%
brinda tales cuidados en un nivel alto. Cabe anotar que el 64,5% acumulado
corresponde al cuidado brindado entre los nivel alto y medio.
Tabla 3
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Frecuencias y porcentajes en la dimension: Cuidados de piel y
mucosas en el Centro de Atencion Residencial Geronto
Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro

Nivel Frecuencia  Porcentaje
Alto 9 20,0%
Medio 20 44,4%
Bajo 16 35,6%
Total 45 100,0%

Bajo

Figura 3. Distribucién de porcentajes en la dimensién: Cuidados de piel
y mucosas en la muestra de cuidadores del Centro de Atencién

Residencial Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro.

Respecto a la dimension: Cuidados de piel y mucosas, se registra un 44,4%
de la muestra de cuidadores que los brinda en un nivel medio. En un nivel
bajo se ubica el 35,6%, mientras que el 20,0% se encuentra en nivel alto.
En porcentaje acumulado, el 64,4% ofrece los cuidados mencionados entre

los niveles alto y medio.
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6.1.2 Resultados Descriptivos de la Variable: Factores de riesgo del
cuidador

Tabla 4

Frecuencias y porcentajes en la escala total de la variable:

Factores de riesgo del cuidador en el Centro de Atencion

Residencial Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de

Canevaro
Nivel Frecuencia  Porcentaje
Alto riesgo 10 22,2%
Mediano riesgo 22 48,9%
Bajo riesgo 13 28,9%
Total 45 100,0%
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Figura 4. Distribucion de porcentajes en la escala total de la
variable: Factores de riesgo del cuidador en el Centro de Atencién
Residencial Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de
Canevaro.
Relativo a la escala total de la variable: Factores de riesgo del cuidador, se
advierte que casi la mitad de los cuidadores, el 48,9%, se halla en mediano
riesgo; el 28,9% se encuentra en bajo riesgo; pero el 22,2% de ellos se

ubica con alto riesgo.
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Tabla 5
Frecuencias y porcentajes en la dimension: Biologicos en el
Centro de Atencién Residencial Geronto Geriétrico Ignacia

Rodulfo Viuda de Canevaro.

Nivel Frecuencia  Porcentaje
Alto riesgo 10 22,2%
Mediano riesgo 21 46,7%
Bajo riesgo 14 31,1%
Total 45 100,0%
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Figura 5. Distribucion de porcentajes en la dimension: Biologicos
en el Centro de Atencion Residencial Geronto Geriatrico Ignacia
Rodulfo Viuda de Canevaro.
Concerniente a la dimensién: Biologicos, se aprecia que el 46,7% se
sita en un nivel de mediano riesgo; el 31,1% se encuentra en bajo
riesgo, registrandose un 22,2% en alto riesgo biolégico. Es de resaltar
un porcentaje acumulado de 68,9% de cuidadores que se ubican entre

los niveles de alto y mediano riesgo en el que se hallan.
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Tabla 6
Frecuencias y porcentajes en la dimension: Psicosociales en el
Centro de Atencion Residencial Geronto Geriatrico Ignacia

Rodulfo Viuda de Canevaro

Nivel Frecuencia  Porcentaje
Alto riesgo 30 66,7%
Mediano riesgo 15 33,3%
Bajo riesgo 0 0,0%
Total 45 100,0%
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Figura 6. Distribucibn de porcentajes en la dimension:
Psicosociales en el Centro de Atencidon Residencial Geronto

Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro

Tocante a la dimensién: Psicosociales, se observa un notorio 66,7% de
cuidadores que se hallan en situacion de alto riesgo de caracter psicosocial.
En menor porcentaje, el 33,3% se ubica en mediano riesgo, apreciandose

que en el nivel bajo no se registra ningun caso (0,0%).
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6.1.3 Contrastacion de Hipotesis

Se ha empleado, para la contratacion de la hip6tesis general y especificas,
la correlacion de Spearman como prueba estadistica no paramétrica, que
permite establecer el grado de relacion entre las variables de estudio
Cuidado del adulto mayor y Factores de riesgo del cuidador en el Centro
de Atencion Residencial Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de
Canevaro, del mismo modo que entre la variable: Cuidado del adulto mayor

y cada una de las dimensiones de la segunda variable.

Contrastacion de la Hip6tesis General
Hc: Existe relacion inversa entre el cuidado del adulto mayor y los factores
de riesgo del cuidador en el Centro de Atencion Residencial Geronto

Geriétrico Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro, 2018
Ho: No existe relacion inversa entre el cuidado del adulto mayor y los

factores de riesgo del cuidador en el Centro de Atencién Residencial

Geronto geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro, 2018
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Tabla 7

Factores de riesgo

del cuidador
Correlacion de
-0,687**
Cuidado del adulto Spearman
mayor Sig. (unilateral) 0,000
N 45

Correlacion entre las variables Cuidado del adulto mayor y Factores de
riesgo del cuidador en el Centro de Atencidon Residencial Geronto Geriatrico

Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro

** Significativo al nivel de p<0,01.
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Figura 7. Diagrama de dispersién de la correlacion entre las variables
Cuidado del adulto mayor y Factores de riesgo del cuidador en el Centro
de Atencion Residencial Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de
Canevaro

De los resultados que se aprecian en la tabla 7 y figura 7, el grado de
relacion entre las dos variables en estudio determinada por el coeficiente
Rho de Spearman = - 0,687 lo cual significa que existe una relacion inversa
negativa y moderada entre las variables, y cuyo p-valor calculado es <0.01,
permite aceptar la hipétesis general alterna y se rechaza la hipotesis
general nula. Por tanto, Las variables Cuidado del adulto mayor y Factores
de riesgo del cuidador tienen una relacion inversa y significativa en el
Centro de Atencion Residencial Geronto Geriétrico Ignacia Rodulfo Viuda
de Canevaro, 2018
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Contrastacion de las Hipotesis Especificas 1

Hi: Existe relacion inversa entre el cuidado del adulto mayor y los factores
de riesgo del cuidador, dimension: Bioldgicos, en el Centro de Atencién
Residencial Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro, 2018
Ho: No existe relacion inversa entre el cuidado del adulto mayor y los
factores de riesgo del cuidador, dimensién: Bioldgicos, en el Centro de
Atencion Residencial Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de
Canevaro, 2018.

Tabla 8

Correlacion entre la variable Cuidado del adulto mayor y la dimension:
Bioldgicos en el Centro de Atencion Residencial Geronto Geriatrico Ignacia
Rodulfo Viuda de Canevaro, 2018

Dimensién: Bioldgicos

Correlacion de Spearman -0,582**
Sig. (unilateral) 0,000
N 45

Cuidado del adulto

mayor

** Significativo al nivel de p<0,01.
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Figura 8. Diagrama de dispersiéon de la correlacion entre la variable:
Cuidado del adulto mayor y la dimension: Biologicos en el Centro de
Atencion Residencial Geronto geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de
Canevaro
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De los resultados que se aprecian en la tabla 8 y figura, el grado de relacion
entre el Cuidado del adulto mayor y Factores de riesgo en su dimension
Biol6gicos determinada por el coeficiente Rho de Spearman = - 0,582 lo
cual significa que existe una relacion inversa negativa y moderada entre las
variables, y cuyo p-valor calculado es < 0.01, permite aceptar la hipotesis
especifica alterna uno y se rechaza la hipoétesis especifica nula uno. Por
tanto, Las variables Cuidado del adulto mayor y Factores de riesgo,
dimension factor biologico del cuidador tienen una relacion inversa y
significativa en el Centro de Atencion Residencial Geronto Geriatrico

Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro, 2018

Contrastacion de las Hipotesis Especificas 2

H>: Existe relacion inversa entre el cuidado del adulto mayor y los factores
de riesgo del cuidador, dimensién: Psicosociales, en el Centro de Atencion

Residencial Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro, 2018

Ho: No existe relacion inversa entre el cuidado del adulto mayor y los
factores de riesgo del cuidador, dimensién: Psicosociales, en el Centro de
Atencion Residencial Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de
Canevaro, 2018

Tabla 9
Correlacion entre la variable Cuidado del adulto mayor y la dimension:
Psicosociales en el Centro de Atenciéon Residencial Geronto Geriatrico

Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro

Dimension:

Psicosociales

Correlacion de Spearman -0,456**
Cuidado del adulto

Sig. (unilateral) 0,001
mayor

N 45

** Significativo al nivel de p<0,01.
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Figura 9. Diagrama de dispersion de la correlacion entre la variable:
Cuidado del adulto mayor y la dimensién: Psicosociales en el Centro de
Atencion Residencial Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de

Canevaro.

De los resultados que se aprecian en la tabla 9 y figura 9, el grado de
relacion entre el Cuidado del adulto mayor y Factores de riesgo en su
dimension psicosociales determinada por el coeficiente Rho de Spearman
= - 0,456 lo cual significa que existe una relacion inversa negativa y
moderada entre las variables, y cuyo p-valor calculado es < 0.01, permite
aceptar la hipodtesis especifica alterna uno y se rechaza la hipotesis
especifica nula uno. Por tanto, Las variables Cuidado del adulto mayor y
Factores de riesgo, dimensién factor psicosociales del cuidador tienen una
relacion inversa y significativa en el Centro de Atencién Residencial

Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro, Lima, 2018.
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6.2 Discusioén de los resultados

Los resultados obtenidos con la prueba estadistica de correlacion de
Spearman permiten determinar que el cuidado del adulto mayor tiene
relacion inversa con los factores de riesgo del cuidador, quien es el
encargado de brindarle los cuidados necesarios en el Centro de Atencién
Residencial Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro. Esta
correlacién, no obstante, mantiene una relacién inversa o negativa, es
decir, que mientras es mejor el cuidado del adulto mayor, menos
desfavorables son los factores de riesgo en los cuidadores de la muestra
de estudio. Al respecto, Carlosama (2014), en un estudio realizado en
Ecuador, deja entrever que la atencidén a pacientes discapacitados influye
en la calidad de vida y salud del cuidador primario. Concluy6 que la atencion
brindada a los beneficiarios que conformaban la muestra investigada,
alteraba la calidad de vida de los cuidadores primarios. En nuestro medio,
se dispone del trabajo realizado por Lépez (2013), quien encontré que en
los cuidadores informales la dimensién mental fue la mas afectada, siendo
el rol emocional el de peor prondstico; presentaban una mejor calidad de
vida en la dimension fisica, con el rol fisico y una sobrecarga baja, a pesar
de que el adulto mayor con enfermedad cronica tenia una dependencia de

grave a moderado por lo que se concuerda con los trabajos presentados.

Concerniente a la contrastacion de la primera hipétesis especifica uno
registrados de correlacion de Spearman permiten determinar que el
cuidado del adulto mayor tiene relacion inversa con los factores de riesgo
del cuidador en su dimension factor biolégico, pero negativa, entre el
cuidado del adulto mayor y los factores de riesgo bioldgicos. Antes de
enfocar la discusién en este resultado, cabe aclarar que los servicios que
brindan los cuidadores al adulto mayor en el mencionado Centro de
Atencion Residencial se denominan cuidados profesionales, que aluden a
los prestados por una institucion publica o entidad, con y sin animo de lucro,
entre cuyas finalidades se encuentra la prestacion de servicios a personas
en situacion de dependencia, ya sea en su hogar o en un centro (Lara,
2011) por lo que se concuerda con los resultados presentado.
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La correlacion demostrada de la primera hipotesis especifica confirma,
pues, la estrecha relacion entre el cuidado del adulto mayor y los factores
de riesgo bioldgicos. Estos factores de riesgo aparecen como consecuencia
de la sobrecarga laboral en el cuidador, que frecuentemente debe cuidar
del adulto mayor que se halla postrado, y tiene que movilizar al paciente en
determinados periodos de tiempo, asearlo y alimentarlo, todo lo cual genera
en el cuidador cansancio y se produce el llamado “sindrome del cuidador”,
gue se define como la sobrecarga fisica y emocional que aumenta el riesgo
de que el cuidador se convierta en un paciente y se produzca la
claudicacion (Nacimiento, 2013). Los riesgos de caracter biolégico que
puede contraer el cuidador o la cuidadora pueden ser problemas
articulares, lumbalgias, pérdida de fuerza muscular, Ulceras pépticas,

trastornos respiratorios, etc.

En cuanto a la contrastacion de la segunda hipotesis especifica, los
resultados indican una correlacion significativa, aunque negativa, entre el
cuidado del adulto mayor y los factores de riesgo psicosociales. Estos
riesgos pueden consistir en estrés, problemas emocionales,
psicosomaticos, trastornos del suefio, etc. Como sefiala Ruiz (2012), la
mayoria de los cuidadores del adulto mayor desarrolla problemas como
dolores de cabeza y de otras zonas, falta de apetito, problemas gastricos,
sensacion de falta de aire o ahogo, arritmias y palpitaciones, sudoraciones
y vértigos, alergias inmotivadas, trastornos del suefio (insomnio o suefio no
reparador), fallas objetivas en la memoria (no sélo subjetivas), presion

emocional, restricciones sociales, y otros.

En resumen, se puede afirmar que el cuidado del adulto mayor en el Centro
de Atencién Residencial descrito, guarda relacion significativa con los
factores de riesgo del cuidador. Este importante hallazgo permitira delinear
estrategias de manejo en cuanto a la dotacion de personal y la distribucion
de horas y tareas en el cuidado de los residentes adultos mayores, las
cuales seran eficaces en la reduccion de la sobrecarga laboral y los
posibles factores de riesgo.
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6.3Conclusiones

Primera: Existe una relacion inversa, negativa, segun la prueba estadistica
de Rho Sperman con un valor de, -0, 687 nivel moderado y significativo
entre el cuidado del adulto mayor y los factores de riesgo del cuidador del
Centro de Atencion Residencial Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda
de Canevaro, 2018

Segunda: Existe una relacion inversa, negativa, segun la prueba
estadistica de Rho Sperman con un valor de, -0,582 nivele moderado y
significativo entre el cuidado del adulto mayor y los factores de riesgo del
cuidador en su dimension factor biologico del Centro de Atencién
Residencial Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro, 2018

Tercera: Existe una relacion inversa, negativa, segun la prueba estadistica
de Rho Sperman con un valor de, -0,456 nivele moderado y significativos
entre el cuidado del adulto mayor y los factores de riesgo del cuidador en
su dimensién factor psicosocial del Centro de Atencidén Residencial Geronto

Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro, 2018
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6.4 Recomendaciones

Primera: A la Directora del Centro de Atencion Residencial Geronto
Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro, que implemente
capacitaciones dirigidas a los cuidadores en el manejo y cuidado del adulto
mayor, en la satisfaccion de las necesidades basicas: Alimentacion,

Higiene y bafio, movilizacion, eliminacion, etc.

Segunda: A las Enfermeras del Centro de Atencion Residencial Geronto
Geriatrico Ignacia Rodulfo Viudada de Canevaro realizar capacitacion
continua en el servicio sobre el uso de la mecanica corporal para los
cuidadores, para evitar lesiones de naturaleza bioldégica durante la

asistencia directa del paciente adulto mayor.

Tercera: Las enfermeras en alianza estratégica con los familiares de los
pacientes adultos mayores del Centro de Atencién Residencial Geronto
Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro, deben promover actividades
para mejorar la salud mental de los cuidadores, considerando el aspecto

social y psicolégico de sobrecarga mental que tienen los cuidadores.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
CUIDADO DEL ADULTO MAYOR Y LOS FACTORES DE RIESGO DEL CUIDADOR, CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL GERONTO
GERIATRICO IGNACIA RODULFO VIUDA DE CANEVARO, 2018

de Canevaro, 20187
Problemas
Especificos:
1.- ¢Qué
existe entre el cuidado

relaciéon

del adulto mayor y los
de

biolégico del cuidador,

factores Riesgo
Centro de Atencion

Residencial Geronto

Canevaro, 2018
Objetivos especificos
1.- Identificar la relacion
que existe entre el
cuidado del adulto mayor
y los factores de Riesgo

biolégico del cuidador,

Centro de Atencion
Residencial Geronto
Geriatrico Ignacia

Canevaro, 2018

Hipotesis especificos:
1.-Existe relacion
inversa entre el cuidado

del adulto mayor y los

factores de Riesgo
biolégico del cuidador,
Centro de Atencion
Residencial Geronto
Geriatrico Ignacia

piel

Ulceras de cubito
Infeccion de la
piel

Quemaduras
Cuidado del ojo

Aseo corporal

Bioldgicos

Trastornos
osteomusculares
Trastornos

cardiovasculares

Definicién del | Objetivos Formulacién de organizacién de variables metodologia
problema hipotesis variables dimensiones | indicadores

Problema General Objetivo General | Hip6tesis General Cuidado de la | ¢ Posicion Método:

¢, Qué relacion existe | Determinar la relacién | Existe relacion inversa alimentacion e Sed y | descriptiva  de
entre el cuidado del | que existe entre el |entre el cuidado del | Variable requerimiento de | corte transversal
adulto mayor y los | cuidado del adulto mayor | adulto mayor y los | independie agua correlacional
factores de Riesgo del | y los factores de riesgo | factores de Riesgo del | nte: e Alimentacién Nivel:

cuidador, Centro de | del cuidador, Centro de | cuidador, Centro de | X e Alimentacion x | aplicada
Atencion Residencial | Atencion  Residencial | Atencion  Residencial | Cuidados SNG Técnica:
Geronto Geriatrico | Geronto Geriatrico | Geronto Geriatrico | del adulto ["Cuidado de la | » Hidratacion de la | €ncuesta
Ignacia Rodulfo Viuda | Ignacia Rodulfo Viuda de | Ignacia Rodulfo Viuda de | mayor Piel y Mucosas Instrumento:

Cuestionario de

cuidado del
adulto mayor y
factores de
riesgo del
cuidador
Disefio:

No experimental

correlacional
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Geriatrico Ignacia
Rodulfo  Viuda de
Canevaro, 20187

2.-  ¢Qué relacion
existe entre el cuidado
del adulto mayor y los
factores de Riesgo
psicosociales del
cuidador, Centro De
Atencién Residencial
Geronto Geriatrico
Ignacia Rodulfo Viuda

de Canevaro, 2018?

Rodulfo Viuda de
Canevaro, 2018

2.-Establecer la relacion

que existe entre el
cuidado del adulto mayor

y los factores de Riesgo

psicosociales del
cuidador, Centro De
Atencién Residencial
Geronto Geriatrico

Ignacia Rodulfo Viuda de
Canevaro, 2018

Rodulfo Viuda de
Canevaro, 2018

2.- Existe relacion
inversa entre el cuidado

del adulto mayor y los

factores de Riesgo
psicosociales del
cuidador, Centro de
Atencién Residencial
Geronto Geriétrico

Ignacia Rodulfo Viuda de

Canevaro, 2018

Variable
dependien
te:

y
Factores
de riesgo
del

cuidador

Trastornos
respiratorios
Trastornos
gastrointestinale

S

psicosociales

Insomnio
Ansiedad

Estrés

Dolor de cabeza
Irritabilidad
Trastorno de la
alimentacion

tipo de
investigacion:
cuantitativo
Nivel: Aplicada
Poblacion:

Ne 45
cuidadores
Muestra:

Ne 45 muestra
censal
Muestreo: No
probabilistico
censal.

Prueba
estadistica:

Rho de sperman
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO

CUIDADO DEL ADULTO MAYOR Y LOS FACTORES DE RIESGO DEL
CUIDADOR, CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL GERONTO
GERIATRICO IGNACIA RODULFO VIUDA DE CANEVARO, 2018

Estimado Sr. (a), reciban mis saludos cordiales, mi nombre es Edith Aroni
Chillcce, soy egresada de la UIGV de facultad de enfermeria. El presente
cuestionario ha sido elaborado para obtener datos que me permitan
desarrollar mi proyecto, debo asegurarles que los datos obtenidos seran
empleados Unica y exclusivamente para fines académicos; por lo que les
solicito la mayor veracidad para sus respuestas. Me despido agradeciéndole

anticipadamente su participacion. Gracias.

I: Datos Demogréficos

Fecha:

Edad: 23-31 afios ( ) 32-40 afios () 4lamas ()

Sexo: F() M()

INSTRUCCIONES: A continuacién, se presenta preguntas, contesten

marcando con un (X) sea cual crean conveniente su respuesta, En caso de

duda, consulte con la investigadora.
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II: CUIDADO DEL ADULTO MAYOR

A) DIMENSION CUIDADOS DE LA ALIMENTACION

1.- ¢ Durante la alimentacién en qué posicion debe estar el adulto mayor?
a.- pocion semi fowler
b.- posicion fowler

c.- posicion lateral izquierda o derecha

2.- ¢, A qué temperatura debe ser administrada la dieta?
a.- tibio
b.- caliente

c.- frio

3.- ¢ Cuantas veces debe ser administrado al dia la dieta?
a.- tres veces
b.- cinco veces

C.- cuatro veces

4.- ¢ Qué cantidad de sal debe consumir al dia un adulto mayor?
a.- 1 cucharadita.
b.- 1 cucharada.

c.- Media cucharadita

5.- ¢ Que sustancia no debe consumir?
a.- Anis, cigarro.
b.- Manzanilla, anis.
c.-N.A
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B) DIMENSION CUIDADOS DE PIEL Y MUCOSAS

6.- ¢La carencia de nutrientes aumenta el riesgo a?
a.- Disminucion de la hemoglobina
b.- Aumenta el riesgo de presentar infecciones

c.- todos

7.- El adulto mayor requiere una nutricion 6ptima para combatir infecciones,
enfermedades musculares, ¢y esta debe contener en cantidades de acuerdo
su requerimiento cOmo?

a.- Proteinas, carbohidratos

b.- Grasas o lipidos

c.- todos

8.- ¢ Elagua es uno de los nutrientes esenciales para mantener la homeostasis
en ancianos, ¢ debido a?
a.- Participa en la regulacion del volumen celular
b.- Participa en el transporte de nutrientes, la remocién de desechos y la
regulacion de la temperatura.

c.- Todos

9.- ¢Los ojos requieren un cuidado especial debido a?
a. Las caidas de los parpados, producen mayor sequedad en los 0jos
b. disminuye la agudeza visual.

C. Todos

10.- ¢La higiene de los genitales debe ser escrupulosa por?
a. Previene la maceracion de la piel
b. Previene las infecciones urinarias

c. Todos
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Factores de Riesgo del Cuidador

A) DIMENSION BIOLOGICOS

11.- ¢En el ejercicio de su trabajo usted padece de?
a. Dolores articulares (reumaticas)
b. Insuficiencia vascular(varices)
c. N.A

12.- ¢, Sus molestias frecuentes estan localizados en?
a. Cuello, espalda y cadera
b. Miembros superiores e inferiores
c. N.A

13.- ¢ Otras molestias mayores que también presenta?
a. tendinitis
b. pérdida de fuerza muscular
c. NA

14.- Ya que ulcera péptica es aquella que afecta la mucosa que cubre el
estdmago o el duodeno, ¢tiene algunos sintomas?

a. Pirosis, ardor, dolor de estomago

b. Mareos, vomitos

c. NA

15.- ¢Los principales trastornos respiratorios que frecuentemente sufren los
cuidadores son?

a. Alergias, alteraciones Respiratorias

b. Asma bronquial

c. Todos
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B) DIMENSION PSICOSOCIALES

16.- ¢ En la salud mental el cuidador puede ser mas afectado en?
a. Problemas emocionales
b. Salud fisica
c. NA

17.- ¢ Otro tipo de problemas también pueden ser problemas psicosoméaticos?
a. anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa
b. comer compulsivamente

c.- todos

18.- ¢ Usted presenta estos sintomas cémo?
a. lIrritabilidad, estrés
b. Ansiedad, dolor de cabeza

c. Todos

19.- ¢, Generalmente usted cuantas horas duerme?
a. 4
b. 8
c. 5

20.- ¢ El riesgo que puede presentar el cuidador por una carga de trabajo son?
a. Trastorno de alimentacion, ansiedad
b. Estrés, insomnio

c. todos
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ANEXO 03: BASE DE DATOS DE EXCEL

PM | RB |[RB |RB |RB |RB |[RP |RP |RP |RP | RP

P

P

P

P

Ed | Se|A |[A |A |A |A

ad [ xo | L

NO

10
11
12
13
14
15
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37
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39
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41
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ANEXO 04: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO OBTENIDA
MEDIANTE PRUEBA PILOTO

VARIABLE DE ESTUDIO: CUIDADO DEL ADULTO MAYOR

valido 20 100,0
Casos Excluido? 0 .0
Total 20 100,0 0,723 10

a. La eliminacion por lista se basa en

todas las variables del procedimiento.

AL_1 18,49 5,483 214 719
AL_2 18,96 5,771 ,200 ,701
AL_3 17,98 5,659 217 ,695
AL_4 18,29 4,983 ,204 ,658
AL 5 18,47 4,755 ,269 ,607
PM_6 17,56 4,662 ,269 ,616
PM_7 17,56 4,707 371 ,525
PM_8 17,42 4,477 ,381 ,659
PM_9 17,40 5,655 ,201 ,628
PM_10 17,49 5,074 261 ,570

Estadisticas de escala

Media Varianza Desviacién estandar N de elementos
19,96 5771 2,402 10

84



VARIABLE DE ESTUDIO: FACTORES DE RIESGO DEL CUIDADOR

Estadisticas de fiabilidad

Casos Valido 20  100,0 Alfa de N de
Excluido? 0 0 Cronbach elementos
Total 20 100,0 0,811 10

a. La eliminacién por lista se basa en

todas las variables del procedimiento.

RB_12 18,79 8,075 220  ,630
RB_13 18,05 6,144 ,300 631
RB_14 18,40 8,588 291 647
RB_15 18,14 9,296 305 716
RP_16 18,69 7,877 428 510
RP_17 17,93 7,336 382 684
RP_18 18,05 6,388 346 630
RP_19 17,57 6,885 218 708
RP_20 17,83 6,289 486 518

Estadisticas de escala

Media Varianza Desviacion estandar N de elementos
20,17 8,435 2,904 10
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ANEXO 05: DATOS DEMOGRAFICOS

Tabla 1
Datos demograficos segun la edad
Frecuencias y porcentajes, segun grupo etario, en la muestra de cuidadores
del Centro de Atencion Residencial Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo

Viuda de Canevaro

Grupo etario Frecuencia Porcentaje
23 a 31 afos 22 48,9%

32 a 40 anos 12 26,7%

41 a mas 11 24,4%
Total 45 100,0%

Casi la mitad de la muestra de cuidadores encuestados, el 48,9%, tiene
edades entre 23 y 31 afos, mientras que el 26,7% esta entre los 32 y 40
afios. Asimismo, se observa que el 24,4% cuenta con edades de 41 a mas

afnos.

Figura 1. Distribucion de porcentajes, segun grupo etario, en la

muestra de cuidadores del Centro de Atencién Residencial Geronto
Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro
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Tabla 2
Datos demograficos segln sexo

Frecuencias y porcentajes, segun sexo, en la
muestra de cuidadores del Centro de Atencion
Residencial Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo

Viuda de Canevaro

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 35 77,8%
Masculino 10 22,2%
Total 45 100,0%

El 77,8% de los cuidadores evaluados corresponde al sexo femenino,

en tanto que el restante 22,2% pertenece al sexo masculino.

Figura 2. Distribucion de porcentajes, segun sexo, en la muestra de
cuidadores del Centro de Atencion Residencial Geronto Geriatrico

Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro.
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ANEXO 06: VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Validacion N° 1

-UYniversidad —m——

Inca Garcilaso de la Véga

Nuevos Tiempos. Nuevas ideas

UNIVERSIDAD “INCA GARCILASO DE LA VEGA”
FACULTAD DE ENFERMERIA

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante;

. INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque usted
conun check (V) oun aspa ( X ) la opcién ST o NO que elija segun ¢l criterio de CONSTRUCTO
0 GRAMATICA.

El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de la
dimensi6n o variable que se quiere medir; mientras que el criterio de GRAMATICA se reficre a
si el item estd bien redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido l6gico Yy no se presta a
ambigliedad.

Le agradeceremos se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.

N°DE | CONSTRUCTO | GRAMATICA
Irem NO si NO

OBSERVACIONES

si
iTEM 1 v
ITEM 2 ~
iTEM 3
ITEM 4
iTEM 5
ITEM 6
ITEM 7
iTEM 8
ITEM 9
ITEM 10
ITEM 11
ITEM 12
ITEM 13 s
ITEM 14
ITEM 15
ITEM 16
ITEM 17
ITEM 18
ITEM 19

MM  XIRIN |

AN ERIN NN
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RO - i

Aportes y sugerencias:

................................................
.....................................................................................................................

Lima, &k de .06... del 2018.

.0
R
-
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Validacion N° 2

— Universidad —

Inca Garcilaso de la Veg;

Nuevos Tiempos. Nuevas ldeas

UNIVERSIDAD “INCA GARCILASO DE LA VEGA”
FACULTAD DE ENFERMERIA

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante:
......... Q(UC(&.S,QL"&ZQ(«%@/&
1.2 Cargo e institucion donde labora: 5
C(C!.SxCS/m.wroCmﬁf/?réE(Hm ................
1.3 Nombre del instrumento a evaluar:

Il.  INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa,
marque usted con un check (v ) o un aspa ( X ) la opcién SI o NO que elija segtin el
criterio de CONSTRUCTO o GRAMATICA.

El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de la
dimension o variable que se quiere medir; mientras que el criterio de GRAMATICA se
refiere a si el item estd bien redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido l6gico
y no se presta a ambigledad.

Le agradeceremos se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los
items.

N°DE | CONSTRUCTO | GRAMATICA

: . : OBSERVACIONES
ITEM Si NO Si NO

fTEM 1 v
iTem2 | v/ [
iTEM 3 v
iTEM4 | L
TEM 5
ITEM 6
iTEM7
iTEM 8
iTEM9
fTEM 10
TEM 11
ITEM 12
iTEM13
TEM 14
TEM 15
iTEM 16
iTEM 17

NNA YRR AR
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iTEM 18
fTEM 19
iTEM 20

NS

Aportes y sugerencias:

lq,spxjwks..ganmcszc/qsﬂw
/f«e(mufs't\,&jc«qd@lcnﬁ

LG s Alnona Cusva Lima, . de ..2%... del 2018.
CEP 779684

Firma del informante

.................

Telf: e
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Validacién N° 3

——————— Universidad ———

Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas ideas

UNIVERSIDAD “INCA GARCILASO DE LA VEGA”
FACULTAD DE ENFERMERIA

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante;_ o .
(Cordova }/70/ © Kcu a CVLS?Z/FIG

1.2 Cargo e institucion donde labora:

II. INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque usted
conun check (V) ounaspa (X) la opcién ST o NO que elija segan el criterio de CONSTRUCTO
0 GRAMATICA.

El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de la
dimensi6n o variable que se quiere medir; mientras que el criterio d¢ GRAMATICA se refiere a
si el item estd bien redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido logico y no se presta a
ambigtliedad.

Le agradeceremos se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.

N°DE | CONSTRUCTO | GRAMATICA
ITEM NO s NO

OBSERVACIONES

ITEM 1
ITEM 2
ITEM 3
ITEM 4
ITEM 5
ITEM 6
ITEM 7 v
ITEM 8
ITEM 9
ITEM 10
ITEM 11
iTEM 12
ITEM 13
ITEM 14
ITEM 15
ITEM 16
ITEM 17
ITEM 18
ITEM 19
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[frEmM20] | [ ] |

Aportes y sugerenciaS'

=7 /

"ngna » .....' ssoRsRben: .
mumomm Lima, 0% de .C6.... del 2018.

Llc Meunaria
C.k.b 20872

Firma del mformagte
DNIN° 09 29
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Validacién N° 4

Malversidad —————s

Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas ideas

UNIVERSIDAD “INCA GARCILASO DE LA VEGA”
FACULTAD DE ENFERMERIA

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. DATOS GENERALES:

1.1 Ape#idos y nombres del informante: _
..... aieo .. Clsnecos  Sabina  Esther ...

1.2 Cargo e institucion donde labora: -
Coordinadora del  serviaa  Engermena - essarwn. (Proor )

II. INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque usted

conun check (V) ounaspa ( X) la opcién ST o NO que clija segun el criterio de CONSTRUCTO
0 GRAMATICA.

El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de la
dimensién o variable que se quiere medir; mientras que el criterio d¢ GRAMATICA se refiere a

si el item estd bien redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido légico y no se presta a
ambigliedad.

Le agradeceremos se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.

N°eDE | CONSTRUCTO | GRAMATICA
EEEM NO st NO

OBSERVACIONES

ITEM 1
ITEM 2
iTEM 3 -
iTEM 4 +
iTEM 5
ITEM 6
iTEM 7
ITEM 8
ITEM 9
iTEM 10
ITEM 11
ITEM 12
ITEM 13
ITEM 14
ITEM 15
iTEM 16 P
ITEM 17
ITEM 18
ITEM 19

S

MY

NARR R

A

94



Ve e B

Aportes y sugerencias:

.....................................................................................................................

Cj Lima, Ode .06 del 2018.

FiArma del iriformante
DNI N°~/.067/8242

Telf,,, 728076036,

na Esther Paseo Césm,:
Lic. en Enfermeria
564 RNE 14904
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Validacién N° 5

UYniversidad —mm———

Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas ideas

-

UNIVERSIDAD “INCA GARCILASO DE LA VEGA”
FACULTAD DE ENFERMERIA

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. DATOS GENERALES:

II. INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque usted
conun check (V) ounaspa (X) la opcion ST o NO que elija segn el criterio de CONSTRUCTO
0 GRAMATICA.

El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de la
dimension o variable que se quiere medir; mientras que el criterio de GRAMATICA se refiere a
st el item estd bien redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido 16gico y no se presta a
ambigiliedad.

Le agradeceremos se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.

NeDE | CONSTRUCTO | GRAMATICA

? ) OBSERVACIONES
ITEM si NO st NO

ITEM 1

ITEM 2
ITEM 3

iTEM 4
iTEM 5

ITEM 6
iTEM 7

ITEM 8

ITEM 9
ITEM 10
ITEM 11
iTEM 12
ITEM 13
ITEM 14
ITEM 15
ITEM 16
iTEM 17
iTEM 18
ITEM 19
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iTEM20 | _— | | ] [

Aportes y sugerencias:

..01"*4.’&%.‘35’3‘.".!.

Ama & Livaro S, : ’ e
A R Aliaro Salas Lima Q6 de \220 del 2018,
Esp. an Emergenclas Desastres

EP. 31908 ES!’. 10862

Firma del informante
DNIN° Q23 7/0s 6,

Telf: P26 02027
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ANEXO 07: AUTORIZACION PARA REALIZAR TESIS

: & Municipalidad Metropolitana

de Lima

“Afio del didlogo y la Recondiliacién Nacional”

INFORME No. 061 - 2018 - SPSIC -CARGG-IRVC/ GPC/SBLM

A . Dra. SONIA VELA GONZALES
Decano (e) Facultad de Enfermeria UIGV.

DE : Lic. PEDRO HERNANDEZ GONZALES
Encargado del Servicio de Psicologia
Capacitacion e Investigacion.

ASUNTO : Rpta. Exp. 01408-2018

FECHA : Rimac 29 de mayo del 2018

Mediante el presente saludc a usted y a la vez hago
llegar la informacién en lo que respecta al Proyecto de Investigacion
denominado CUIDADO DEL ADULTO MAYOR Y LOS FACTORES
DE RIESGO DEL CUIDADOR, Centro de Atencién Residencial
Geronto Geridtrico Ignacia Rodulfo Viuda De Canevaro.2018 |
presentado  por la Egresada EDI/TH ARONI CHILLCCE , de Ia
Facultad de Enfermeria de la Universidad Particular Inca Garcilaso de la
Vega, en donde se da opinion FAVORABLE para utilizacion de
nuestro campo clinico; y a la culminacién del mismo dejara copia de la
investigacion que redundara en la mejora de la calidad de vida de
nuestra poblacion objetivo.

Atentaments,
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ANEXO 08: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Doy mi consentimiento a Edith Aroni Chillcce, para participar en la
investigacion CUIDADO DEL ADULTO MAYOR Y LOS FACTORES DE
RIESGO DEL CUIDADOR, CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL
GERONTO GERIATRICO IGNACIA RODULFO VIUDA DE CANEVARO,
2018. A través de una encuesta para obtener datos sobre el tema a
estudiar, asi mismo haber sido informado de los objetivos del estudio, haber
comprendido la importancia del tema y de caracter de confidencialidad del

mismo.

Firma del participante Edith Aroni Chillcce
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