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NIVEL DE AGOTAMIENTO EN FAMILIARES CUIDADORES DEL ADULTO
MAYOR BENEFICIARIO DEL REFUGIO DE ANCIANOS, MADRES,VIUDAS
Y NINOS HUERFANOS DE HUANTA. AYACUCHO - PERU, 2016.

GARCIA-SANCHEZ, Elizabeth
RESUMEN

La experiencia de cuidar involucra una gran responsabilidad y un enorme
esfuerzo, que provoca un aumento en la carga del cuidador. Objetivo.
Determinar el nivel agotamiento de los familiares cuidadores del adulto mayor
beneficiario del Refugio de Ancianos, Madres, Viudas y Nifios Huérfanos de
Huanta. Material y método. Enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y disefio
transversal, sobre una poblacibn muestreada de 31 familiares cuidadores del
adulto mayor con asistencia regular a la organizacion en mencion. La técnica
de recoleccién de datos fue la evaluacion psicométrica y el instrumento, la
escala de sobrecarga de Zarit. El tratamiento estadistico fue descriptivo y
corresponde a las proporciones, obtenidas con el software IBM—SPSS version
24,0. Resultados. El 100% presentaron agotamiento fisico: severo (93,5%) o
leve (6,5%). El 96,8% reportaron agotamiento psicologico: leve (32,2%) o
severo (64,5%). El 80,6% expresaron agotamiento social: leve (12,9%) o
severo (67,7%). Conclusion. ElI 93,5% presentaron algun nivel de

agotamiento: severo (80,6%) o leve (12,9%).

Palabras clave. Agotamiento / cuidador / adulto mayor.



LEVEL OF DEPLETION IN FAMILY MEMBERS OF THE ADULT MAJOR
ADULT BENEFICIARY OF THE REFUGE OF ELDERS, MOTHERS, WIDOWS
AND CHILDREN OF HUANAPHAN. AYACUCHO - PERU, 2016.

GARCIA-SANCHEZ, Elizabeth

ABSTRACT

The caring experience involves a great responsibility and an enormous effort,
which causes an increase in the burden of the caregiver. Objective. Determine
the exhaustion level of the family caregivers of the elderly beneficiary of the
Refuge of Elders, Mothers, Widows and Orphaned Children of Huanta. Material
and method. Quantitative approach, descriptive level and cross-sectional
design, on a sampled population of 31 family caregivers of the elderly with
regular assistance to the organization in question. The data collection technique
was the psychometric evaluation and the instrument, the Zarit overload scale.
The statistical treatment was descriptive and corresponds to the proportions
obtained with the software IBM-SPSS version 24.0. Results 100% presented
physical exhaustion: severe (93.5%) or mild (6.5%). 96.8% reported
psychological exhaustion: mild (32.2%) or severe (64.5%). 80.6% expressed
social exhaustion: mild (12.9%) or severe (67.7%). Conclusion. 93.5% had

some level of exhaustion: severe (80.6%) or mild (12.9%).

KEY WORDS. Exhaustion / caregiver / elderly.
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INTRODUCCION

La presente investigacion titulada: “Nivel de agotamiento en familiares
cuidadores del adulto mayor beneficiario del Refugio de Ancianos, Madres,
Viudas y Niflos Huérfanos de Huanta. Ayacucho, 2017”; tuvo como objetivo
general determinar el nivel de agotamiento en una poblacion muestreada de 31
cuidadores familiares del adulto mayor con asistencia regular al refugio en

mencion, administrando la escala de sobrecarga de Zarit.

Los resultados describen que el 74,2% de familiares cuidadores del adulto
mayor sienten temor por el futuro que le espera al adulto mayor (agotamiento
psicolégico), 64,5% sienten que el adulto mayor necesita mas ayuda de la que
realmente requiere (agotamiento fisico) y 41,9% sienten que el adulto mayor
depende solo de él (agotamiento social). En conclusion, el 93,5% presentaron
algun nivel de agotamiento: severo (80,6%) o leve (12,9%)

La investigacion se ha estructurado en cinco capitulos: El capitulo |, El
planteamiento de investigacion, expone el planteamiento del problema,
formulacién del problema, objetivos de la investigacién, justificacion de estudio
y limitaciones. El capitulo Il, Marco tedrico, incluye los antecedentes de estudio,
bases teoricas, definicion de términos, hipodtesis y variables. El Capitulo I,
Metodologia, referencia el tipo y nivel de investigacion, descripcion del ambito
de la investigacion, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos para la
recoleccion de datos y tratamiento estadistico. El capitulo IV, Resultados,

consta de la presentacion tabular y gréafica de los resultados. El capitulo V,



Discusion, presenta la comparacion, analisis e interpretacion de resultados a la
luz del marco referencial y teorico disponible. Finalmente, se consignan las

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.

Elizabeth
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El agotamiento se define como la fatiga o falta de energia y la sensacién
de que los recursos emocionales se han agotado. (1) La diversidad de
cuidados que proporciona el sistema informal estda principalmente
relacionado con el agotamiento, debido a la cantidad y variedad de
intervenciones en la promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, atencion a la enfermedad y rehabilitacion, recuperacion y
reinsercion social, extendiéndose sobre un amplio sector de la poblacion
gue se beneficia del mismo: ancianos, discapacitados, enfermos
cronicos y nifios (2). En la presente investigacion, el nivel de
agotamiento ha sido dimensionado en tres areas especificas: fisica,

psicoldgica y social.

La experiencia de cuidar involucra una gran responsabilidad y un
enorme esfuerzo que provoca un aumento en la carga del cuidador. Por
tanto, si no se logra manejar adecuadamente puede ocasionar un
conjunto de repercusiones fisicas, mentales y socioecondmicas,

comprometiendo la salud, el bienestar, el cuidado y autocuidado. (3)

A escala mundial, una de las funciones mas relevantes de la familia es el
cuidado de sus miembros para asegurar la reproduccion y, de esta

manera, la existencia de la humanidad. (3)

Con el progresivo envejecimiento de la poblacion y el incremento de las
tasas de supervivencia a enfermedades crénicas y discapacidades
fisicas o psiquicas, se ha elevado el niumero de sujetos dedicados al

cuidado de familiares enfermos. (4)

Investigaciones desarrolladas en el escenario internacional y nacional,
describen resultados heterogéneos en torno a la proporcion de

cuidadores con agotamiento fisico, psicologico y social.
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En Europa y Norteamérica, en el afio 2009, la gran mayoria de
cuidadores informales eran mujeres (83.6%); destacando las amas de
casa (44.25%) entre los 45 y 65 afios de edad. (5)

En Colombia, en el afio 2012, el 91,4% de los cuidadores informales
eran mujeres, 54,35% con edades de 36 a 59 afios y una edad promedio
de 43,7 afos. Se trataba por lo general de hermanas (24%), la pareja
(22,2%) e hijos (17.6%). (6)

En diversos estudios se muestra que el hecho de cuidar a una persona
enferma o discapacitada supone cambios que afectan la vida no solo en
el ambito personal, sino también familiar, laboral y social, con

repercusiones negativas en la salud fisica y psicologica. (7)

En Chile, en el 2012, los cuidadores informales dedicaban gran parte del
dia a cuidar, sin ayuda de terceros, con niveles de sobrecarga leve,
escasa percepcion de apoyo social y desarrollo de moderada capacidad
de agencia de autocuidado. Por esta razon, el 63% de los cuidadores se

encontraban en tratamiento médico permanente. (8)

En Perd, en el 2014, en el Centro de Atencion de Adulto Mayor del
distrito de Villa Maria del Triunfo (Lima), el 54,2% de cuidadores del

adulto fragil experimentaron sobrecarga leve y 31,3% intensa. (9)

En la regién de Ayacucho, previa la presente investigacién no se ha
evidenciado investigaciones acerca del agotamiento fisico, psicoldgico y
social del cuidador familiar del adulto mayor, pese a la existencia de
diversas universidades en la region que forman profesionales en
ciencias de la salud: Universidad Alas Peruanas, Universidad Nacional
San Cristébal de Huamanga, Universidad Catolica los Angeles de

Chimbote y Universidad de Ayacucho Federico Froebel, entre otras.

Finalmente, en el Refugio de Ancianos, Madres, Viudas y Nifios
Huérfanos de la provincia de Huanta, se ha observado que los adultos

mayores que acuden para su alimentacion carecen de cuidados
14



1.2.

1.2.1.

1.2.2.

1.3.

1.3.1.

1.3.2.

familiares apropiados en higiene, vestido y atencion de sus necesidades

emocionales.

Al interactuar con algunos familiares de los adultos mayores en
referencia, sefialaban la escasa disposicion de tiempo para el cuidado
respectivo y también se constaté cierto grado de desconocimiento sobre

las intervenciones de ayuda en esta etapa de vida.
FORMULACION DEL PROBLEMA

PREGUNTA GENERAL

¢,Cual es el nivel de agotamiento en familiares cuidadores del adulto
mayor beneficiario del refugio de ancianos, madres, viudas y nifios

huérfanos de Huanta. Ayacucho, 20177
PREGUNTAS ESPECIFICAS

a) ¢,Cual es el nivel agotamiento fisico en familiares cuidadores del
adulto mayor?

b) ¢, Cual es el nivel agotamiento psicolégico en familiares cuidadores
del adulto mayor?

C) ¢,Cual es el nivel agotamiento social en familiares cuidadores del

adulto mayor?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de agotamiento en familiares cuidadores del adulto
mayor beneficiario del refugio de ancianos, madres, viudas y nifios

huérfanos de Huanta. Ayacucho, 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Identificar el nivel agotamiento fisico en familiares cuidadores del
adulto mayor.

15



1.4.

b) Identificar el nivel agotamiento psicolégico en familiares
cuidadores del adulto mayor.
C) Identificar el nivel agotamiento social en familiares cuidadores del

adulto mayor.
JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La justificacion de la presente investigacion se sustenta de los siguientes

aspectos:

En la esfera legal, la Ley N° 30490 de la persona adulta mayor (10)
refiriéndose a los deberes de la familia sefiala que el céonyuge o
conviviente, los hijos, nietos, hermanos y padres de la persona adulta
mayor, que cuenten con plena capacidad de ejercicio, en el referido

orden de prelacion, tienen el deber de:

a) Velar por su integridad fisica, mental y emocional.

b) Satisfacer sus necesidades béasicas de salud, vivienda,
alimentacion, recreacion y seguridad.

C) Visitarlo periédicamente.

d) Brindarle los cuidados que requiera de acuerdo a sus

necesidades.

Asimismo, afiade que las personas integrantes de la familia deben
procurar que la persona adulta mayor permanezca dentro de su entorno

familiar y en comunidad.

Tedricamente, los resultados amplian el marco te6rico y empirico sobre
el nivel de agotamiento del cuidador del adulto mayor en las

dimensiones fisica, psicolédgica y social.

En el aspecto practico, la investigacidbn proporciona informacion
confiable y actualizada a la jefatura del Refugio de Ancianos, Madres,
Viudas y Nifios Huérfanos de la provincia de Huanta sobre el nivel de

agotamiento fisico, psicologico y social del cuidador familiar del adulto

16



1.5.

mayor, para el disefio e implementacion de estrategias que promuevan
una mejor participacion de la familia en su cuidado. Metodologicamente,
la investigacion amerito la adaptacion de la escala de Zarit, sometida a

pruebas de confiabilidad y validez para ser utilizada en futuros estudios.

La investigacion fue factible econ6mica y administrativamente.
Econdmica, porque ha sido autofinanciada y administrativa, por el facil
acceso a la poblacion en estudio. Eticamente fue viable, porque se tuvo
en consideracion los principios de autonomia, justicia, beneficencia y no

maleficencia.

LIMITACION DE LA INVESTIGACION

Entre las principales restricciones de este estudio es posible nombrar las

siguientes:

a) Escasas referencias de investigaciones relacionadas con el
problema abordado, por la falta de sistematizacion de estos
documentos en las bibliotecas de las diferentes universidades,

gue fueron superadas con la visita personal a estas instituciones.

b) Falta de instrumentos estandarizados para evaluar la variable de
interés, por lo que fueron necesarias las pruebas de fiabilidad y

validez.

17



CAPITULO Il

MARCO TEORICO



2.1.

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Diaz H, Lemus NM, Gonzales W, Licort OL y Gort O (11), desarrollaron
la investigacion “Repercusion ética del cuidador agotado en la calidad de
vida de los ancianos”, Pinar del Rio-Cuba. Objetivo. Determinar la
repercusion del agotamiento del cuidador en la calidad de vida de los
ancianos. Material y método. El estudio tiene enfoque cuantitativo, nivel
descriptivo, observacional y disefio transversal, sobre una muestra al
azar de 200 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion, de una
poblacion de 300(100%). La técnica de recoleccion de datos fue la
evaluacion psicométrica; en tanto los instrumentos, la escala de calidad
de vida y de Zarit. Resultado. Se hall6 mayor cantidad de cuidadoras,
con vinculo familiar, mas de un afio como cuidadores y la mayoria de las
mismas tenian 60 afios y mas; ademas el 68.5% exhibié signos de
agotamiento. La calidad de vida de los ancianos cuidados fue en su
mayoria de baja y media Conclusion. Queda demostrada la relacion
existente en la calidad de vida de los ancianos y el grado de agotamiento
del cuidador, encontrando una relacion directamente proporcional,

cuidador agotado implica baja calidad de vida del anciano.

Retamal H, Aguilar L, Aguilar M, Gonzélez R y Valenzano S (12),
desarrollaron la investigacion “Factores que influyen en la sobrecarga de
los cuidadores de adultos mayores en dos instituciones de la ciudad de
Punta Arenas, Chile”. Objetivo. Describir los factores que influyen en la
sobrecarga de los cuidadores de adultos mayores en dos instituciones
de la ciudad de Punta Arenas. Método. Enfoque cuantitativo, nivel
correlacional y disefio trasversal durante el afio 2014, sobre una muestra
de 31 cuidadores formales y técnicos en enfermeria. La técnica de
recoleccion de datos fue la evaluacion psicométrica; en tanto los
instrumentos, la escala de sobrecarga de Zarit y escala de ansiedad-
depresion de Goldberg. Resultados. El 64,5% no presentd sobrecarga,

29%, sobrecarga leve y 6,5% sobrecarga intensa. Al relacionar la escala
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de Zarit junto con la de Golberg, se obtuvo que un 72,2% de los
cuidadores no presentaron sobrecarga ni depresion; un 53,8%, no
sobrecarga con depresién probable; un 69,6%, no sobrecarga sin
ansiedad, y un 50%, no sobrecarga con ansiedad probable.
Conclusiones. Los resultados estan inflidos directamente por la
capacitacion a la que son sometidos los cuidadores formales, siendo
dicha capacitacion una excelente manera de hacer conscientes a los
cuidadores de las problematicas fisicas y psicolégicas que pueden

derivarse de su labor, y asi prevenir la sobrecarga.

Romero Z y Cuba M (13), desarrollaron la investigacion “Sintomas
somaticos en cuidadores de pacientes geriatricos con o sin sobrecarga,
del area urbano-marginal Payet, Independencia, Lima, Perd”. Objetivo.
Determinar la relacion entre el desarrollo de sintomas somaticos y la
presencia de sobrecarga en cuidadores de pacientes geriatricos del area
urbano-marginal Payet, Independencia. Materiales y métodos. El
estudio tiene enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y disefio transversal,
sobre una muestra por conveniencia de 93 cuidadores de pacientes
geriatricos. Las técnicas de recoleccion de datos fue la evaluacion
psicométrica y los instrumentos, la escala de Zarit y escala de PHQ
(Patient Health Questinnaire). Resultados. El 61,29% de los cuidadores
tenian un tiempo entre 1 a 8 afios cuidando pacientes geriatricos y el
67,74% empleaban menos de 8 horas diarias en el cuidado. El 90,3%
no habian recibido capacitacién para el cuidado. El 75.27% presentaron
sobrecarga intensa y el 40.86% alta severidad de los sintomas
somaticos, encontrandose asociacion estadistica entre estas dos
variables. Conclusion. Se encontré relacion entre el desarrollo de
sintomas somaticos y la presencia de sobrecarga en los cuidadores de

pacientes geriatricos.

Lépez JJ (14), desarrollé la investigacion “Calidad de vida en cuidadores
informales de adultos mayores con enfermedades cronicas del Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”, Lima-Peru. Objetivo. Determinar
20



Determinar el nivel de calidad de vida en cuidadores informales de
adultos mayores con enfermedades cronicas concurrentes a los
servicios de Enfermeria y Geriatria, Medicina Interna y Neurocirugia.
Materiales y métodos. El estudio tiene enfoque cuantitativo, nivel
descriptivo y disefo transversal, sobre una muestra por conveniencia de
52 cuidadores de pacientes geriatricos de una poblacion de 183 (100%).
Las técnicas de recoleccion de datos fue la evaluacion psicométrica y
los instrumentos, la escala de Zarit y el cuestionario SF-36. Resultados.
El 86,5% no presentaron sobrecarga, 7,7% sobrecarga intensa y 5,8%
sobrecarga leve. Por otro lado, el 52% reportaron mejor calidad de vida y
48% peor calidad de vida. Conclusién. La mayoria de cuidadores
informales indic6 tener una mejor calidad de vida de forma global,

aunque la dimension mental se vio mas afectada.

Alvarado DC (9), desarrollé la investigacion: Nivel de agotamiento que
presentan los cuidadores familiares del adulto mayor fragil. Centro de
Atencion del Adulto Mayor “Tayta Wasi”. 2013, Lima. Objetivo.
Determinar el nivel de agotamiento de los cuidadores familiares del
adulto mayor fragil, que acuden al Programa del Adulto Mayor en el
Centro de Atencion del Adulto Mayor “tayta Wasi”. Material y métodos.
El estudio tiene un enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y disefio
transversal, sobre muestra por conveniencia de 48 cuidadores. La
técnica de recoleccion de datos fue la evaluacién psicométrica y el
instrumento, la escala de agotamiento de los cuidadores. Resultados. El
54,2% presentan sobrecarga leve, 31,3% intensa y 14,5% nula.

Conclusion. Los cuidadores familiares presentan una sobrecarga leve.

Muiioz NM (15), desarrollé la investigacién “Agotamiento psicobiosocial
en las cuidadoras del Programa de Atencion Domiciliaria PADOMI
EsSalud-Huancayo en el afio 2015”, Junin-Peru. Objetivo. Determinar
las consecuencias del agotamiento psicobiosocial en cuidadoras.
Material y métodos. Enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y disefio

transversal, sobre muestra intencional de 50 cuidadoras de una
21



poblacion de 100 (100%). La técnica de recoleccion de datos fue la
encuesta y el instrumento, el cuestionario. Resultados. En el aspecto de
salud las cuidadoras se encuentran cansadas, padecen alteraciones en
el ciclo del suefio y dolores musculares sobre todo en la zona de la
espalda. En el aspecto emocional, suelen manifestar enfado y/o
irritabilidad, tener sentimientos de culpa por creer que desatienden a su
familiar o paciente y muestran cuadros de ansiedad. En el aspecto de
sus interacciones sociales, presentan escaso tiempo para distraerse y
relajarse debido al gran nimero de actividades que tienen que realizar
tanto en el dia como en la noche en algunos casos, por lo cual también
dedican menos tiempo a su familia como a sus amistades y en algunos
terminan por aislarse. Conclusién. Las cuidadoras tienen como
consecuencias del agotamiento psicobiosocial afectaciones en su estado
de salud, en su estado emocional y por ende se ve afectada su vida

social terminando por aislarse.

Morales MG (16) desarroll6 la investigacion “Nivel de agotamiento en los
cuidadores familiares del adulto mayor fragil, del Programa de Atencion
Domiciliaria (PADOMI) EsSalud—Huanuco, 2016”. Objetivo. Determinar
el nivel de agotamiento en los cuidadores familiares del adulto mayor
fragil. Materiales y Métodos. Enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y
disefio transversal, sobre una muestra al azar simple de 172 cuidadores
familiares del adulto mayor fragil de una poblacion de 312 (100%). La
técnica de recoleccion de datos fue la evaluacion psicométrica y el
instrumento, la escala de Zarit. Resultados. El 82% presentaron
agotamiento fisico leve, 16,3% no presentaron agotamiento y 1,7%
agotamiento fisico intenso. El 39% presentaron agotamiento psicoldgico
intenso, 38,4% leve y 22,7% no presentaron agotamiento psicolégico. El
45,3% presentaron agotamiento social leve, 32% intenso y 22,7% no
presentaron agotamiento. Conclusion. El 54,7% de cuidadores
familiares presentaron agotamiento leve, 29,1% intenso y 16,3% no

presentaron agotamiento.
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2.2.

2.2.1.

Astudillo J y Tapia LA (17) desarrollaron la investigacion “Sobrecarga del
cuidador familiar y su relacion con el grado de dependencia en adultos
mayores de los consultorios externos de geriatria del Centro Medico
Naval, 2017”. Objetivo. Determinar la relacion entre sobrecarga del
cuidador familiar y grado de dependencia en adultos mayores.
Materiales y Métodos. Enfoque cuantitativo, nivel correlacional y disefio
transversal, sobre una muestra intencional de 252 cuidadores familiares
del adulto de una poblacion de 730 (100%). La técnica de recoleccion
de datos fue la evaluacion psicométrica; en tanto los instrumentos, la
escala de Zarit para el cuidador y el indice de dependencia de Barthel
para el adulto mayor. Resultados. El 97,2% de cuidadores presentaron
sobrecarga intensa, 2% sobrecarga leve y 0,8% no presentaron
sobrecarga. Por otro lado, el 56% de adultos mayores presentaron
dependencia severa, 39,7% dependencia total, 2,7% dependencia
moderada y 1,6% independencia. Conclusion. No existe relacién entre
sobrecarga del cuidador familiar y grado de dependencia en adultos

mayores (p > 0,05).
BASES TEORICAS

PERSONA ADULTA MAYOR

La edad cronolégica es esencialmente bioldgica y el envejecimiento
refleja niveles de trastorno funcional (se refiere a la edad en afios). De
acuerdo a este criterio, la vejez se define a partir de los 60 o0 65 afios, y a
menudo es fijada por ley bajo denominaciones como “adulto mayor” o
‘persona adulta mayor”. Desde esta perspectiva, el envejecimiento lleva
consigo cambios en la posicién del sujeto en la sociedad, debido a que
muchas responsabilidades y privilegios sobre todo aquellos asociados al
empleo dependen de la edad cronologica. (18)
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CLASIFICACION DE LA VEJEZ SEGUN CRONOLOGIA

Rodriguez (19) presenta la siguiente clasificacion de la vejez:

Autor y/o Institucién Grupo de edad Concepto
Brocklehorts, 1974 60-74 Senil
75-89 Ancianidad
90 y mas Longevidad
De Nicola, 1979 45-50 Presenil
50-72 Senectud gradual
72-89 Vejez declarada
90 y més Grandes viejo
Sociedad de 45-59 Prevejez
geriatria y 60-79 Senectud
gerontologia de México 80 y mas Ancianidad
Stieglitz, 1964 40-60 Madurez avanzada
61-75 Senectud
76 y mas Senil

DERECHOS DE LA PERSONA ADULTA MAYOR

El

articulo quinto de la Ley de la Persona Adulta Mayor N° 30490 (10)

sefiala que la persona adulta mayor es titular de derechos humanos y

libertades fundamentales y ejerce, entre otros, el derecho a:

a)
b)

c)
d)

e)
f)
g)
h)

)
K)

Una vida digna, plena, independiente, autbnoma y saludable.

La no discriminacion por razones de edad y a no ser sujeto de
imagen peyorativa.

La igualdad de oportunidades.

Recibir atencidn integral e integrada, cuidado y proteccion familiar y
social, de acuerdo a sus necesidades.

Vivir en familia y envejecer en el hogar y en comunidad.

Una vida sin ningun tipo de violencia.

Acceder a programas de educacion y capacitacion.

Participar activamente en las esferas social, laboral, economica,
cultural y politica del pais.

Atencion preferente en todos los servicios brindados en
establecimientos publicos y privados.

Informacidon adecuada y oportuna en todos los tramites que realice.

Realizar labores o tareas acordes a su capacidad fisica o intelectual.
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2.2.2.

[) Brindar su consentimiento previo e informado en todos los aspectos
de su vida.

m) Atencién integral en salud y participar del proceso de atencion de su
salud por parte del personal de salud, a través de una escucha
activa, proactiva y empatica, que le permita expresar sus
necesidades e inquietudes.

n) Acceder a condiciones apropiadas de reclusién cuando se encuentre
privada de su libertad.

0) Acceso a la justicia.

AGOTAMIENTO

Se describe como la fatiga o falta de energia y la sensacion de que los

recursos emocionales se han agotado. (20)

Alude a que algo ha perdido su contenido o se ha vaciado. En caso de
los seres humanos cuando se ven afectados por un cansancio fisico y/o
mental padecen agotamiento, sienten que las fuerzas o energia los
abandonan para realizar sus actividades, se sienten desmotivados y

apaticos. (15)
DIMENSIONES

a) Agotamiento fisico. Es uno de los efectos negativos que a menudo
suelen sufrir los cuidadores de personas en situacién de
dependencia. No hay que pensar que el agotamiento o la
extenuacion es exclusiva de la actividad fisica intensa o de ciertas
dolencias o patologias. De hecho, hay actividades mentales que
también provocan un desgaste considerable. (15)

b) Agotamiento emocional. Se origina por situaciones personales en
las que sentimos un deterioro de la emotividad. El agotamiento
emocional puede estar originado por una relacion amorosa dolorosa,
por sentimientos humillados o acosados. Cuando una persona se
siente agotada emocionalmente o0 psicoldégicamente, puede
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2.2.3.

experimentar dificultades para concentrarse en la rutina cotidiana.
Observa la realidad desde un punto de vista mas negativo, se siente
sin energia y sin ganas de realizar ciertas actividades. (15)

c) Agotamiento social. Est4 referido al deterioro de las relaciones
interpersonales, el asilamiento o la escasa disposicion para departir

momentos con los amigos y familiares. (21)
FAMILIA

La familia es la primera forma de organizacion social y su existencia se
comprueba en todos los pueblos y épocas de las que hay testimonio
histérico. Se suele definir como célula béasica de la sociedad y resulta

evidente que sin su existencia seria inadmisible la vida. (22)

TIPOS DE FAMILIA
Segun Martinez (22), los principales tipos de familia son los siguientes:

e Familia nuclear o elemental. Es la unidad familiar basica que se
compone de esposo (padre), esposa (madre) e hijos. Estos ultimos
pueden ser la descendencia biologica de la pareja o miembros
adoptados por la familia.

e Familia extensa o0 consanguinea. Se compone de mas de una
unidad nuclear, se extiende mas alld de dos generaciones y esta
basada en los vinculos de sangre de una gran cantidad de personas,
incluyendo a los padres, nifios, abuelos, tios, tias, sobrinos, primos y
demas; por ejemplo, la familia de triple generacién incluye a los
padres, a sus hijos casados o solteros y a los nietos.

e Familia monoparental. Es aquella familia que se constituye por uno
de los padres y sus hijos. Esta puede tener diversos origenes. Ya sea
porque los padres se han divorciado y los hijos quedan viviendo con
uno de los padres, por lo general la madre; por un embarazo precoz
donde se configura otro tipo de familia dentro de la mencionada: la

familia de madre soltera; o por fallecimiento de uno de los conyuges.
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2.2.4.

e Familia de padres separados. Familia en la que los padres se
encuentran separados. Se niegan a vivir juntos; no son pareja pero
deben seguir cumpliendo su rol de padres ante los hijos por muy
distantes que estos se encuentren. Por el bien de los hijos/as se

niegan a la relacion de pareja pero no a la paternidad y maternidad.

FUNCIONES BASICAS

Las funciones béasicas de la familia se resumen en los siguientes

aspectos: (22)

a) Funcién material o econémica. Es el hecho de tener sustento para
lograr alimentarse, vestirse y calzarse. De esta depende el nivel de
vida alcanzado por la familia.

b) Funcién afectiva. Provision de muestras de amor y carifio. De esta
depende la estabilidad emocional de los miembros de la familia.

c) Funcion social. Alude a la necesidad de procrear para el
sostenimiento de la especie humana y por tanto de la sociedad, se
refiere ademas al desenvolvimiento de la familia dentro del medio. De
esta depende el equilibrio dentro de la sociedad y el mantenimiento

de nuestra especie.

CUIDADOR

El cuidador principal suele definirse como “aquel individuo que dedica la
mayor parte del tiempo, medido en namero de horas al dia, al cuidado
de dicho enfermo y que ha realizado las tareas de cuidado durante un

minimo de 6 semanas”. (23)

Los cuidados de larga duracion son realizados mayoritariamente por
cuidadores informales (familiares, amigos o vecinos) y por cuidadores
formales (profesionales sanitarios), o por ambos, con el objetivo de que
la persona mayor dependiente pueda tener la mejor calidad de vida

posible, atendiendo siempre a sus preferencias individuales, a la
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autonomia y por ultimo aunque no menos importante, a la dignidad

humana. (23) Los cuidadores se clasifican en dos:

a)

b)

Cuidador formal. Corresponde a personas o0 profesionales
especializados para proveer cuidados de acuerdo a estandares
propuestos por organizaciones sanitarias. Brindan cuidados en
instituciones especializadas o por contrata en los domicilios de las

familias.

Cuidador informal. Personas que no estan capacitadas para
proveer cuidados formales, no son remuneradas por su tarea y
tienen un elevado grado de compromiso hacia la tarea porque
mantienen un vinculo de afecto con la persona que necesita de

estos cuidados.

CUIDADOR FAMILIAR

Persona con relacion de parentesco o consanguinidad encargado del

cuidado del adulto mayor. (5) Los cuidadores familiares son de dos tipos:

a)

b)

Cuidadores principales o primarios. Asumen la total
responsabilidad en la tarea del cuidado, sea por acuerdo con los
demas miembros de la familia o porque no tienen otra eleccion.
Estas personas dedican la mayor parte del dia al cuidado de la

persona que lo requiere.

Cuidadores secundarios. No tienen la responsabilidad principal

del cuidado y Unicamente apoyan en esta labor.

CONSECUENCIAS DEL CUIDADO

a) En el ambito laboral. Las personas cuidadoras tienen que organizar

su vida en funcién de la persona cuidada, es decir, tienen que
organizar su horario personal y laboral para poder compaginar el
trabajo dentro y fuera de casa. Ademas algunos cuidadores llegan a
abandonar sus trabajos, afectando esto al ambito econdémico. (24)
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2.3.

2.4.

b) En el &mbito familiar. La tarea de cuidar es una fuente de estrés y
malestar emocional, no solo para el cuidador principal, sino también
para la familia, puede haber desacuerdo por el cuidado, problemas
conyugales o tension con los hijos. (25)

c) El ambito social. También se puede ver afectado, ya que ser
cuidador principal conlleva mucho tiempo de trabajo, disminuyendo el
ocio y el tiempo libre. (26)

d) En el ambito de la salud. Pueden darse consecuencias graves
como: contracturas, problemas al caminar, dolor crénico, sintomas
digestivos o cansancio (27).

e) En el ambito psicolégico. Puede tener consecuencias como:
malestar emocional, sobrecarga, sentimiento de culpa y soledad,

frustracion, negacion de sentimientos, ansiedad y/o depresion. (28)
DEFINICION DE TERMINOS

Agotamiento. Sentimiento de cansancio fisico, psicolégico como social
y desgano. (29)

Agotamiento fisico. Perdida de la vitalidad. (5)

Agotamiento psicolégico. Cansancio emocional. (30)

Agotamiento social. Es el deterioro en las relaciones interpersonales.
(21)

Adulto mayor fragil. Individuo mayor de 60 afios que presenta riesgo
de desarrollar efectos adversos a su salud. (9)

Familia. Persona natural con vinculo sanguineo y/o emocional con el
adulto mayor. (31)

Cuidado. Intervencion que procura el bienestar de la persona. (32)
Cuidador familiar. Persona con relacion de parentesco o0

consanguinidad encargado del cuidado del adulto mayor. (5)

HIPOTESIS

La presente investigacion prescindio de la formulacion de hipotesis por

su naturaleza descriptiva de la pregunta y sub-preguntas. (33)
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2.5. VARIABLES

VARIABLE PRINCIPAL

X. Agotamiento

X1.Agotamiento fisico
X2. Agotamiento psicolégico
X3. Agotamiento social

VARIABLE SECUNDARIA

Y. Perfil socio-demogréfico

Y1 Edad

Y2. Sexo

Y3. Procedencia

Y4. Nivel de educacion
Ys. Tiempo de cuidado
Ye. Parentesco

Y7. Ocupacion

Ys. Estado civil

Yo. Horas diarias de cuidado

2.5.1. DEFINICION CONCEPTUAL
e Agotamiento. Se describe como la fatiga o falta de energia y la

sensacion de que los recursos emocionales se han agotado. (19)

2.5.2. DEFINICION OPERACIONAL

e Agotamiento. Sentimiento de cansancio fisico, psicologico y social
cuando los recursos disponibles del cuidador desborda su capacidad

real de cuidados informales.
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2.5.3. OPERACION DE VARIABLES

; ) L Sub ; . . indice de Valor de indice de Valor de
Variable Dimension . ) Indicador Item Opciones Escala ) . . - ) ) Instrumentos
dimensiones dimensién dimension variable variable
¢Siente que al adulto mayor necesita mas ayuda de la
realmente requiere?
¢;Se siente tenso cuando tiene que cuidar al adulto
mayor y atender otras responsabilidades?
¢ Siente que su salud ha disminuido por cuidar al adulto
mayor? Nunca Sobrecarga nula
¢Cree que el adulto, mayor espera que usted le cuide, Raras 8-16 Sobrecarga leve
i Cansancio Pregunta como si fuera la Unica persona con la que puede veces .
X1. Fisico I contar? A veces Ordinal 17-19 Sobrecarga
fisico s . . .
¢Siente que sera incapaz de cuidad al adulto mayor Muchas
- 20-40 severa
por mucho tiempo? veces
¢ Desearia poder compartir el cuidado del adulto mayor Siempre
con otras personas?
¢ Siente que deberia hacer de lo que hace con el adulto
mayor?
Cree que podria cuidar del adulto mayor mejor de lo
que lo hace?
¢;Se siente avergonzado por la conducta del adulto Sobrecarga nula
mayor? Nunca Sob | Sobrecarga
¢Siente temor por el futuro que le espera al adulto Raras 4-8 obrecarga feve nula
. . veces
Xa. Indiferencia/pr | Pregunta mayor? ) Sobrecarga
X. Nivel d Psicolégico | eocupacion. s ¢Se siente agobiado cuando tiene que estar junto al | Aveces | Ordinal 9-10 severa 22-46 Sobrecarga Escala de
- ivelde adulto mayor? Muchas 11-20 47-55 leve sobrecarga de
agotamiento ¢Se siente inseguro acerca de lo que hace el adulto veces Zarit
mayor? Siempre 56-110 Sobrecarga
¢Siente que debido al tiempo que al adulto mayor no severa
dispone de tiempo para usted?
¢ Se siente enfrentado con su propia familia debido al
cuidado del adulto mayor?
¢Considera que la situacién actual afecta de manera
negativa a su relacién con amigos y otros miembros de
su familia? Sobrecarga nula
;Siente que el adul depende solo de usted? Nunca
¢Siente que el adulto mayor depende solo de usted? Raras 0-18 Sobrecarga leve
¢Siente que no tiene la vida privada que deberia, veces Sob
. . . i i i ? i obrecarga
Xs. Social Aislamiento Pregunta Qet_)ldo aque tlene_que cw_dar al adultc_) mayor A veces Ordinal 19-22
¢Siente que su vida social se ha visto afectada por Muchas severa
tener que cuidar al adulto mayor?
;Se siente incobmodo para invitar amigos a casa, a veces 23-45
’ Siempre

causa del adulto mayor?

¢Cree que ya no se divierte con sus amigos, porque
tiene que cuidar al adulto mayor?

¢Siente que ya no sale de casa desde que se ocupa
del adulto mayor?

En general: ¢se siente muy sobrecargado por tener
gue cuidar de su familiar?




VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR ITEM OPCIONES ESCALA VALOR DE VARIABLE INSTRUMENTO
18-128
o~z o 29-39
Z, Edad Pregunta ¢ Cudl es tu edad? Afios Intervalo 40— 50
A mas
Z, Sexo Pregunta ¢ Cudl es tu sexo? Femem_no Nominal Femenl_no
Masculino Masculino
Distrito LLTrLijjcr)]gﬁa
Z3 Procedencia Pregunta ¢, Cudl es tu procedencia? Provincia Nominal Sivia
Departamento
Llochegua
Primaria Primaria
Za. leel de Pregunta ¢,Cudl es tu nivel de educacion? Secund_ana Ordinal Secund_ana
educacion Superior Superior
) s ) . < de 1 afio
Zs__ Tiempo de Pregunta ¢,Cuanto tiempo es@ al cuidado de su Afios Intervalo 12 afios
cuidado familia? = Escala de
Z. Perfil socio- 3 — 4 afios
demogréfico Hija/o Hija/o sobrecar_ga de
;,Cudl es parentesco que tiene con el Nieta/o Nieta/o Zant
Zs Parentesco Pregunta ¢ P adulto maqor? Sobrina/o Nominal Sobrina/o
yor: Esposa/o Esposa/o
Nuera Nuera
Ama de casa Ama de casa
o . o Empleado publica . Empleado publica
Z7 Ocupacion Pregunta ¢, Cudl es su ocupacion? Inr()jepend‘i)ente Nominal Independiente
Otros Otros
Soltera Soltera
- ., - Casada . Casada
; ?
Zg estado civil Pregunta ¢, Cual es su estado civil~ Viuda Nominal Viuda
Divorciada Divorciada
o s . . < de 2 horas
Zo. Horas diarias Pregunta ¢Cuantas horas al dia cuida a su Horas Intervalo 3— 5 horas

de cuidado

familiar?

Mas de 5 horas al dia
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CAPITULO Il

METODOLOGIA



3.1.

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

3.1.1. TIPO

Aplicativo, porque utilizé las teorias de la investigacion basica en busca

de posibles aplicaciones précticas.

3.1.2. NIVEL

3.2.

La presente investigacion tuvo nivel descriptivo porque se caracterizo el

comportamiento de los valores de una variable principal.

DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

El Refugio de Ancianos, Madres, Viudas y Nifios Huérfanos de Huanta
esta situado en el Jr. Zarumilla N° 266 en el Barrio del Hospital de la
ciudad de Huanta. Es una institucion que brida servicios de alimentacion

(almuerzo) a la poblacion en referencia.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1.

3.3.2.

POBLACION TEORICA

Constituida por 64 (100%) adultos mayores y sus familiares cuidadores
usuarios del Refugio de Ancianos, Madres, Viudas y Nifios Huérfanos de
Huanta, segun reportes de la Trabajadora Social Sra. Rosa Suéarez

Gonzales (responsable).
POBLACION MUESTREADA

Integrada por 31 adultos mayores y sus familiares cuidadores usuarios
del Refugio de Ancianos, Madres, Viudas y Nifios Huérfanos de Huanta

y sus respectivos familiares cuidadores, segun el siguiente criterio:

Criterios Inclusién Exclusién

Condicion de asistencia Regular Eventual
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3.4.

3.4.1.

3.4.2.

TECNICA E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS
TECNICA

e Psicometria. Conjunto de métodos, técnicas y teorias para medir y
cuantificar las variables psicolégicas. (34)

INSTRUMENTOS

Escala de sobrecarga

Autor. Zarit S. (1980). (35)

Adaptacion. Elizabeth Garcia Sanchez (2017).
Poblacién objetivo. Cuidadores mayores de 18 afios.

Descripcion. Constituido por 22 items de opcion mdualtiple con
escalamiento Likert: nunca (1), raras veces (2), a veces (3), muchas
veces (4) y siempre (5); distribuidos en tres dimensiones: fisica (1-8),
psicologica (9-12), social (13-21) y una pregunta general (22). Se

adaptaron las declaraciones 14, 17 y 21.
Tipo de administracion. Individual (auto-administrado).
Tiempo de administracion. En promedio de 8 minutos.

Validez interna de contenido. Mediante el juicio de expertos, en la que
participaron licenciados(as), maestros y doctores en ciencias de la salud

y areas afines.

Nombres y Titulo/grado _
N° _ o Referencia
apellidos acadéemico
1 Bolonia Pariona . _ )
Doctora en Educacién Universidad Alas Peruanas
Cahuana
2 Wilber A. Leguia Maestro en Salud . )
. Universidad Alas Peruanas
Franco Publica
3 Walter Vasquez Licenciado en Enfermeria | Universidad Alas Peruanas

35



Ledn

4 Mario Andrée . ] y . )
) Licenciado en Educacion | Universidad Alas Peruanas
Ochatoma Palomino

5 Nancy Chachaima Magister en psicologia . ]
) Universidad Alas Peruanas
Pumasocco Educativa

El indice de validez del contenido fue determinado con la siguiente
formula:

2

S
oz

ICV=

N[

Donde:

Na: NUmero de expertos que opinan de Util o esencial el reactivo

N : nimero de expertos.

El indice de validez de contenido promedio fue de 1,00. Esta cifra

asesgura la adecuada validez del instrumento.

EXPERTOS
A B C D E
ITEMS Nancy | Walter | Andree | Bolonia | Wilber | Esencial | 1VC
DATOS
GENERALES

1 3 3 3 3 3 5 1.00
2 3 3 3 3 3 5 1.00
3 3 3 3 3 3 5 1.00
4 3 3 3 3 3 5 1.00
5 3 3 3 3 3 5 1.00
6 3 3 3 3 3 5 1.00
7 3 3 3 3 3 5 1.00
8 3 3 3 3 3 5 1.00
9 3 3 3 3 3 5 1.00

DATOS

ESPECIFICOS

1 3 3 3 3 3 5 1.00
2 2 3 3 3 3 5 1.00
3 2 3 3 3 3 5 1.00
4 3 3 3 3 3 5 1.00
5 2 3 3 3 3 5 1.00
6 3 3 3 3 3 5 1.00
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7 2 3 3 3 3 5 1.00
8 2 3 3 3 3 5 1.00
9 3 3 3 3 3 5 1.00
10 3 3 3 3 3 5 1.00
11 2 3 3 3 3 5 1.00
12 2 3 3 3 3 5 1.00
13 3 3 3 3 3 5 1.00
14 3 3 3 3 3 5 1.00
15 2 3 3 3 3 5 1.00
16 3 3 3 3 3 5 1.00
17 2 3 3 3 3 5 1.00
18 2 3 3 3 3 5 1.00
19 2 3 3 3 3 5 1.00
20 2 3 3 3 3 5 1.00
21 2 3 3 3 3 5 1.00
22 3 3 3 3 3 5 1.00

MEDIA ARITMETICA 1.00

Confiabilidad. En una muestra piloto de 10 familiares cuidadores del
adulto mayor aplicando el coeficiente Alpha de Cronbach. La funcién de

prueba es:

k Z(Tiz
P o2 )

a =

Donde:

K : nUmero de items
o;2 :Varianza de items

o? : Varianza total

Se obtuvo un coeficiente de fiabilidad de 0,834: un coeficiente mayor o

igual que 0,80 es indicativo de una confiabilidad aceptable.

Norma de evaluaciéon. El nivel de agotamiento sera determinado a

través de los siguientes puntajes:

Variable/dimensiones items Nulo Leve Intensa

Agotamiento 22 <46 47 - 55 =56
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3.5.

3.6.

Fisico 8 8-16 17 - 19 20 - 40
Psicolégico 4 4-8 9-10 11-20
Social 9 9-18 19-22 23 -45

TRATAMIENTO ESTADISTICO

Los datos fueron procesados con el Software IBM — SPSS version 24,0;
con el que se construyeron tablas y figuras estadisticas de acuerdo a la
naturaleza de las variables. El analisis estadistico fue descriptivo con el

calculo de la proporciones.
PROCEDIMIENTO DE CONTRASTE DE HIPOTESIS

Debido a la naturaleza descriptiva de la investigacion se prescindio de la

formulacién de hipétesis y el contraste respectivo.
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CAPITULO IV

RESULTADOS



CUADRO N°. 01

MANIFESTACIONES DE AGOTAMIENTO DE LOS FAMILIARES
CUIDADORES DEL ADULTO MAYOR BENEFICIARIO DEL REFUGIO
DE ANCIANOS, MADRES, VIUDAS Y NINOS HUERFANOS DE
HUANTA. AYACUCHO, 2017.

MANIFESTACIONES DE AGOTAMIENTO N°. %

Temor por el futuro que le espera al adulto mayor 23 74.2

Siente que el adulto mayor necesita mas ayuda de la que realmente

requiere 20 64.5

Siente que deberia hacer més de lo que hace con el adulto mayor 16 51.6

Siente que su salud ha disminuido por cuidar al adulto mayor 13 42.0

Cree que el adulto mayor espera que le cuide como si fuera la Gnica

persona con la que puede contar 13 42.0

Siente que el adulto mayor depende solo de él 13 41.9

Se siente inseguro acerca de lo que hace el adulto mayor 13 41.9

Cree que podria cuidar del adulto mayor mejor de lo que lo hace 12 38.7

Desearia poder compartir el cuidado del adulto mayor con otras

personas 10 32.2

Siente que debido al tiempo que dedica al adulto mayor no dispone

de tiempo para si 8 25.8

Siente que seré incapaz de cuidar al adulto mayor por mucho mas

tiempo 7 22.6

Se siente agobiado cuando tiene que estar junto al adulto mayor 7 22.6

Se siente avergonzado por la conducta del adulto mayor 6 194

Siente que ya no sale de casa desde que se ocupa del cuidado del

adulto mayor 6 194

Siente que no tiene la vida privada que deberia, debido que tiene que

cuidar al adulto mayor 5 16.1

Siente que su vida social se ha visto afectada por tener que cuidar al

adulto mayor 5 16.1

Se siente enfrentado con su propia familia debido al cuidado del

adulto mayor 4 12.9

Se siente tenso cuando tiene que cuidar al adulto mayor y atender

otras responsabilidades 3 9.7

Cree que ya no se divierte con sus amigos, porque tiene que cuidar al

adulto mayor 3 9.7

En general: se siente muy sobrecargado por tener que cuidar del

adulto mayor 3 9.7

Se siente incomodo para invitar amigos a casa, a causa del adulto

mayor 2 6.5

Considera que la situacion actual afecta de manera negativa a su

relacién con amigos y otros miembros de su familia 1 3.2
TOTAL 31 100

Fuente. Base de datos.
Nota aclaratoria. Distribucion de respuestas multiples.

LEYENDA
Agotamiento fisico =
Agotamiento psicolégico ]

Agotamiento social
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GRAFICO N°. 01

MANIFESTACIONES DE AGOTAMIENTO DE LOS FAMILIARES
CUIDADORES DEL ADULTO MAYOR BENEFICIARIO DEL REFUGIO
DE ANCIANOS, MADRES, VIUDAS Y NINOS HUERFANOS DE
HUANTA. AYACUCHO, 2017.
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En general: se siente muy sobrecargado por...

Cree que ya no se divierte con sus amigos,...

Se siente tenso cuando tiene que cuidar al adulto...
Se siente enfrentado con su propia familia...

Siente que su vida social se ha visto afectada por...
Siente que no tiene la vida privada que deberia,...
Siente que ya no sale de casa desde que se ocupa...
Se siente avergonzado por la conducta del adulto...
Se siente agobiado cuando tiene que estar junto...
Siente que serd incapaz de cuidar al adulto...
Siente que debido al tiempo que dedica al adulto...
Desearia poder compartir el cuidado del adulto...
Cree que podria cuidar del adulto mayor mejor...

Se siente inseguro acerca de lo que hace el...

Siente que el adulto mayor depende solo de él

Cree que el adulto mayor espera que le cuide...

Siente que su salud ha disminuido por cuidar al...

Siente que deberia hacer mas de lo que hace con
Siente que el adulto mayor necesita mas ayuda

Temor por el futuro que le espera al adulto mayor

Fuente. Cuadro N°. 01.
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De los cuidadores familiares de los adultos mayores el 74,2% sienten

temor por el futuro que le espera al adulto mayor (agotamiento

psicoldgico), 64,5% sienten que el adulto mayor necesita mas ayuda de la

gue realmente requiere (agotamiento fisico) y 41,9% sienten que el adulto

mayor depende solo de él o ella (agotamiento social).
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CUADRO N°. 02

NIVEL DE AGOTAMIENTO FISICO DE LOS FAMILIARES
CUIDADORES DEL ADULTO MAYOR BENEFICIARIO DEL REFUGIO
DE ANCIANOS, MADRES, VIUDAS Y NINOS HUERFANOS DE
HUANTA. AYACUCHO, 2017.

NIVEL DE fi hi% Fi Hi%
AGOTAMIENTO
FisICO
Nulo 0 0,0 0 0,0
Leve 2 6,5 2 6,5
Severo 29 93,5 31 100,0
TOTAL 31 100,0

Fuente. Base de datos.

GRAFICO N°. 02

NIVEL DE AGOTAMIENTO FISICO DE LOS FAMILIARES
CUIDADORES DEL ADULTO MAYOR BENEFICIARIO DEL REFUGIO
DE ANCIANOS, MADRES, VIUDAS Y NINOS HUERFANOS DE
HUANTA. AYACUCHO, 2017.

Fuente. Cuadro N°. 02.

El 100% de los cuidadores familiares de los adultos mayores presentaron
agotamiento fisico: severo (93,5%) o leve (6,5%). Vale decir todos los
cuidadores familiares reportan agotamiento fisico.
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CUADRO N°. 03

NIVEL DE AGOTAMIENTO PSICOLOGICO DE LOS FAMILIARES
CUIDADORES DEL ADULTO MAYOR BENEFICIARIO DEL REFUGIO
DE ANCIANOS, MADRES, VIUDAS Y NINOS HUERFANOS DE
HUANTA. AYACUCHO, 2017.

NIVEL DE AGOTAMIENTO fi hi% Fi Hi%
PSICOLOGICO
Nulo 1 3,2 1 3,2
Leve 10 32,3 11 35,5
Severo 20 64,5 31 100,0
TOTAL 31 100.0

Fuente. Base de datos.

GRAFICO N°. 03

NIVEL DE AGOTAMIENTO PSICOLOGICO DE LOS FAMILIARES
CUIDADORES DEL ADULTO MAYOR BENEFICIARIO DEL REFUGIO
DE ANCIANOS, MADRES, VIUDAS Y NINOS HUERFANOS DE
HUANTA. AYACUCHO, 2017.

Fuente. Cuadro N°. 03.

De los familiares cuidadores de los adultos mayores el 96,8% presenta
agotamiento psicoldgico: leve (32,2%) o severo (64,5%). En
consecuencia, solo 3,2% de los cuidadores familiares no presentan
agotamiento psicoldgico.
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CUADRO N°. 04

NIVEL DE AGOTAMIENTO SOCIAL DE LOS FAMILIARES
CUIDADORES DEL ADULTO MAYOR BENEFICIARIO DEL REFUGIO
DE ANCIANOS, MADRES, VIUDAS Y NINOS HUERFANOS DE
HUANTA. AYACUCHO, 2017.

NIVEL DE AGOTAMIENTO fi hi% Fi Hi%
SOCIAL

Nulo 6 19,4 6 19,4

Leve 4 12,9 10 32,3

Severo 21 67,7 31 100,0
TOTAL 31 100,0

Fuente. Base de datos.

GRAFICO N°. 04

NIVEL DE AGOTAMIENTO SOCIAL DE LOS FAMILIARES
CUIDADORES DEL ADULTO MAYOR BENEFICIARIO DEL REFUGIO
DE ANCIANOS, MADRES, VIUDAS Y NINOS HUERFANOS DE
HUANTA. AYACUCHO, 2017.

Severo
(67.7%)

Fuente. Cuadro N°. 04.

El 80,6% de los cuidadores familiares de adultos mayores presentaron
agotamiento social: leve (12,9%) o severo (67,7%). Por lo tanto, 8 de cada

10 familiares cuidadores presentan agotamiento social.
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CUADRO N°. 05

NIVEL DE AGOTAMIENTO DE LOS FAMILIARES CUIDADORES DEL
ADULTO MAYOR BENEFICIARIO DEL REFUGIO DE ANCIANOS,
MADRES, VIUDAS Y NINOS HUERFANOS DE HUANTA. AYACUCHO,
2017.

NIWEL D= f hi% Fi Hi%
AGOTAMIENTO
Nulo 2 6,5 2 6,5
Leve 4 12,9 6 19,4
Severo 25 80,6 31 100,0
TOTAL 31 100,0

Fuente. Base de datos.

GRAFICO N°. 05

NIVEL DE AGOTAMIENTO DE LOS FAMILIARES CUIDADORES DEL
ADULTO MAYOR BENEFICIARIO DEL REFUGIO DE ANCIANOS,
MADRES, VIUDAS Y NINOS HUERFANOS DE HUANTA. AYACUCHO,
2017.

Fuente. Cuadro N°. 05.

El 93,5% de familiares cuidadores de adultos mayores presentan algun
nivel de agotamiento: severo (80,6%) o leve (12,9%). Es decir, nueve de

cada diez presenta agotamiento.
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CAPITULO V

DISCUSION



La presente investigacion esta referida al nivel agotamiento de los
familiares cuidadores del adulto mayor beneficiario del Refugio de
Ancianos, Madres, Viudas y Nifios Huérfanos de Huanta. Los hallazgos
mas relevantes y contrastados con el marco bibliografico se describen a

continuacion.

De los cuidadores familiares del adulto mayor beneficiario del Refugio de
Ancianos, Madres, Viudas y Nifios Huérfanos de Huanta el 74,2% sienten
temor por el futuro que le espera al adulto mayor (agotamiento
psicoldgico), 64,5% sienten que el adulto mayor necesita mas ayuda de la
que realmente requiere (agotamiento fisico) y 41,9% perciben que el
adulto mayor depende solo de él o ella (agotamiento social). En términos
generales, el 93,5% presenta algun nivel de agotamiento: severo (80,6%)
o leve (12,9%).

Similares resultados fueron descritos en cuidadores familiares del adulto
mayor atendido en los consultorios externos de geriatria del Centro
Medico Naval de Lima, en el afio 2017: el 97,2% presentaron sobrecarga
intensa, 2% sobrecarga leve y 0,8% no presentaron sobrecarga. (17)
Asimismo, entre cuidadores familiares del Tayta Wasi de Lima, en el afio

2013: el 85,5% presentaron agotamiento: intenso (31,3%) y leve (54,2%).
9)

La literatura bibliografica también referencia resultados diferentes. En
cuidadores informales de adultos mayores con enfermedades cronicas del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de Lima, en el afio 2013, el
86,5% no presentaron sobrecarga laboral, 7,7% reportaron sobrecarga
intensa y 5,8% sobrecarga leve (14), lo que demuestra un adecuado
balance entre las demandas del cuidado y los recursos que disponen los

cuidadores.

El agotamiento estd referido al sentimiento de cansancio fisico,
psicolégico y social (29), cuando las exigencias del cuidado exceden las

capacidades reales del cuidador.
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En la poblacién de cuidadores familiares del adulto mayor beneficiario del
Refugio de Ancianos, Madres, Viudas y Nifios Huérfanos de Huanta, 9 de
cada 10 presentaron agotamiento. Este hallazgo, explica en parte la
asistencia de los adultos mayores a esta organizacion para cubrir sus
necesidades de alimentacion, socializacion y esparcimiento; un sistema
de apoyo para las familias que contribuye al cuidado del adulto para dar

continuidad a la atencién de algunas de sus necesidades.

En una familia, no todos los miembros participan por igual en el cuidado
del adulto mayor. Por acuerdo o imposicion, uno asume la responsabilidad
de este cuidado; en tanto los otros colaboran en la medida de sus
posibilidades. Este desbalance en la participacién del cuidado genera
agotamiento en los cuidadores que tienen una participacion mas activa:
estan mas tiempo con el adulto realizando mayor cantidad y variedad de
intervenciones para tratar de satisfacer sus necesidades, para las cuales

muchas veces no estan capacitados.

La presencia de agotamiento tiene consecuencias negativas en la salud
psicolégica: mayor nivel de estrés, deterioro del estado de animo, pérdida
de sensacién de control y autonomia, depresion, sentimiento de culpa y
frustracion. (36) En la esfera fisica, presentan mayores tasas de
morbilidad que el resto de la poblacion (37): experimentan cansancio,
escasa Vvitalidad y falta de tiempo para el autocuidado. (38) En el
componente social, la supervision de la persona dependiente reduce
substancialmente su tiempo libre (39), lo que interfiere la posibilidad de
establecer y mantener relaciones sociales. (40)

En una muestra de cuidadoras del Programa de Atencion Domiciliaria
PADOMI EsSalud-Huancayo, en el afio 2015, se estableci6 que las
cuidadoras tenian como consecuencias del agotamiento psicobiosocial
afectaciones en su estado de salud, en su estado emocional y en su vida
social. (15)
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Por otro lado, cabe destacar las diferencias de género en el cuidado del
adulto mayor: predominan las cuidadoras frente a los cuidadores con una
proporcion de 6 a 4 (ver anexo), quienes ademas deben cumplir otros

roles (madres, esposas, trabajadoras, etc.).

El 100% de los cuidadores familiares del adulto mayor beneficiario del
Refugio de Ancianos, Madres, Viudas y Nifios Huérfanos de Huanta
presentan agotamiento fisico: severo (93,5%) o leve (6,5%), lo que explica
la cantidad y variedad de cuidados que demanda la salud del adulto

mayor.

El agotamiento fisico esta referido a la perdida de la vitalidad. (5) En una
muestra de cuidadores familiares del Tayta Wasi de Lima, en el afio 2013,

el 83,3% presentaron agotamiento fisico: leve (60,4%) e intenso (22,9%).
(9)

La totalidad de cuidadores de la poblacién en estudio, presentaron
agotamiento fisico. Es decir, en las condiciones actuales no estan aptos

fisicamente para proveer cuidados de calidad.

El envejecimiento involucra cambios fisicos, psicoldgicos y sociales que
conllevan a la pérdida progresiva de la independencia funcional donde no
todos los miembros que integran la familia estan dispuestos a participar
en el cuidado del adulto mayor. La mayor dependencia del adulto propicia
mayor cantidad y variedad de cuidados. Si los cuidadores no disponen de
los recursos, capacitacion y apoyo necesarios, pueden experimentar
cansancio fisico que se podria traducir en una disminucion de la calidad

de cuidados y ver comprometida su salud.

Una investigacion entre cuidadoras del Programa de Atencion Domiciliaria
PADOMI EsSalud-Huancayo, en el afio 2015, establecié consecuencias
negativas del cuidado en la esfera fisica: cansancio, alteraciones en el
ciclo del suefio y dolores musculares sobre todo en la zona de la espalda.
(15)
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De los cuidadores familiares del adulto mayor beneficiario del Refugio de
Ancianos, Madres, Viudas y Niflos Huérfanos de Huanta el 96,8%

presentan agotamiento psicoldgico: leve (32,2%) o severo (64,5%).

En una muestra de cuidadores familiares del Tayta Wasi de Lima, en el
afio 2013, el 75% presentaron agotamiento psicologico: leve (39,6%) e
intenso (35,4%). (9)

En la poblacion en estudio, casi la totalidad de cuidadores presentaron
agotamiento psicoldgico. Es decir, no se encuentran en las condiciones
emocionales apropiadas para cuidar al adulto mayor, porque la cantidad y
variedad de cuidados por realizar han excedido los recursos psicolégicos
de los cuidadores. Este resultado es una manifestacion de alarma por la

posibilidad de desencadenar alteraciones en su salud psicologica.

Entre cuidadoras del Programa de Atencion Domiciliaria PADOMI
EsSalud-Huancayo, en el afio 2015, se identificO consecuencias negativas
de cuidado en la esfera emocional (psicoldgica): enfado y/o irritabilidad,
sentimientos de culpa por creer que desatienden a su familiar o paciente y

cuadros de ansiedad. (15)

El 80,6% de los cuidadores familiares del adulto mayor beneficiario del
Refugio de Ancianos, Madres, Viudas y Nifios Huérfanos de Huanta
presentan agotamiento social: leve (12,9%) o severo (67,7%).

El agotamiento social estd referido al deterioro en las relaciones

interpersonales. (21)

En cuidadores familiares del Tayta Wasi de Lima, en el afio 2013, el
58,3% presentaron agotamiento social: leve (25%) e intenso (33,3%). (9)

En el escenario de investigacion, 8 de cada 10 cuidadores
experimentaron agotamiento social. Es decir, la cantidad y variedad del
cuidado ha afectado sus relaciones interpersonales, al reducir el tiempo

libre dedicado al esparcimiento.
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En una muestra de cuidadoras del Programa de Atencion Domiciliaria
PADOMI EsSalud-Huancayo, en el afio 2015, se identific6 consecuencias
negativas del cuidado en la esfera social: escaso tiempo para distraerse y
relajarse debido al gran numero de actividades que tienen que realizar
tanto en el dia como en la noche, por lo cual también dedican menos
tiempo a su familia como a sus amistades y algunos terminan por aislarse.
(15)

Esta realidad se observa en los diferentes escenarios de estudio y refleja
la escasa preparacion de los gobiernos para atender las necesidades del

adulto mayor.
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CONCLUSIONES

De los cuidadores familiares del adulto mayor beneficiario del
Refugio de Ancianos, Madres, Viudas y Nifios Huérfanos de
Huanta el 74,2% sienten temor por el futuro que le espera al adulto
mayor (agotamiento psicoldgico), 64,5% sienten que el adulto
mayor necesita mas ayuda de la que realmente requiere
(agotamiento fisico) y 41,9% sienten que el adulto mayor depende
solo de él (agotamiento social). En términos generales, el 93,5%
presentaron algun nivel de agotamiento: severo (80,6%) o leve
(12,9%).

El 100% de familiares cuidadores del adulto mayor presentaron
agotamiento fisico: severo (93,5) o leve (6,5).

El 96,8% de familiares cuidadores del adulto mayor presentaron
agotamiento psicologico: leve (32,2%) o severo (64,5%).

El 80,6% de familiares cuidadores del adulto mayor presentaron
agotamiento social: leve (12,9%) o severo (67,7%).
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RECOMENDACIONES

A la presidenta de la Asociacion del Refugio Ancianos, Madres,
Viudas y Nifios Huérfanos de Huanta, promover el cuidado familiar
del adulto mayor.

A la Municipalidad Provincial de Huanta, dotar de personal
profesional capacitado en intervencion bio-psico-social (psicélogos,
enfermeros, médicos, trabajadores sociales, entre otros) para la
atencion integral de la poblacion beneficiaria.

A la coordinacion de la Escuela Profesional de Enfermeria,
fortalecer el desarrollo de la asignatura enfermeria en salud del
geronto a través de contenidos relativos a la promocion del
autocuidado familiar.

A los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas,
enfatizar las intervenciones de consejeria a los familiares del adulto
mayor.

A los bachilleres de Enfermeria, continuar con el desarrollo de
investigaciones sobre género y nivel de agotamiento en cuidadores

familiares.
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Anexo 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

NIVEL DE AGOTAMIENTO EN FAMILIARES CUIDADORES DEL ADULTO MAYOR BENEFICIARIO DEL REFUGIO DE ANCIANOS, MADRES,
VIUDAS Y NINOS HUERFANOS DE HUANTA. AYACUCHO, 2017.

PREGUNTA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
General General General Principal
¢Cudl es el nivel de | Determinar el nivel de | La presente investigacion | X. Agotamiento Enfoque
agotamiento en familiares | agotamiento en  familiares | prescindird de la formulacion X.1 Fisico Cuantitativo
cuidadores del adulto mayor | cuidadores del adulto mayor | de hipétesis, debido a la X.2 Psicologico Tipo
beneficiario del Refugio de | beneficiario del Refugio de | naturaleza descriptiva de las X.3 Social Aplicativo
Ancianos, madres, viudas y | Ancianos, madres, viudas Yy | preguntas y sub preguntas. Nivel
nifios huérfanos de Huanta, | nifios huérfanos de Huanta, | 1 Descriptivo
Ayacucho, 20177 Ayacucho, 2017. Disefio
No experimental transversal.
Especifico Especifico Secundario Poblacién
a) ¢Cudl es el nivel | a) Identificar el nivel Z. Sociodemogréfico 64(100%) de adultos mayores del Refugio de Ancianos,
agotamiento  fisico en agotamiento  fisico en Z.,Edad Madres, Viudas y Nifios Huérfanos Huanta y sus
familiares cuidadores del familiares cuidadores del Z., Sexo respectivos familiares cuidadores.
adulto mayor? adulto mayor. Z.3 Procedencia Muestra
b) ¢Cudl es el nivel | b) Identificar el nivel Z.4Nivel de educacién 31 adultos mayores y sus respectivos familiares.
agotamiento  psicoldgico agotamiento psicol6gico en Z.s Tiempo de cuidado Tipo de muestreo
en familiares cuidadores familiares cuidadores del Z.¢ Parentesco Al azar simple
del adulto mayor? adulto mayor. Z.7 Ocupacion Técnica
c) ¢Cudl es el nivel | c) Identificar el nivel Z.gEstado civil Evaluacion psicométrica
agotamiento social en agotamiento social en Z.y Horas diarias de | Instrumentos
familiares cuidadores del familiares cuidadores del cuidado Escala de sobrecarga de Zarit

adulto mayor?

adulto mayor.

Tratamiento estadistico
Descriptivo con el célculo de las proporciones.

1 Hernandez R, Fernandez C, Baptista P. Metodologia de la investigacion cientifica. México: McGraw-Hill; 2014.




Anexo 02

INSTRUMENTOS

ESCALA DE SOBRECARGA DE ZARIT

Presentacion

Estimado Sr. (a) Buen dia, mi nombre es Elizabeth Garcia Sanchez.
Egresada de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas
Peruanas. En esta oportunidad le presento la escala de sobrecarga de
Zarit con el propésito de determinar aspectos referidos al cuidado familiar
del adulto mayor. Para lo cual requerimos su participacion a través de sus
respuestas sinceras y veraces. Agradecemos anticipadamente su
colaboracion expresandole que es de caracter anonimo  con el
compromiso de que toda informacion sera protegida y de uso exclusivo

para el estudio.

Lea cuidadosamente cada pregunta, debe responder con sinceridad,
sefalando la respuesta que le parezca correcta marcando con un aspa o

[{pet)

una Xx.

I.DATOS GENERALES

1.1. ¢ Cuantos afos tienes? .................. anos
1.2. ;Cual es tu sexo?

Femenino ()

Masculino ()

1.3. ¢ Cuédl es su procedencia?

Distrito T
Provincia e
Departamento: ..o

1.4.;Cual es su nivel de instruccion?

Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Superior completa
Superior incompleta

AN AN NN —~
~— s



1.5. ¢ Cuénto tiempo ya esta al cuidado de su familia?................ afnos
1.6. ¢ Cuédl es parentesco que tiene con el adulto mayor?

Hija/o ()
Sobrina/o ()
Nieta/o ()
Hermana/o ()
Nuera/yerno ()

1.1. ¢Cuédl es su ocupacion?

Ama de casa ()
Obrero ()
Independiente ()
Otros ()

1.8.¢,Cual es su estado civil?

Casada/o ()
Soltera/o ()
Viuda/o ()
Divorciada/o ()
1.9.¢Cuantas horas al dia cuida a su familiar? .................. hora(as).

I.DATOS ESPECIFICOS

PREGUNTAS A REALIZAR

n %)

8 nwm w <

N° (El termino adulto mayor involucra a varones y > é '{')J 8 (I)
. D < w S

mujeres) zZ x> :E)

1 ¢ Siente que el adulto mayor necesita mas ayuda de la
que realmente requiere?

2 . Se siente tenso cuando tiene que cuidar al adulto
mayor Yy atender otras responsabilidades?

3 ¢Siente que su salud ha disminuido por cuidar al
adulto mayor?

4 ¢,Cree que el adulto mayor espera que usted le cuide,
como si fuera la Unica persona con la que puede
contar?

5 ¢Siente que sera incapaz de cuidar al adulto mayor
por mucho mas tiempo?

6 ¢, Desearia poder compartir el cuidado del adulto mayor
con otras personas?

7 ¢ Siente que deberia hacer méas de lo que hace con el
adulto mayor?

VECES
SIEMPRE




8 ¢,Cree que podria cuidar del adulto mayor mejor de lo
gue lo hace?

9 ¢, Se siente avergonzado por la conducta del adulto
mayor?

10 | ¢Siente temor por el futuro que le espera al adulto
mayor?

11 | ¢Se siente agobiado cuando tiene que estar junto al
adulto mayor?

12 | ¢Se siente inseguro acerca de lo que hace el adulto
mayor?

13 | ¢Siente que debido al tiempo que dedica al adulto
mayor no dispone de tiempo para usted?

14 | ¢Se siente enfrentado con su propia familia debido al
cuidado del adulto mayor?

15 | ¢Considera que la situacion actual afecta de manera
negativa a su relacién con amigos y otros miembros de
su familia?

16 | ¢Siente que el adulto mayor depende solo de usted?

17 | ¢Siente que no tiene la vida privada que deberia,
debido que tiene que cuidar al adulto mayor?

18 | ¢Siente que su vida social se ha visto afectada por
tener que cuidar al adulto mayor?

19 | ¢Se siente incobmodo para invitar amigos a casa, a
causa del adulto mayor?

20 | ¢Cree que ya no se divierte con sus amigos, porque
tiene que cuidar al adulto mayor?

21 | ¢Siente que ya no sale de casa desde que se ocupa
del cuidado del adulto mayor?

22 | En general: ¢se siente muy sobrecargado por tener

que cuidar del adulto mayor?




Anexo 03

PRUEBA DE FIABILIDAD

il |i2 i34 |i5]i6 |i7 |i8 |19 |i10]ill|i12|i13i1l4|il15|i16|i17|i18i19|i20]i21|i22
4 (121|132 (3|3|114|1(3|2|1|2|2|2|1}|1|1]2]|1
1(2|3|3|3|5(3|3|3(5|3|2|4|2|2|5|2|2|1]|2]|2]2
312(3(3(2(4|3(3|1|3(2]|33|3|3(3|3(3|2]|34)3
3121224443 |2|3(3|3|]2|3|3[4|3|3|2|4]4),4
3121412331523 2 |1|3|2|3|2|1]|2|2]2
4 (312232231132 (3|2|2|3|3(2]|3]|]2|3]|3]3
513(4 3|4 |1|4|4 |2 |4 |54 4 |5|2|2|4]|4|3]|]2|1]|2
413|343 |4(3|3|2|4|3(4]|2|3|3|4(3|3]2|3]|3]3
312(1(3|2|5|4(4|1|5(4|53|2|1(3|2|2|2|3|3]|3
3131222 (3|3|2|1|4|2|42|2|2|3|2|2|2]|]2|3]|3
ESTADISTICAS DE FIABILIDAD
Alfa de Cronbach N° de elementos
,834 22
Alfa de
Cronbach
Media de Varianza de Correlacion si el
escala si el escalasi el total de elemento
elemento se elemento se elementos se ha
ITEM ha suprimido | ha suprimido corregida | suprimido
¢Siente que el adulto mayor
necesita mas ayuda de la que 55,50 84,056 086 843
realmente requiere?
¢ Se siente tenso cuando tiene que
cuidar al adulto mayor y atender 56,50 80,722 467 826
otras responsabilidades?
¢Siente que su salud ha
disminuido por cuidar al adulto 56,50 77611 499 823
mayor?
¢Cree que el adulto mayor espera
que usted le cuide, como si fuera 56,10 81,878 237 835
la Unica persona con la que puede
contar?
sSiente que serd incapaz de
cuidar al adulto mayor por mucho 56,10 77,878 482 824
mas tiempo?
¢Desearia poder compartir el
cuidado del adulto mayor con otras 55,60 81,822 121 848
personas?
¢ Siente que deberia hacer mas de
lo que hace con el adulto mayor? 55,60 80,933 484 826
¢Cree que podria cuidar del adulto
mayor mejor de lo que lo hace? 55,70 82,233 AL7 828




;Se siente avergonzado por la
conducta del adulto mayor?

57,30

81,122

,410

,828

¢ Siente temor por el futuro que le
espera al adulto mayor?

56,80

83,511

,179

,836

¢Se siente agobiado cuando tiene
que estar junto al adulto mayor?

56,10

70,544

,768

,807

¢Se siente inseguro acerca de lo
que hace el adulto mayor?

55,40

81,822

,283

,832

¢Siente que debido al tiempo que
dedica al adulto mayor no dispone
de tiempo para usted?

56,20

80,400

,379

,828

:Se siente enfrentado con su
propia familia debido al cuidado del
adulto mayor?

56,40

68,711

,861

,801

¢Considera que la situacién actual
afecta de manera negativa a su
relacion con amigos y otros
miembros de su familia?

55,20

87,289

-,071

,843

;Siente que el adulto mayor
depende solo de usted?

55,70

81,122

,264

,834

¢sSiente que no tiene la vida
privada que deberia, debido que
tiene que cuidar al adulto mayor?

56,20

79,956

,512

,824

¢Siente que su vida social se ha
visto afectada por tener que cuidar
al adulto mayor?

56,30

74,456

,795

,811

¢;Se siente incobmodo para invitar
amigos a casa, a causa del adulto
mayor?

57,00

77,778

77

,817

¢Cree que ya no se divierte con
sus amigos, porque tiene que
cuidar al adulto mayor?

56,30

77,567

572

,820

¢Siente que ya no sale de casa
desde que se ocupa del cuidado
del adulto mayor?

56,10

84,544

,080

,841

En general: ¢se siente muy
sobrecargado por tener que cuidar
del adulto mayor?

56,20

78,622

,502

,823
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Base de datos

n_

n_

n-|n-

fis | psi | soc | gen

43

60
62

67

50
56
72

69
63

54
75

78
79
67

67

65

50
73

56
65

48

14
22

27
28

18
23

27
26

21

20
28
31

30
24
26
28

16
25

18
24

16

13

11
11

15
13
15
11
10
14
13
12
11
13
10
14
12
13

19
23
23
24
19
21

28
27
24
20
34
29
31

29
27
21

22
31

24
25
22

i22 | Fis. | Psic. | Soc. | Gral.

i21

i20

i19

i18

i17

i16

i15

i14

i13

i12

i11

2

2
2

i10

4
5
3
3
5
3
4
4
5
4
5
5
5
5
2
5
4
4
4
4
4

i9

i8

i7

i6

i5

i4

i3

i2

314/1]2|1]3]233|1

6|1/2|3/3|3|/5[33|3

81312[3(3|2]4]3|3]|1

5(3/2(1|4]1]2|3|3]|1

6|413]2|2]3]22]3|1

4/5|/3|4(3(4|1|4|4|2

6|4|3[3(4|3|4|3|3]|2

6|312(1|3]2|5/4]4|1

71313122} 2{3/3]2|1

6|4|4/4(5|/5[3]5(4]|1

5/413[3(4|/3|5/3|4]|1

5/5(3/4(4|3|5(4|3|3

5/3{4]2|5|2|3|5|5]|2

314(3[4(3|2|2]5(4]|1

713{1{1(4|1{3[4|4]|3

5(213]1|4]1|2|5/4]|1

5/4(4/3(5|4|34|4]|2

81413[3(4|3]23|3]|2

4/5/3/1/31{3]3|3]|1

2
2
2

20 12] 3| 2] 2] 2] 4] 4| 4] 3]2

1
1
1
1
2
1
1
1
2
2
1
2
1
2

111214322433 |3]|1

2
2

4
3
1
1
3
3
3

1
1

3
3
3
3
3
1
1

3

1

3

1

1
2

1
4

2
3

1
1

3
1
1
4
1

1
1
5
6
5
7

Sexo |Pr|In|Tie|Pa|Oc|Est|Ho|il

11 1|2|10

1
1
1
1
2

2|1 1] 1|18

2
1
1
1
1
2

27
36
46
27
47

34
44
35
25

P | AR

4

10| 40
11|42
12|40
13|41
14|30
15|50
16|48
17|32
18| 27
19| 34

20| 25

21|35
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Iconografia







Anexo 06
DATOS COMPLEMENTARIOS

CUADRO N°. 06

EDAD DE FAMILIARES CUIDADORES DEL ADULTO MAYOR
BENEFICIARIO DEL REFUGIO DE ANCIANOS, MADRES, VIUDAS Y
NINOS HUERFANOS DE HUANTA. AYACUCHO, 2017.

EDAD N°. %
21 1 3,2
24 1 3,2
25 2 6,5
27 3 9,7
28 1 3,2
29 1 3,2
30 2 6,5
32 1 3,2
33 1 3,2
34 2 6,5
35 2 6,5
36 1 3,2
39 1 3,2
40 3 9,7
41 1 3,2
42 1 3,2
44 1 3,2
46 2 6,5
47 1 3,2
48 1 3,2
50 1 3,2
59 1 3,2

TOTAL 31 100,0

Fuente. Base de datos.



CUADRO Ne°. 07

SEXO DE LOS FAMILIARES CUIDADORES DEL ADULTO MAYOR
BENEFICIARIO DEL REFUGIO DE ANCIANOS, MADRES, VIUDAS Y
NINOS HUERFANOS DE HUANTA. AYACUCHO, 2017.

SEXO N°. %
Femenino 20 64,5
Masculino 11 35,5

TOTAL 31 100,0

CUADRO N°. 08

PROCEDENCIA DE LOS FAMILIARES CUIDADORES DEL ADULTO
MAYOR BENEFICIARIO DEL REFUGIO DE ANCIANOS, MADRES,
VIUDAS Y NINOS HUERFANOS DE HUANTA. AYACUCHO, 2017.

PROCEDENCIA N°. %
Huanta 20 64,5
Llochegua 4 12,9
Santillana 2 6,5
Marcas 2 6,5
Satipo 1 3,2
Acobamba 1 3,2
Sivia 1 3,2

TOTAL 31 100,0




CUADRO N°. 09

NIVEL DE INSTRUCCION DE LOS FAMILIARES CUIDADORES DEL
ADULTO MAYOR BENEFICIARIO DEL REFUGIO DE ANCIANGQGS,
MADRES, VIUDAS Y NINOS HUERFANOS DE HUANTA. AYACUCHO,

2017.

NIVEL DE INSTRUCCION N°. %
Primaria completa 1 3,2
Primaria incompleta 4 12,9
Secundaria completa 4 12,9
Secundaria incompleta 4 12,9
Superior completa 11 35,5
Superior incompleta 7 22,6

TOTAL 31 100,0

Fuente. Base de datos.

CUADRO N°. 10

HORAS DEDICADAS AL CUIDADO EN FAMILIARES CUIDADORES
DEL ADULTO MAYOR BENEFICIARIO DEL REFUGIO DE ANCIANGQOS,
MADRES, VIUDAS Y NINOS HUERFANOS DE HUANTA. AYACUCHO,

2017.
HORAS DE CUIDADO N°. %
3 3 9,7
4 6 19,4
5 8 25,8
6 6 19,4
7 2 6,5
8 2 6,5
10 1 3,2
12 3 9,7
TOTAL 31 100,0

Fuente. Base de datos.



CUADRO N°. 11

PARENTESCO DE LOS FAMILIARES CUIDADORES DEL ADULTO
MAYOR BENEFICIARIO DEL REFUGIO DE ANCIANOS, MADRES,
VIUDAS Y NINOS HUERFANOS DE HUANTA. AYACUCHO, 2017.

PARENTESCO N°. %
Hijo/a 17 54.8
Sobrino/a 3 9.7
Nieto/a 9 29.0
Hermano/a 1 3.2
Nuera/yerno 1 3.2

TOTAL 31 100.0

Fuente. Base de datos.

CUADRO N°. 12

OCUPACION DE LOS FAMILIARES CUIDADORES DEL ADULTO
MAYOR BENEFICIARIO DEL REFUGIO DE ANCIANOS, MADRES,
VIUDAS Y NINOS HUERFANOS DE HUANTA. AYACUCHO, 2017.

OCUPACION N°. %
Ama de casa 9 29.0
Independiente 19 61.3
Otros 3 9.7

TOTAL 31 100,0

Fuente. Base de datos.

CUADRO N°. 13

ESTADO CIVIL DE LOS FAMILIARES CUIDADORES DEL ADULTO
MAYOR BENEFICIARIO DEL REFUGIO DE ANCIANOS, MADRES,
VIUDAS Y NINOS HUERFANOS DE HUANTA. AYACUCHO, 2017.

ESTADO CIVIL N°. %
Casadal/o 13 41.9
Soltera/o 16 51.6
Otros 2 6.5

TOTAL 31 100,0

Fuente. Base de datos.




