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Resumen

Objetivo: Evaluar la sobrecarga de los cuidadores de pacientes adultos post-

operados en cirugia de térax del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, 2019.



Material y método: El presente estudio es de enfoque cuantitativo; en cuanto a su
diesefio metodologico, descriptivo-transversal. La técnica utilizada en el estudio fue
la encuesta y el instrumento de medicién fue la Escala de Sobrecarga de Zarit, que
comprende 22 preguntas agrupadas en 3 dimensiones.

Resultados: En cuanto a la sobracarga en cuidadores de pacientes adultos
indicaron que el 53.6% presentaron una sobrecarga leve, seguido del 32.1%
ausencia de sobrecarga y 14.3% intensa sobrecarga. En las dimensiones
interpersonal obtuvieron 61.7% sobrecarga leve, 67.9% en la dimension
expectativas un categoria de sobrecarga leve y 72.6% también en la dimensién
impacto del cuidador.

Conclusiones: En cuanto a la sobrecarga de los cuidadores de pacientes
predomino la sobrecarga leve, y en cuanto a sus dimensiones en todas predomino
la sobrecarga leve.

Palabras clave: Sobrecarga, Cuidador, Paciente, Post-operado

Abstract

Objective: To assess the burden of caregivers of post-operated adult patients in

chest surgery at the Edgardo Rebagliati Martins Hospital, 2019.
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Material and method: This study has a quantitative approach; in terms of its
methodological, descriptive-transversal design. The technique used in the study was
the survey and the measuring instrument was the Zarit Burden Scale, which
comprises 22 questions grouped in 3 dimensions.

Results: Regarding overload in caregivers of adult patients, they indicated that
53.6% presented a slight overload, followed by 32.1% no overload and 14.3%
intense overload. In the interpersonal dimensions, they obtained 61.7% mild
overload, 67.9% in the expectations dimension a category of mild overload and
72.6% also in the dimension impact of the caregiver.

Conclusions: Regarding the overload of the caregivers of patients, slight overload

predominated, and regarding its dimensions, mild overload predominated in all.

Keywords: Overload, Caregiver, Patient, Post-operated

I. INTRODUCCION
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En espafia hay aproximadamente un 5% de los cuidadores informales europeos de
personas dependientes y un 15% de los hogares espafioles que se dedican al

cuidado informal (1).

Las cirugias toracicas se consideran la causa mas frecuente de muerte
posoperatoria después de la reseccidén pulmonar y representan aproximadamente

el 84% de dichas muertes (2).

El cancer de pulmén también es una de las principales indicaciones para los
procedimientos de cirugia toracica, tanto para la enfermedad en estadio temprano
como para la enfermedad avanzada en un enfoque de tratamiento multidisciplinario.
El cancer de pulmdn es la segunda neoplasia maligna mas comun tanto en hombres
como en mujeres, con una incidencia anual de 1,8 millones de casos nuevos, y es
la principal causa de muerte (30% al 40% ) relacionada con neoplasias en los paises
desarrollados(3)(4).

Por otro lado, los procedimientos quirdrgicos son complejos e invasivos; los
pacientes a menudo sufren un aumento brusco de sintomas desagradables,
deterioro del estado funcional y mala calidad de vida (CV) después de la cirugia
(5)(6). Las complicaciones postoperatorias son la causa mas importante de
morbilidad para los procedimientos quirdrgicos toracicos, lo que resulta en una
estancia hospitalaria prolongada, una recuperacion tardia, una mayor carga
econOmica para los sistemas de atencion de salud y, en Ultima instancia, una mala

CV para el paciente (7)(8).

En la actualidad, los sistemas de atencion de la salud dependen de la atencion
complementaria del paciente que es brindada por cuidadores informales, los cuales
adquieren habilidades de cuidar en el mismo proceso de las actividades que

realiza. La necesidad y la carga para los cuidadores probablemente se incrementara
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en los proximos afios, debido a que hay cada vez mas cirugias, mas envejecimiento
y mas secuelas de enfermedades cronicas que hacen necesario contar con el apoyo
de un cuidador. Ante el aumento de demanda de cuidadores, aumenta la carga

para ellos, lo que puede afectar su calidad de vida (9).

Los principales problemas de los pacientes postoperados que se han sometido a
una cirugia toracica incluyen el posicionamiento inadecuado del paciente; dolor por
incision y/o drenaje toracico; tos ineficaz; volumen pulmonar
reducido; complicaciones pulmonares posoperatorias, que pueden ser no
infecciosas (por ejemplo, atelectasia e insuficiencia respiratoria) o infecciosas (por
ejemplo, neumonia); aclaramiento de las vias respiratorias deteriorado; hombro
congelado en el lado de la toracotomia; anomalias posturales;y opresion
persistente de la pared toracica. Estos problemas, en particular las cirugias
toracicas, pueden provocar un retraso en la recuperaciéon del paciente, una
hospitalizacion prolongada y un aumento de la morbilidad y la mortalidad. La
fisioterapia se ha implementado de forma rutinaria después de la cirugia toracica

como componente fundamental del manejo postoperatorio (10)(11).

Los cuidadores informales suelen ser miembros de la familia, normalmente mujeres
(esposa o hija) entre las edades de 45 y 65 afos, sin empleo laboral o con un empleo

a tiempo parcial y un nivel educativo y socioeconémico bajo (12).

Los pacientes quirargicos y los cuidadores familiares experimentan multiples
tensiones fisicas y psicolégicas antes de la reseccion (13). Esto comienza con el
proceso de toma de decisiones sobre el tratamiento, donde los cirujanos brindan
una explicacién del procedimiento propuesto, los riesgos, los beneficios y la
recuperacion posoperatoria. Un estudio realizado en Estados Unidos indico dentro
de sus hallazgos que el 9% tenian a alguien mas en su familia que tenia una
condicion o enfermedad que requeria su cuidado. Ademas, el 65% se encargaba de
cuidar al menos a un nifio, el 20% estaban a cargo de tres o cuatro nifios. Tambien
Los cuidadores sintieron que cuidar a estos pacientes era un esfuerzo fisico (40%),

se asocio con alteraciones del suefio (42%), resultd cambios en los planes
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personales (37%), causé ajustes emocionales (21%) y fue limitante (47%) (14). En
consecuencia a esto, los pacientes y las familias pueden sentirse abrumados
facilmente y experimentar desafios para retener la informacién proporcionada. Los
estudios han demostrado que la educacién preoperatoria podria ayudar a los
pacientes y sus familias a sobrellevar los eventos estresantes, aliviar la ansiedad,
aumentar la autoeficacia y apoyar las actividades de recuperacion
posoperatoria. Sin embargo, la mayor parte de la evidencia se centré en la cirugia
general (15)(16). Tambien un estudio realizado en Perl indico que la mayoria de
los cuidadores tenian 55,5 afios 0 mas (75%), mujeres (81,5%), casados (83,7%),
coényuges de los cuidadores (60,87%), con al menos 10 afios de educacion (75,0%)
y un afilo como cuidador (75%). Ademas, los cuidadores informaron menos tiempo
de entretenimiento (90,2%) vy autopercepcién de problemas de salud
(83,7%). Finalmente, muchos cuidadores reportaron trabajar (37,0%), reduccion del
tiempo de trabajo (44,6%), apoyo externo para el cuidado (39,1%) e impacto en la
economia del hogar (47,8%). Sin embargo, el 62,0% de los cuidadores conto con el

apoyo de un segundo cuidador (17).

En cuanto a los cuidadores, se pueden definir como la persona de la familia o
comunidad, que brinda cuidados a otra persona de cualquier edad, que necesita
asistencia. En esta perspectiva, el rol del cuidador va mas alla del simple
acompafamiento de las actividades diarias de los individuos, ya sean sanos,
enfermos y / o encamados, ya sea en el hogar o en cualquier tipo de institucion

donde mas atencion o cuidado diario (18).

Segun Zarit (19), indica el cuidado informal como un evento factor de estrés vital
gue junto a su caracter crénico y la falta de prevision sobre el momento de su
finalizacion, se ha asociado a las repercusiones negativas sobre el bienestar fisico

y psicolégico del cuidador informal.

El instrumento Zarit Caregiver Burden Interview (ZBI) es una herramienta de
evaluacion para evaluar la carga del cuidador que se utiliza ampliamente en todo el

mundo. La ZBI se desarrollé6 en 1980 para evaluar el impacto percibido de la
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prestacion de cuidados en aspectos como la salud del cuidador, la vida personal y
social, la situacibn econdmica, el bienestar emocional y las relaciones
interpersonales. La versién original en inglés tenia 29 items y fue seguida por una
version de 22 items (ZBI-22) en 1985. EI ZBI-22 demuestra una excelente
consistencia interna, los 22 items abordan el impacto percibido del acto de brindar
atencion en el salud fisica, salud emocional, actividades sociales y situacion
econdémica del cuidador. Cada item tiene cinco opciones de respuesta que van

desde 0 = “nunca” y 5 = “siempre”. (20).

Leininger y su teoria de la Cultura Cuidado, Diversidad y Universalidad concibe la
existencia de fuerzas sociales y culturales que ejercen importantes influencias sobre

el ser humano y, en consecuencia, sobre el proceso del cuidado (21).

Perpifia y colaboradores (22), durante el 2019, en Esparia, elaboraron un estudio
sobre Nivel de carga y calidad de vida en cuidadores de pacientes, se conté con la
participacion de 88 cuidadores. Sus hallazgos demostraron que se destaco la
prevalencia de sobrecarga intensa (41,6%). Asi mismo las comparaciones
realizadas segun el grado de sobrecarga (sin sobrecarga, sobrecarga leve o
sobrecarga intensa), mostraron diferencias significativas entre los grupos para la
ansiedad (p<0.001); depresion (p<0,001); crecimiento postraumatico (p=0,005);y
fatiga (p<0,001).

Teixido-Planas y colaboradores (23), durante el 2018, en Espafia, desarrollaron una
investigacién sobre carga del cuidador de pacientes, participaron 107 cuidadores de
8 hospitales. Sus hallazgos demostraron que en su mayoria presentaron no
presentaron sobrecarga (44,9%), seguido de sobrecarga leve (36,4%), y sobrecarga
intensa (15,9%). La investigacion indica que el cuestionario de Zarit es apto para su

aplicaciéon en practica clinica.

Salazar y colaboradores (24), durante el 2015, en Ecuador, desarrollaron una
investigacion sobre nivel de sobrecarga en cuidadores primarios, participaron 22

cuidadores. Sus hallazgos indicaron que predomino la sobrecarga nula (66,5%),
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seguido de sobrecarga leve (18,7%) y por ultimo sobrecarga intensa (14,8%).

Concluyeron que el 33,5% en total presentan sobrecarga como cuidador.

Li-Quiroga y colaboradores (25), durante 2015, en Pera, desarrollaron una
investigacion sobre nivel de sobrecarga en familiares cuidadores, participaron 122
familiares. Sus hallazgos indicaron que el 72,9% presento sobrecarga emocional,
asi mismo el 69,6% presento una sobrecarga leve. Concluyeron que el nivel de

sobrecarga que presentan los familiares es alto.

Vasquez (26), durante el 2015, en Peru, desarrollo un investigacion sobre el grado
de sobrecarga que presentan los cuidadores de adultos con demencia, participaron
44 cuidadores. Los hallazgos del estudio indicaron que el 38,6% presento una
sobrecarga leve, seguido del 34% que presento una ausencia de sobrecarga.
Concluyo que el sexo femenino predomina como cuidador a comparacion del sexo

masculino.

Bautista (27) durante el 2017, en Perq, desarrollo una investigacion acerca de la
sobrecarga familiar cuidado en el servicio de cirugia, participaron 50 familiares. Los
Hallazgos de esta investigacion demostraron que predomino el nivel de sobrecarga
leve con 28%, seguido de sobrecarga ala con 26%. Concluyo que el nivel de

sobrecarga que presentan los familiares es riesgo para su salud.

Los cuidadores pasan una cantidad considerable de tiempo interactuando con los
pacientes beneficiarios de la atencion, mientras brindan atencién en una amplia
gama de actividades. Los profesionales de salud, tienen muchas veces una vision
limitada de esta interaccion y actividad que realiza en beneficio del paciente. Los
cuidadores reciben muy poca atencién y ayuda de parte del profesional de la salud
para manejar sus actividades y las demandas emocionales que se derivan de dicha
actividad que realizan. Entre los mayores desafios para los cuidadores familiares se
encuentra la interaccion con el profesional de salud como el medico, enfermero, etc.
El equipo de salud centra su atencién en el paciente postoperado, pensando que el
cuidador es una persona sana y sin problemas. Mas aun, si el cuidador es un

familiar, la carga emocional aumenta, ya que esta muy preocupado por la evolucion
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de su ser querido. Por ello, el cuidador debe ser considerado en socio fundamental
en el plan de atencién de los pacientes postoperados, ellos pueden dar una
importante contribucién a la recuperacion del paciente. Por ello es importante
interactuar con el cuidador y asi poder establecer una comunicacién mas fluida que
permita fortalecer competencias en el cuidador y también poder identificar signos
de impacto emocional que le pueda generar la actividad de cuidador. La realizacion
de este estudio es importante, ya que contribuye a generar evidencia sobre la
situacion de sobrecarga que puede estar afectando al cuidador, con ello podra

actuarse realizando un plan orientado al cuidado del cuidador.

Desde un inicio del estudio, se realiz6 una revision importante de bibliografia
cientifica en diferentes plataformas virtuales, ahi se not6 que en la mayoria de
investigaciones realizadas en pacientes sometidos a cirugias, esta orientada a ver
problemas relacionados al proceso quirdrgico y respuesta del paciente, es decir se
centra solo en el paciente, y se excluye a un actor importante que es el cuidador
gue por lo general siempre es un familiar. En la institucion hospitalaria donde se
realizé el estudio, no existen estudios antecedentes sobre el tema. Lo mencionado
justifica plenamente el hecho de realizar esta investigacion, que aporta
conocimiento actual sobre la situacion de sobrecarga del cuidador.

En cuanto al valor practico, la investigacion presente concretd resultados que
permitiran a los profesionales que laboran en el area de cirugia mejorar su
orientacion del cuidado dirigido a los pacientes postoperados, en donde debe de
incluirse y ser parte de los cuidados brindados al cuidador.

En cuanto a la relevancia social, la investigacion realizada, contribuira en traer
beneficios directos a los pacientes y sus cuidadores, en un escenario en donde
exista mas comunicacién, capacitacion y preocupacion por la salud del paciente
postoperado y del colaborador que realiza la actividad de cuidador.

En cuanto al aporte metodologico, esta investigacion se desarrollo tomando en
cuenta el proceso del método cientifico, ademas de ello, se fundamento la propuesta
en base a bibliografia cientifica adecuada y actualizada, garantizdndose asi la

validez y confianza en los hallazgos, que se constituyen en evidencia cientifica que
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permita cambios y mejoras en la gestidén del cuidado orienta a los pacientes post-
operados en cirugia de térax.

El objetivo del estudio fue evaluar la sobrecarga de los cuidadores de pacientes
adultos post-operados en cirugia de térax del Hospital Edgardo Rebagliati Martins,
20109.

Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion fue elaborada considerando los planteamientos del enfoque
investigativo cuantitativo; en cuanto a su diesefio metodoldgico, este fue realizado
en base al disefio descriptivo-transversal, ya que se observo el problema tal como

se da en la realidad y se hizo una sola medicion del fenomeno en el tiempo (28).

2.2 POBLACION, MUESTRA'Y MUESTREO

La poblacién de estudio estuvo conformada por adultos (mayores de 18 afios) que
sean cuidadores de pacientes post-operados de cirugia de torax del Hospital donde
se realizo el trabajo de campo..

La poblacion fue de 108 cuidadores del hospital. Se utilizo el muestreo
probabilistico, el cual arroja una muestra final de 84 cuidadores de pacientes

guienes fueron los participantes de la investigacion.

Para una poblacion total de 108
y un margen de error de 5 %,

Nx Z“)XpX q la muestra debera ser de 84
7= % personas.
2 A 2 Vol
&LxNVD+Z°xpxq olver

Fuente: http://www.gruporadar.com.uy/01/calcule-usted-mismo-el-tamano-de-su-

muestra-o-su-margen-de-error/
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La muestra fue seleccionada segun los criterios de inclusion, dentro de los cuales
tenemos que el participante debi6 de ser cuidador de un paciente adulto mayor post
operado, el cuidador debe de tener mayoria de edad, pudiendo ser un familiar del
paciente y debe de participar por volunda propia y haber firmado el consentimiento

informado.

2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO

El estudio realizado, consider6 como variable principal “sobrecarga de los
cuidadores”, y ella considerando los valores finales que se expresan en categorias,
es una variable cualitativa; segun la presencia del atributo orden, su escala de

medicion fue la ordinal.

Definicién conceptual de variable principal:

Es una situacion de agotamiento fisico y emocional que se presenta en un individuo
ante una reaccion negativa al impacto de la prestacion de cuidados al paciente, el
cual se expresa en las relaciones interpersonales y expectativas de autoeficacia
(29).

Definicién operacional de variable principal:

Es una situacién de agotamiento fisico y emocional que se presenta en el cuidador
de paciente postoperado en cirugia de toérax, ante una reaccién negativa al impacto
de la prestacion de cuidados al paciente, el cual se expresa en las relaciones
interpersonales y expectativas de autoeficacia, el cual sera medido con la escala de

sobrecarga de cuidado de Zarit.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:
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La técnica utilizada en el estudio fue la encuesta, la cual es la mas utilizada en el
campo de la salud y en estudios cuantitativos de tipo descriptivos-transversales, ello
debido a su facil uso y comprension por parte de los encuestadores y encuestados.
Con esta técnica se pudo realizar una recoleccion de datos de forma rapida y agil
(30).

Instrumento para larecoleccion de datos:

La escala de sobrecarga de cuidado o también conocido en ingles como The Zarit
Caregiver Burden Interview (ZBI) fue creado para evaluar la sobrecarga del cuidador
y también fue adaptado al espafiol por Martin y colaboradores (31). Este es un
cuestionario multidimensional (Impacto del cuidado, relacion interpersonal vy
expectativas de autoeficacia) que contiene 22 items y se puntia en una escala Likert
de cinco puntos donde 0 = “nunca” y 5 = “siempre”. La puntuacion varia de 22 a 110
puntos, clasificados de la siguiente manera: “no sobrecarga” (<46), “sobrecarga
leve” (47-55) o “sobrecarga intensa” (256). La ZBl es una prueba ampliamente
utilizada y validada para diferentes poblaciones. Los items se distribuyen de la

siguiente manera en las dimensiones:

-Impacto del cuidado: items 1,2,3,7,8,10,11,12,13,14,17 y 22

-Relacion interpersonal: items 4,5,6,9,18 y 19

-Expectativas de autoeficacia: items 15,16,20 y 21 (20).

Validez y confiabilidad del instrumento de recolecciéon de datos:

Chuman (32), durante el afio 2019, en el Peru realizo la confiabilidad y validez del
instrumento sobrecarga del cuidado de Zarit. con la calificacion por juicio de
expertos, para luego aplicar la prueba V de Aiken, obteniendo asi un puntaje de 0,93
y la confiabilidad con un coeficiente Alfa de Cronbach de 0,86.
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Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach
basada en
elementos

Alfa de estandarizado N de
Cronbach s elementos
LB60 ,866 22

Fuente: Elaborado por Chuman

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 autorizacién y coordinacion previas para larecoleccion de datos

Para dar inicio a la recoleccion de datos, se realizdé las gestiones ante las
autoridades para acceder a la institucion hospitalaria y a los participantes del
estudio. Primero se obtuvo un documento de presentacion por parte de la Escuela
de Enfermeria, con ello se envi6 una solicitud dirigida a la jefa del servicio de cirugia
de térax. Al recibir el visto bueno de ella, y una vez ya definida la muestra, se elegio
a los cuidadores que formaron parte de la investigacion y se converso con ellos de
manera personal para invitarlos a participar de esta. Antes de proceder a la
presentacion de la ficha de recoleccion de datos, se les pedio a los participantes
gue lean, llenen y firmen un consentimiento informado que reafirme su deseo de ser
parte de la investigacion, se les explic6 cdmo se llenan las fichas y se les brindé el

tiempo necesario para el llenado de las mismas.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

Los datos fueron recolectados durante el mes de noviembre de 2019, esta actividad
se efectivizé en los dias particulares, se tuvo que ir 4 dias al servicio de cirugia de
térax, en donde se abordé al los participantes, con cada participante se tomo6 un
tiempo aproximado de 15 minutos para el llenado de la ficha de datos, finalmente
se procedio a revisar cada una de estas para poder verificar el llenado y asignacién

de cédigos de forma correcta.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

En esta investigacion fueron participantes los cuidadores de pacientes

hospitalizados en el servicio de cirugia de torax. Ya con los datos en las respectivas
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fichas de datos, se construyé una matriz en el programa estadistico SPSS 24.0, en
donde estos datos fueron ingresadosde forma cuidadosa, para asi evitar el ingreso
de datos incorrectos o casillas vacias, lo cual puede haber generado inconsistencias
en el andlisis.

Al ser un estudio cuantitativo y descriptivo, se utiliz6 para el analisis las herramientas
de tipo descriptiva del programa SPSS, dentro de ellas tenemos a las frecuaencias
y las medidas de tendencia central, entre otras. Para el andlisis que evalla la
sobrecarga del cuidador, se realizo el andlisis de todos los items, y para el analisis
de las dimensiones, se tomaron en cuenta los enuciados especificos de cada una
de ellas. Gracias al criterio para asignar los valores establecido en la tabla de
operacionalizacion de la variable, se pudo establecer cada uno de los valores finales
con su respectiva magnitud expresada en porcentajes y numero de participantes.
Con dichos resultados se estructuran las tablas que fueron descritas. Finalmente
esto es el insumo para la discusion y para las conclusiones que expresan la sistesis

de dichos resultados.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Las decisiones éticas, tanto menores como mayores, nos confrontan todos los dias
en la provision de atencién médica para personas con valores diversos que viven
en una sociedad pluralista y multicultural (33). Como en todo estudio del area de la
salud, se debe de resguardar la seguridad, respeto y confidencialidad de los seres
humanos patrticipantes, en la presente investigacion se garantizé aquello, con la
aplicacion de los principios bioéticos sefialados a fines de la década del 70 en el
conocido Reporte Belmont (34), estos fueron contextualizados a la realidad de

nuestro estudio y a continuacion se describen como se dieron:

Principio de autonomia

Este principio implica autogobierno, autodeterminacién y autopropiedad que el ser
humano tiene para poder decidir. En este principio se fundamenta el consentimiento
informado (35).
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A los cuidadores que aceptaron participar de nuestro estudio se les informé todos
los objetivos y alcances de la investigacion, luego se les invitd a participar de forma

voluntaria y dando su consentimiento informado previamente.

Principio de beneficencia

Con el se busca llevar hacer el bien y buscar beneficios en favor de los participantes.
Cabe mencionar que el actuar del profesional de la salud, esta basado en este
importante principio (35).

A los participantes cuidadores, se les informo sobre los beneficios que se obtendran
con los hallazgos de nuestra investigacion, lo cual esta relacionado a la atencion
integral del paciente postoperado en la cual se incluya también el cuidado del
cuidador.

Principio de no maleficencia

Consiste en buscar por todos los medios en minimizar el dafo al paciente, se debe
evitar perjuicio alguno hacia este (36).

Se le informo a cada participante sobre el cuidado que se tiene en relacion a la
informacion que brindd, se resguardara el anonimato y confidencialidad de la
misma.

Principio de justicia

Esta referido a que nadie debe tener un trato diferenciado, la distribucion de los
beneficios debe ser distribuida de forma equitativa, ya que todos tenemos los
mismos derechos (37).

A cada patrticipante se les dio un trato equitativo, no hubo actitudes discriminatorias
hacia ninguno de ellos.

Il. Resultados

Tabla 1. Datos sociodemogréficos de cuidadores de pacientes adultos post-
operados en cirugia de torax del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, 2019 (N=84)
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Datos sociodemograficos Total

N %

Total 84 100
Edades de los encuestados
De 19 a 39 afios 35 41,7
De 40 a 59 afios 41 48,8
De 60 a 82 afios 8 9,5
Sexo en participantes
Masculino 55 65,5
Femenino 29 34,5
Estado Civil del participante
Soltero 19 22,6
Casado 35 41,7
Conviviente 25 29,8
Viudo 5 6,0
Grado de Instruccion
Primaria 8 9,5
Secundaria 48 57,1
Superior 28 33,3
Parentesco con el paciente
Hermano 54 64,3
Sobrino 26 31,0
Hijo 4 4.8
Tiempo que lleva cuidando
3 meses a 6 meses 18 21,4
1 afio 63 75,0
1 a5 afios 3 3,6
Horas diarias que cuida
0 a5 horas 70 83,3
6 a 10 horas 10 11,9
11 a 15 horas 3 3,6
16 a 20 horas 1 1,2

En latabla 1, se encuentra los datos sociodemograficos de los participantes, en total
fueron 84 cuidadores de pacientes de post-operados de cirugia de torax. La edad
minima de los participantes fue 19, maxima de 82 y la media fue 40 afios. Segun el
sexo de los participantes se observo que el 65,5% (n=55) era del sexo masculino y
el 34,5% (n=29) fue de sexo femenino. Segun el estado civil de los participantes se
observo que el 41,7% (n=35) eran casados, el 29,8% (n=25) eran convivientes, el
22,6% (n=19) eran solteros y el 6% (n=5) eran viudos. Segun el grado de instruccion
el 57,1% (n=48) cuentan con educacién secundaria, el 33,3% (n=28) cuentan con
estudios superiores y el 33,3% (n=8) cuentan con educacion primaria. Segun el
parentesco con el paciente el 64,3% (n=54) indican que son hermanos, seguido del
31% (n=26) indicaron que son sobrinos y el 4,8% (n=4) son hijos. Segun el tiempo

gue lleva cuaidando al pacientes, se observo que el 75% (n=63) lleva 1 afio a cargo,
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seqguido del 21,4% (n=18) lleva a 3 a 6 meses a cargo y el 3,6% (n=3) lleva mas de
1 aflo a cargo. En cuanto a las horas diarias que cuida al paciente el 23,3% (n=70)
cuidan hasta 5 horas diarias, mientras que el 11,9% (n=10) cuida de 6 a 10 horas
diarias. El 3,6% (n=3) se encarga de 11 a 15 horas diarias y por ultimo el 1,2% (n=1)

se encargan de 16 a 20 horas.
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Figura 1.
Sobrecarga en cuidadores de pacientes adultos post-operados en cirugia de torax
del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, 2019

En la figura 1, se puede observar que segun el nivel de sobrecarga que presentan
los cuidadores, predomino la sobrecarga leve con 53,6% (n=45), seguido de
ausencia de sobrecarga con 32,1% (n=27) y sobrecarga intensa con 14,3% (n=12).
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Tabla 2. Sobrecarga de cuidadores en su dimensién relacion interpersonal de
pacientes adultos post-operados en cirugia de térax del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins, 2019 (N=84)

Relacién
interpersonal
f %
Ausencia de sobrecarga 29 34,5
Sobrecarga Leve 52 61,9
Sobrecarga Intensa 3 3,6
Total 84 100,0

Segun la dimension relacion interpersonal, predomino la sobrecarga leve con 61,9%
(n=52), seguido ausencia de sobrecarga con 34,5% (n=29).
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Tabla 3. Sobrecarga de cuidadores en su dimensién expectativas de autoeficacia
de pacientes adultos post-operados en cirugia de torax del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins, 2019 (N=84)

Expectativas de
autoeficacia

f %
Ausencia de sobrecarga 25 29,8
Sobrecarga Leve 57 67,9
Sobrecarga Intensa 2 2,4
Total 84 100,0
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Sobrecarga segun su dimension expectativas de autoeficacia, predomino la
sobrecarga leve con 67,9% (n=57), seguido ausencia de sobrecarga con 29,8%
(n=25) y sobrecarga intensa con 2,4% (n=2).

Impacto del cuidado

f %
Ausencia de sobrecarga 19 22,6
Sobrecarga Leve 61 72,6
Sobrecarga Intensa 4 4,8
Total 84 100,0

Tabla 4. Sobrecarga de cuidadores en su dimensién impacto del cuidador de
pacientes adultos post-operados en cirugia de térax del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins, 2019 (N=84)

29



Segun la dimension impacto del cuidador, predomino la sobrecarga leve con 72,6%
(n=61), seguido de ausencia de sobrecarga con 22,6% (n=19) y sobrecarga intensa
con 4,8% (n=4).

IV. Discusién
4.1. Discusion

Los establecimientos de salud en general van mejorando su infraestructura con el
paso de los afos, y se ve el crecimiento e implementacion de mas centros
quirargicos con areas de cirugia. El avance de la tecnologia también contribuye a
ello. A mayor cantidad de cirugias, habran mas pacientes que requieran de
cuidados, los cuales muchas veces no pueden ser realizados por un profesional de
la salud, es ahi donde se hace presente la labor del cuidador, que muchas veces

con sus limitados recursos en educacion en salud, se constituye en un pilar
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fundamental que apoya en la recuperacion total del paciente post-operado. En la
presente investigacion se evalud la sobrecarga de los cuidadores de pacientes
adultos post-operados en cirugia de térax del Hospital Edgardo Rebagliati Martins.
Se utilizo para ello la escala de sobrecarga de cuidado o también conocido en inglés
como The Zarit Caregiver Burden Interview (ZBI) (20), la cual valora que tanto afecta

dicha labor a el cuidador que por lo general es un familiar.

En cuanto al nivel de sobrecarga que presentan los cuidadores, predomino la
sobrecarga leve con 53,6% (n=45), seguido de ausencia de sobrecarga con 32,1%
(n=27) y sobrecarga intensa con 14,3% (n=12). Esto puede deberse a las
caracteristicas del paciente que cuidan, el cual es un post-operado, el cual si bien
es cierto requiere de cuidados importantes, pero esto es en un tiempo por lo general
corto, es decir hasta que logre su recuperacion total. La prevalencia de sobrecarga
encontrada en nuestra muestra fue similar a la reportada por Teixidé-Planas y
colaboradores (23), que presentaron ausencia de sobrecarga (44,9%), seguido de
sobrecarga leve (36,4%) y al estudio de Salazar y colaboradores (24), que indicaron
gue predomino la sobrecarga nula (66,5%), seguido de sobrecarga leve (18,7%) y
por ultimo sobrecarga intensa (14,8%). Ofrecer apoyo psicoldgico a los cuidadores

familiares debe ser una parte integral de los cuidados post operatorios.

En cuanto a la sobrecarga de los cuidadores de pacientes segun su dimension
relacion interpersonal predomino la sobrecarga leve con 61,9% (n=52), seguido de
ausencia de sobrecarga con 34,5% (n=29) y sobrecarga intensa con 3,6% (n=3). En
nuestro estudio se observo que la familia es la principal fuente de cuidado de los
pacientes ya que la mayoria de los cuidadores eran hermanos, sobrinos e hijos. El
hecho de tener varios familiares que contribuyan con esa labor alivia la carga de
trabajo para este, ello por lo general ocurre en familias con mas integrantes que
tengan la capacidad y edad suficiente para realizar dicha labor. Pero atender a un
familiar también puede ser una desventaja, en el sentido que aparecen sentimientos
y sensaciones sobre el hecho de atender a una persona que conoce. La prevalencia
de sobrecarga segun su dimensién relacién interpersonal en el estudio de Li-

Quiroga y colaboradores (25) indicaron que el 72,9% presento sobrecarga
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emocional, ello puede ser debido a realizar la actividad de cuidado por un tiempo
bastante prolongado, dependiendo también del estado de salud del paciente, lo cual
va desgastar al cuidador.

En cuanto a la sobrecarga de los cuidadores de pacientes segin su dimension
expectativas de autoeficacia, predomino la sobrecarga leve con 67,9% (n=57),
seguido ausencia de sobrecarga con 29,8% (n=25) y sobrecarga intensa con 2,4%
(n=2). La prevalencia de sobrecarga segun su dimension expectativas de
autoeficacia encontrada en nuestro estudio no obtuvo resultados similares. Pero el
estudio elaborado por Arnedo y colaboradores (38), indica que los cuidadores casi
siempre se sienten tensos (66%), seguido de tienen a parte mas responsabilidades
(84,6%) y otros sienten temor en cuanto al proceso de recuperacion o
complicaciones futuras (82,4%), se encontré6 que el 66% de los cuidadores casi
siempre se siente tenso cuando tiene que cuidar a su familiar y ademas tienen que
atender otras responsabilidades, el 84,6% siente temor por el futuro que le espera
a su familiar, el 82,4% percibe que su familiar depende de él. Vasquez (26), indica
gue se evidencia mas presencia de familiares de sexo femenino a comparacion del
masculino. Por lo tanto, la expectativa de autoeficacia, se refleja en el desempefio
del cuidador y determinantes de las demandas del cuidado del paciente, como las
actividades de cuidado, el tiempo dedicado, la carga fisica y la exposicion a
situaciones estresantes relacionadas con las necesidades de cuidado.

En cuanto a la sobrecarga de los cuidadores de pacientes segun su dimension
impacto del cuidado predomino la sobrecarga leve con 72,6% (n=61), seguido de
ausencia de sobrecarga con 22,6% (n=19) y sobrecarga intensa con 4,8% (n=4). En
el estudio de Perpifiay colaboradores (22), indicaron que en relacion a la dimensién
de impacto al cuidado, los cuidadores presentaron
ansiedad; depresion; crecimiento postraumatico; y fatiga a comparacion del estudio
de Vasquez (26), que sefialé que el sexo femenino predomina como cuidador a
comparacion del sexo masculino y tiende a desgastarse mas, sobre ello Bautista
(27), menciono que el nivel de sobrecarga segun su dimension impacto del cuidado
gue presentan los familiares es riesgo para su salud ya que esta entre leve y alta, y

eso puede afectar su labor de cuidador.
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El ser un cuidador te puede conllevar a tener problemas de salud como depresion
o aislamiento social. Por tanto, muchos cuidadores necesitan formacién y educacion
sobre el cuidado, el descanso y el cuidado de su salud fisica y mental. Estos
programas deben brindar orientaciéon para ayudar a los cuidadores a afrontar los
cambios en su rutina diaria. Al desgaste fisico de los cuidadores derivado del
cuidado, se suma el impacto emocional relacionado con la convivencia con el
familiar dependiente, la falta de tiempo para el ocio, los sentimientos de culpa y el
miedo a la enfermedad hacia ellos mismos y las dificultades econdmicas que
impone el abandono de actividades laborales (39).

El profesional de la salud, muchas veces orienta toda su atencion al paciente,
descuidando al cuidador, o suponiendo que este esta sano y libre de problemas,
cuando muchas veces no es asi, el el proceso de gestion del cuidado el cuidador
debe ser incorporado y visto como una unidad de cuidado conjuntamente con el
paciente, solo asi, podremos tenerlo como parte de la atencidén que se debe realizar,
gue implica saber como esta su estado emocional y capacitarlo en el desarrollo de
habilidades y competencias que le permitan realizar su labor de cuidadores de una
forma mas tranquila y gustosa, no viendo aquello como una carga onerosa que

podrian detestar y causarles problemas de desequilibrio emocional.
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4.2. Conclusiones

- En cuanto a la sobrecarga de los cuidadores de pacientes post-operados,
predomino la sobrecarga leve, seguida de la ausencia de sobrecarga y sobrecarga
intensa.

- En cuanto a la sobrecarga segun su dimension relacion interpersonal, en los
cuidadores de pacientes post-operados, predomino la sobrecarga leve seguida de
ausencia de sobrecarga y sobrecarga intensa.

- En cuanto a la sobrecarga segun su dimension expectativas de autoeficacia, en
los cuidadores de pacientes post-operados, predomino la sobrecarga leve, seguido
de ausencia de sobrecarga y sobrecarga intensa.

- En cuanto a la sobrecarga segun su dimension impacto del cuidado, en los
cuidadores de pacientes post-operados, predomino la sobrecarga leve seguido de

ausencia de sobrecarga y sobrecarga intensa.

4.3. Recomendaciones
-Se sugiere informar a las autoridades de la institucion de salud sobre los resultados
del estudio, que permitiran la viabilidad de actividades de intervencion para mejorar

la salud fisica y emocional de la muestra de cuidadores de pacientes post-operados.
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-Se debe incluir como parte del cuidado enfermero al paciente y también al cuidador,
gque es un aliado importante y que de su buena salud depende su crucial apoyo para
mejorar la salud del paciente post-operado convalesciente.

-Se sugiere el desarrollo de talleres que refuercen las habilidades y competencias
del rol en el cuidador, con la misién de fortalecer en el paciente la autonomia e
independencia en las actividades de la vida diaria y ocio.

-Se sugiere desarrollar investigaciones futuras en donde se analice el problema
tomando en cuenta otros enfoques de investigacion como el cualitativo y mixto, ello
sera importante para asi ir comprendiendo a una mayor profundidad el problema del

cuidador y su salu emocional.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TITULO: Sobrecarga de los cuidadores de pacientes adultos post-operados en cirugia de térax del

las relaciones
interpersonales y
expectativas de
autoeficacia, el cual
serd medido con la
escala de
sobrecarga de

cuidado de Zarit.

Expectativas de

autoeficacia

VARIABLE TIPO DE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL
SEGUN SU
NATURALEZA Y
ESCALA DE
MEDICION
Es una situacion | Es una situacion de Hace referencia aquellas
Sobrecarga Tipo de g‘;coagotam'em‘; agotamiento fisico y | | gel | cuestiones relacionadas con
del cuidador vari,able emocional que | emacional que se p los efectos que la pre's,'tacién
segln su se presenta en presenta  en el cuidado de cuidados a un familiar
naturaleza: un individuo ante _ , tiene para el cuidador.
Cualitativa una reacciéon | cuidador de paciente
lad negativa al ostoperado en i
Escala de impacto de la | POStOP Hace referencia a aquellas
medicién: prestacion  de | cirugia de térax, ante emociones o sentimientos
Ordinal gggzg?es o CUZ: una reaccion que aparecen que el
' . . cuidador mantiene con la
se expresa en | negativa al impacto .
i persona a la que cuida:
las ~ relaciones de la prestacion de ; -
interpersonales P agobio, verguenza, enfado,
3(; eXpectf{itlva_lS cuidados al paciente, | Relacion tensién, incomodidad e
e autoeficacia H el A H HH
el cual se expresaen | . indecision hacia su familiar
(26). P interpersonal y

su cuidado.

Refleja la creencia del
cuidador sobre su capacidad
para cuidar a su familiar.
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Anexo B.

ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE ZARIT

|. PRESENTACION

El presente cuestionario tiene como propdsito obtener informacién acerca del nivel de
carga que genera el cuidar a un familiar. Se le agradece que proporcione una respuesta lo

mas sincera posible, pues esta sera confidencial.

Gracias por su participacion.

Il. DATOS GENERALES

Completar los espacios en blanco y marca con un aspa (X) segun corresponda

1. Edad:

2. Sexo: a) Masculino () b)Femenino ()

3. Estado civil: a) Soltero () b) Casado () ¢) Conviviente () d) Viudo ()
e) Divorciado ()

4. Grado de instruccidn: a) Primaria () b) Secundaria () ¢) Superior ()
5. Parentesco con el paciente: a) Hermano () b) Sobrino () ¢) Hijo ()

d) otro:

6. Tiempo que lleva cuidando: a) 3 meses a6 meses ( ) b) 1 afio ()

c)labafios( ) d)5al0afios( ) e)masde 10 afios

7. Horas diarias que cuida: a) 0 a5 horas ( ) b) 6 a 10 horas ( )

c)llal5horas( ) d)16a20horas( ) e)21a 24 horas

INSTRUCCIONES
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Para contestar utilice las alternativas de respuesta y margue con un aspa (X) donde crea

conveniente.

Nunca | Casi | Algunas | Frecuen- | Siempre
items nunca | veces temente

1 | ¢Siente Ud. que, a causa del tiempo que pasa con su familiar
ya no tiene tiempo suficiente para Ud. mismo?

2 | ¢Siente que su vida social se ha visto afectada negativamente
por tener que cuidar a su familiar?

3 | En general, ¢,se siente muy sobrecargada(o) al tener que cuidar
de su familiar?
¢ Siente que su familiar depende de Ud.?
¢ Se siente estresada(o) al tener que cuidar a su familiar y tener
ademas que atender otras responsabilidades?

6 | ¢Siente Ud. que su salud se ha visto afectada por tener que
cuidar a su familiar?

7 | ¢Siente que no tiene la vida privada que desearia a causa de su
familiar?

8 | ¢Se siente incObmoda(o) para invitar a amigos a casa, a causa
de su familiar?

9 | ¢Siente Ud. que su familiar solicita mas ayuda de la que
realmente necesita?

10 | ¢Cree que su familiar espera que Ud. le cuide, como si fuera la
Unica persona con la que pudiera contar?

11 | ¢Siente que ha perdido el control sobre su vida desde que la
enfermedad de su familiar se manifest6?

12 | ¢ Siente temor por el futuro que le espera a su familiar?

13 | ¢Se siente insegura(o) acerca de lo que debe hacer con su
familiar?

14 | ¢Se siente agotada(o) cuando tiene que estar junto a su
familiar?

15 | ¢ Se siente irritada(o) cuando esta cerca de su familiar?

16 | ¢Se siente avergonzada(o) por el comportamiento de su
familiar?

17 | ¢Desearia poder encargar el cuidado de su familiar a otra
persona?

18 | ¢Cree que la situacion actual afecta a su relacion con amigos u
otros miembros de su familia de una forma negativa?

19 | ¢Cree que podria cuidar a su familiar/paciente mejor de lo que
lo hace?

20 | ¢ Siente que deberia hacer mas de lo que hace por su familiar?

21 | ¢Cree Ud. que no dispone de dinero suficiente para cuidar de
su familiar, ademas de sus otros gastos?

22 | ¢Siente que no va a ser capaz de cuidar de su familiar durante

mucho mas tiempo?
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Anexo C.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Sobrecarga de los cuidadores de pacientes adultos post-
operados en cirugia de térax del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, 2019.

Nombre de los investigadores principales:

Propoésito del estudio: Evaluar la sobrecarga de los cuidadores de pacientes
adultos post-operados en cirugia de torax del Hospital Edgardo Rebagliati Martins,
20109.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a
..................................... , coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al , Presidente del Comit¢é de Etica de la
......................... , ubicada en la 4, correo electronico: ...........ccevvvennnn...
Participacion voluntaria:

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

46



Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI
Ne teléfono movil
Firma

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, Junio de 2019

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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