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RESUMEN
La presente investigacion es de tipo cualitativa descriptiva y tuvo como objetivo: describir

vivencias del familiar con paciente de la tercera edad con discapacidad atendidos en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca 2022. La muestra fue de 10 familiares. A
quienes se les realiz6 una entrevista a profundidad, previo consentimiento informado,
establecidas en dicha entrevista y para ello se les oriento e informo de manera verbal y de
manera escrita (el consentimiento informado) en donde se les hizo de conocimiento cada

acuerdo pactado con nuestros entrevistados.

Las categorias de analisis encontradas han sido: Amor filial y a su vez carga adicional,
Dolencia y discapacidad; Responsabilidad del cuidado de personas mayores; Afectacion
de la vida familiar; Responsabilidad total sobre un solo hijo; Lastima y temores en
relacion al familiar con discapacidad; Diversidad de rol (cuidadora, madre, esposa e hija);

Problema social, laboral y educativo.

Entre las consideraciones finales se resalta la importancia de la necesidad de la realizacion
de investigaciones de tipo cualitativo descriptivo que incluyan como poblacion a los
familiares que tengan a su cargo un paciente discapacitado de la tercera edad ya que no
solo tienen dificultades a nivel social, familiar y laboral. Ademas, en nuestro pais tenemos
la carencia de servicios de salud a nivel especializado para dichos pacientes por lo cual
hay gastos extras para el cuidador. Asi mismo se evidencia la gratitud y responsabilidad

por parte del cuidador a pesar de las carencias y dificultades que este presenta.
Palabras claves:

VIVENCIAS, FAMILIAR, ADULTO MAYOR, CUIDADO, DISCAPACIDAD



ABSTRACT
The present investigation is of a descriptive qualitative type and its objective is to describe

experiences of the relative with a disabled patient of the elderly in the Regional Teaching
Hospital of Cajamarca 2022. The sample consists of 10 relatives of disabled patients of
the elderly, in whom the in-depth interview was used as an instrument with the support
of guiding questions established in said interview and for this, they were oriented and
informed verbally and in writing (informed consent) where they were made aware of each
agreement agreed with our interviewed.

The categories of analysis found have been: Filial love and in turn additional burden;
IlIness and disability; Responsibility for caring for the elderly; Affectation of family life;
Total responsibility for a single child; Pity and fears in relation to the family member with
a disability; Role diversity (caregiver, mother, wife and daughter); social, labor and
educational problem.

Among the final considerations, the importance of the need to carry out qualitative
descriptive research that includes as a population the relatives who are in charge of an
elderly disabled patient is highlighted, since they not only have difficulties at a social,
family level and labor. In addition, in our country we have a lack of health services at a
specialized level for these patients, for which there are extra expenses for the caregiver.
Likewise, the gratitude and responsibility on the part of the caregiver is evident despite

the deficiencies and difficulties that he presents.

Key words:

EXPERIENCES, FAMILY, OLDER ADULT, BEWARE, DISABILITY
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CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en un panorama general nos dice que La
discapacidad forma parte del ser humano y es consustancial a la experiencia humana. Es
el resultado de la interaccion entre afecciones como la demencia, la ceguera o las lesiones
medulares, y una serie de factores ambientales y personales. Se calcula que 1300 millones
de personas, es decir, el 16% de la poblacion mundial, sufre actualmente una discapacidad
importante. Esta cifra esta aumentando debido al crecimiento de las enfermedades no
transmisibles y a la mayor duracion de la vida de las personas. Las personas con
discapacidad constituyen un grupo diverso, por lo que sus experiencias vitales y a sus
necesidades en materia de salud se ven afectadas por factores como el sexo, la edad, la
identidad de género, la orientacion sexual, la religion, la raza, la etnia y la situacion
economica. Las personas con discapacidad mueren antes, tienen peor salud vy

experimentan mas limitaciones en su actividad cotidiana que las demas.

En el Perd segun EI Informe Técnico Situacion de la Poblacion Adulta Mayor — IV
trimestre del 2020, elaborado por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica,
describe algunos rasgos demogréficos, sociales y economicos de la poblacion de 60 a mas
afios de edad; donde sefiala que del total de la poblacion que padece alguna discapacidad,
el 47,6% son adultos mayores, 50,7% de estos son mujeres y 44,6% son hombres. La
incidencia de discapacidad es mayor en el Area rural (55,6%) comparada con en el Area
urbana (44,7%). Por grupos de edad, de los adultos mayores que presentan alguna

discapacidad, el 15,1% tienen de 60 a 70 afios y el 32,5% de 71 a mas afios de edad.*



Es por ello que la investigacion se centro en los familiares que se hacen responsable de
dichos pacientes, y para poder entender mejor la problematica se tomé la decision de
investigar las vivencias del familiar con paciente discapacitado de la tercera edad, ya que
no ha sido tomado en cuenta por el sistema de salud, ademéas cabe mencionar que dichos

cuidadores sufren de carencias de toda indole.

En tal sentido al analizar los testimonios de las vivencias reales de dichos familiares
conllevan a entender ciertos comportamientos que se dan con distintas diferencias
dependiendo de la calidad y nivel de cuidado que el paciente de dicho familiar tenga que
realizar, es la carga fisica, emocional y social con la que debe aungue al final del dia
pueden sentirse agotados pero satisfechos de poder lograr el cuidado que su familiar
necesita; aunque muchos de los testimonios aseveraban que es gratitud pero enfocaba una
gran carga emocional y fisica para una sola persona que en varios casos compartian
diversidad de roles como madres, hijas, nietas, esposa y cuidadora y nos referimos a las

mujeres ya que de las 10 entrevistadas todas fueron mujeres con cierto lazo consanguineo.



1.2. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.2.1. Planteamiento del problema.

El envejecimiento, es un fendmeno presente a lo largo del ciclo vital desde el mismo
proceso de la concepcion hasta la muerte. Sin embargo, a pesar de ser un fendmeno
natural conocido por todos los seres humanos, es dificil de aceptar como una realidad

innata del ser humano.!

Una definicion bioldgica del envejecimiento es "el cambio gradual en un organismo que
conduce a un mayor riesgo de debilidad, enfermedad y muerte. Tiene lugar en una célula
u organo o el organismo total en el lapso de vida de un adulto o cualquier ser vivo. Hay
una disminucién en las funciones biologicas y en la capacidad para adaptarse al estrés
metabolico. Cambios en organos incluyen el reemplazo de las células funcionales
cardiovasculares con tejido fibroso. Efectos generales del envejecimiento incluyen
inmunidad reducida, perdida de fuerza muscular, disminucion de la memoria y otros

aspectos de la cognicion, y la pérdida del color en el cabello y la elasticidad en la piel.

El diccionario de la Real Academia de la Lengua lo define como "la accion y efecto de
envejecer"; es decir, hacer viejo a alguien o algo; hacerse viejo o antiguo; durar o
permanecer por mucho tiempo. El envejecimiento puede definirse como la suma de todos
los cambios que se producen en el ser humano con el paso del tiempo y que conducen a
un deterioro funcional y a la muerte. Comprende aquellos cambios que se producen en
cualquier célula o sistema organico en funcion del tiempo, independientemente de

cualquier influencia externa o patoldgica como la enfermedad.?

Y aunque el envejecimiento es un proceso de deterioro donde se suman todos los cambios
que se dan con el tiempo en un organismo que conducen a alteraciones funcionales,
psicoldgicas hasta la muerte, la tercera edad es una etapa vital, basada en el

reconocimiento que al transcurrir del tiempo produce efectos en la persona, la cual entra

3



en una etapa distinta a las vividas anteriormente, semejantes a otras etapas vitales como
pueden ser la nifiez o la adolescencia. También constituye una etapa mas de experiencia

humana por ello puede y debe ser positiva, de desarrollo individual y social.?

El mundo esta experimentando una transformacién demogréfica: para el 2050, el nimero
de personas de méas 60 afios aumentara de 600 millones a casi 2000 millones, y se prevé
que el porcentaje de personas de 60 afios 0 mas se duplique, pasando de un 10% a un
21%. Ese incremento sera mayor y mas rapido en los paises en desarrollo, donde se prevé

que la poblacion anciana se multiplique por cuatro en los préximos 50 afios.*

Una de cada diez personas en la actualidad tiene 60 afios 0 méas. Se calcula que para el
afio 2030 los individuos de la generacion del "baby boom™ seran ancianos y se cree que
este grupo representara el 25% de la poblacion. McCarthy y Helme sugieren que esto dara
lugar a un aumento de mortalidad y morbilidad en aquellas personas con enfermedades
asociadas al proceso de envejecimiento, como son las patologias cronicas,
osteomusculares, lumbares y tumorales, entre otras Cada cultura intenta encontrar su
propio significado de envejecimiento, asumiendo como ciertas, concepciones basadas
desde el imaginario social, lo que ha promovido interpretaciones erréneas y con esto un

temor a envejecer.*

En recientes estudios de la familia realizados en Cuba se han documentado las
transformaciones demograficas ocurridas desde la década de los 90, que afectan la
composicion y la dinamica familiar. Entre los principales cambios producidos hoy en dia
tenemos como consecuencia de la modernidad: la disminucion de los indices de
fecundidad y del namero de hijos, la reduccion del tamafio promedio de la familia, el
envejecimiento, el aumento de las uniones consensuales y de las separaciones; el

incremento de la tasa de divorcio y la maternidad precoz. El total de las familias nucleares



son monoparentales y estas estdn compuestas por madres solas con hijos solteros, la
mayoria de ellas divorciadas o separadas. También aumentaron los hogares unipersonales

de los cuales un tercio son personas mayores de 60 afios.®

Segln la Revista Médica de la Habana en un estudio realizado acerca de la
Caracterizacion de la percepcion de las relaciones familiares de adultos mayores
incorporados a circulos de abuelos se obtuvo los siguientes resultados: el 47.83 % de las
familias estudiadas fueron pequefias, el 43.48 % trigeneracionales y el 69.57 %
correspondi6 a familias extensas. El 43.48 % de los adultos mayores percibieron

relaciones familiares muy armonicas y el 30.44% armonicas.®

En este escenario, la familia se constituye en el soporte esencial de este grupo tan
vulnerable, ya que se convierte en un grupo “no productivo”, y considerados una “carga”.
Y se puede observar que en estos Ultimos tiempos las personas de la tercera y cuarta edad
que viven solas y no tienen familiares con parentesco cercano (como hijos o hermanos)
no cuentan con ningdn tipo de ayuda material, econémica y mucho menos psicosocial,
por ende, solo sobreviven y esta situacion va empeorando dia con dia, ya que no solo
estdn desprotegidos si no también aparecen dolencias y enfermedades cronico

degenerativas lo cual empeoro su calidad de vida.

Se puede apreciar que estos aspectos son poco entendidos y poco estudiados en el mundo
de la ciencia local y nacional pues también representa una carga social por el gasto
econémico que genera. En esta logica, es que se considera el rol vital que va a tener la
familia en el cuidado de estas personas, sobre todo si esta tiene alguna discapacidad,
situacion en la que la ayuda de los integrantes de la familia es imprescindible, vivencias

que no son visibles a la sociedad.



Ademas, la atencion que brinda el Estado apenas se basa en prestar servicios para
dolencias fisicas sin considerar la complejidad biopsicosocial de los problemas de salud

de este grupo poblacional.

Segun el INEI en coordinacién con el CONADIS, refieren que, de acuerdo a la edad, el
40.1% (1 millén 286 mil 843) de la poblacion con discapacidad son adultos mayores de
60 y mas afios de edad.*; sin embargo, no existe mencién alguna acerca de algin registro
de personas de la tercera edad con discapacidad en el hogar, o con alguna condicién de
abandono por lo que se ve el aumento de la mendicidad en la calle que tampoco esta

registrada.

Esta misma institucion reporta que en Cajamarca hay una comparacion del
envejecimiento entre el afio 2007 indicando que hay un 25.7%, frente al 2017; donde se
indica que aumento a un 40.6% en el rango de indice de Envejecimiento. También se
puede apreciar que en el afio 2007 hay un 18.1%, frente al 2017 donde se indica un

aumento a un 20.0%, en el rango de Relacidn de Dependencia Demografica de Vejez.®

Como ya se explicaba, poco se conoce sobre las redes de soporte familiar existente en
favor de este grupo poblacional, pero lo que es mas grave es el desconocimiento de los
efectos en el nacleo familiar el tener un integrante y de la tercera edad y alteracion de la
dinamica familiar, alteracion del desarrollo del grupo familiar, proyectos postergados,
costo econdémico que implica atender a estos integrantes, ademas de los efectos en el

equilibrio emocional de todos los miembros de la familia.

La literatura reportada sobre el particular en el Pert es muy escasa, lo que traduce el poco
0 nulo interés sobre estos problemas que son reales y que pasan a formar parte de los
problemas huérfanos, o desatendidos u olvidados como se los denomina

epidemiolégicamente.



1.3. Formulacién Del Problema:

¢Qué vivencias tiene el familiar del paciente discapacitado de la tercera edad en el
Hospital Regional de Cajamarca 2022?

1.4 Objeto De Investigacién:

Las vivencias de los familiares con paciente discapacitado de la tercera edad.

1.5. Objetivos:

e Describir vivencias del familiar que tiene a su cargo un familiar discapacitado de
la tercera edad.
e Conocer que situaciones afecta la salud psicoemocional y social en el familiar que

se hace cargo de un paciente discapacitado de la tercera edad.

1.6. Preguntas Norteadoras:

e ;Que significa tener o vivir o cuidar a un familiar de la tercera edad con
discapacidad?
e ;Que responsabilidades tiene usted con este familiar?

e /Que limitaciones le ha generado a usted esta responsabilidad?

1.7. Justificacion

La presente investigacion resalta la importancia que tiene un adulto mayor en la sociedad;
aungue la mayoria de familiares de estos no lo asumen de esta manera, observandose que
mayormente hay una mirada utilitaria como trabajadoras del hogar o cuidador de nietos
pequefios, aungque en algunos casos las familias asumen la proteccion de un anciano y
sobre todo si tiene alguna enfermedad o discapacidad, con los costos que esto significa o
en ocasiones se genera gastos familiares adicionales y por lo tanto carencias de toda
indole, especialmente si los problemas de salud del adulto mayor significan un

desembolso de dinero de forma permanente por tratarse de casos crénicos.



Esta situacion ademas cambia el escenario o la dindmica de los integrantes de la familia
pues el cuidador se aleja de su circulo social, se omiten la asistencia a reuniones o fiestas,
debido a que hay que priorizar el cuidado del familiar, especialmente si estos son los

padres o en Ultima instancia pagar a un tercero para que supla este cuidado.

Mirando con detenimiento esta situacion tienen una tendencia a complicarse, pues como
sabemos los especialistas estiman que para el 2050 se duplicaran el nimero de personas

de la tercera edad, hecho que ird agravando la situacion a nivel de relacion familiar.

En nuestro pais se ha establecido programas para ayudar al adulto mayor y a los
discapacitados, pero estos programas no son vigilados debidamente ya que en muchas

ocasiones esta ayuda no llega al que verdaderamente lo necesita.

Estas razones justifican la propuesta de investigacion que pretende develar las vivencias
de familias con paciente discapacitado, ya que a partir de la informacion obtenida se
contribuira con conocimiento sobre las particularidades y generalidades de esta situacion,
que a Su vez es necesario para aportar con los programas de intervencion desde los

servicios de salud.

Ademas, es necesario crear una linea de investigacion para ir generando mayor evidencia
cientifica, asi como el conocimiento generado vaya alimentando a los perfiles de

formacidn profesional de Enfermeria, vistas las tendencias poblacionales.



CAPITULO Il
2. Referencial Empirico Y Tedrico

2.1. Referencial Empirico
2.1.1. Internacionales:

Mufioz L.et al. (2010); San Paulo- Brasil, en su trabajo de investigacion: “Vivencias de
los cuidadores familiares de adultos mayores que sufren depresion”; realiza una
investigacion en 9 cuidadores familiares, con edades entre los 28 y 65 afios, y son de
diversa condicion socioecondmica y educacional. Se us6 la observacién participante,
realizada en tres etapas: observaciones descriptivas, observacion selectiva, las
caracteristicas fisicas de la situacion social en la que vine dia a dia y la satisfaccion de

participar en la escena cultural.”

Para realizar el analisis de los discursos se realizd en dos etapas: la primera etapa del
andlisis de Dominios, en la segunda etapa se realizo el analisis taxonomico de los datos,
Donde se encontro que en el primer nivel hay 21 dominios culturales; en el segundo nivel
se constituyd 7 taxonomias. Resultados: Se describe la depresion, percibiendo el impacto
de la misma en la familia, del cuidador de un familiar con depresion, también es percibido
la atencion y tratamiento del familiar, el inicio y recidiva de la depresion, buscando

soluciones, la relacion entre el paciente y su familiar.’

Camacho. E. et al. (2010); México. En su trabajo de investigacion: “Sobrecarga del
cuidador primario de personas con deterioro cognitivo y su relacién con el tiempo de
cuidado”. El cual fue un estudio descriptivo, resultado de una prueba piloto; en "la
Fundacion Alzheimer México" y "la Fundacion Alzheimer Querétaro™, la muestra fue de
40 cuidadores primarios de personas con deterioro cognitivo o demencia, a quienes se les
aplicé la "Escala de Sobrecarga de Zarit”. Resultados: El 58% de la muestra presenta

sobrecarga y sobrecarga intensa; en relacion con las horas de cuidado el 74% dedica mas



de 5 horas al dia y en afios, el 65% mas de 5 afios. Los resultados socio demogréficos
encontrados en el presente estudio son similares a los encontrados por otros autores

espafioles.®

Sénchez. M. Ay Velasquez. F.V. (2017). Colombia. En su trabajo de investigacion:
“Percepcion de cuidadoras familiares de personas mayores afrocolombianas en guapi,
cauca/efecto programa de apoyo social”. Con el objetivo de describir el efecto de un
programa de apoyo social para cuidadoras familiares de personas mayores
afrocolombianas con discapacidad en Guapi-Cauca. Metodologia: Cuantitativa de tipo
cuasiexperimental, sin grupo control, con preprueba y posprueba. Muestra intencional de
50 cuidadoras familiares afrocolombianas. Resultados: En su mayoria las mujeres
cumplen el rol de cuidadoras familiares (95%) especialmente las hijas (49%), que dedican
més de 8 horas al cuidado del familiar (35%), las personas mayores presentan
dependencia severa (60%), moderada (36%) y leve (4%). Predominan familias nucleares
con personas mayores (66%) y extensa modificada (34%). El programa indico efectos
estadisticamente significativos de apoyo social global y por dimensiones a las cuidadoras

familiares.®

2.1.2. Nacionales

Garcia. P. J. (2016). Los Olivos-Lima. En su tesis titulada “calidad de vida del adulto
mayor de la casa polifuncional palmas reales” en su estudio de investigacién de enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo, de corte transversal y prospectivo la poblacion estuvo
conformada por 150 adultos mayores entre varones y mujeres. Se utilizd como
instrumento, El WHOQOL-BREF que tiene 26 preguntas, dos preguntas generales sobre
calidad de vida y satisfaccion con el estado de salud, y 24 preguntas agrupadas en cuatro
areas: Salud Fisica, Salud Psicoldgica, Relaciones Sociales y Ambiente. Puntuaciones
mayores indican mejor calidad de vida, con indicadores de buena, regular y mala calidad
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de vida. Los resultados muestran que, del total de los adultos mayores 46% (69) presentan
una calidad de vida baja o mala, seguido por un 41.3% (62) presentan una calidad de vida

media o regular; y solo un 12,7% (19) presentan una calidad de vida buena.*®

Vilchez. J. (2017). Lima-Peru. En el trabajo de investigacion: “Asociacion entre trastorno
depresivo y deterioro cognitivo en ancianos de tres ciudades del Pert”; se realizd un
muestreo no aleatorizado. Se consideré a aquellos adultos mayores de 60 afios,
provenientes de las ciudades de Ucayali, Ica y Lima. Donde se evalud la presencia de
trastorno depresivo y deterioro cognitivo mediante el uso de las escalas de Yesevage
(GDS) y de Pfeiffer, respectivamente. Resultados: Se encuestaron a 267 adultos mayores,
el 58,4% fueron varones; la edad media fue de 75,4 + 76 afios. El 36,3% presento deterioro

cognitivo y el 64% tenia depresion moderada o severa.!

Coaquira. M. B. y Marquez. M. Y. (2017). Arequipa. En su trabajo de investigacion:
“Afrontamiento y estrés en familiares cuidadores de pacientes con enfermedades
neuroldgicas en el H.B.C.A.S.E Arequipa — 2017”. Con el objetivo de establecer relacién
entre afrontamiento y estres en familiares cuidadores de pacientes con enfermedades
neuroldgicas en el Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo. Es de tipo descriptivo,
corte trasversal y de disefio correlacional, conformada por 88 familiares cuidadores de
pacientes en el Servicio de Neurologia que cumplieron con los criterios de inclusion.
Resultados que demostraron que el tipo de afrontamiento que perciben los familiares
cuidadores es pasivo con 55.7%, respecto al nivel estrés predomina con 44.3% el estrés
mediano Los resultados obtenidos muestran una correlacion estadisticamente
significativa (p<0.05) entre ambas variables comprobandose la hipdtesis planteada, por
tanto, se afirma que existe relacion entre el afrontamiento y estrés en familiares

cuidadores en el Servicio de Neurologia.'?
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Imén. M. C. (2017). Chepén-Trujillo. En su trabajo de investigacion: “Influencia del
deficiente soporte familiar en la calidad de vida del adulto mayor del programa “Amigos
de la Salud” del Hospital de Apoyo Chepén — Provincia de Chepén”. Se ha considerado
el tipo de investigacion aplicada, teniendo como base un disefio explicativo, se ha
utilizado los métodos y técnicas de la investigacion cualitativa y cuantitativa y, la muestra
consté de 44 adultos mayores pertenecientes al Programa designado como unidad de
analisis. Resultados obtenidos nos demuestran que los adultos mayores del programa
sufren de abandono emocional (66 %) y abandono material (55 %) de parte de su nicleo
familiar, porque no recibe apoyo economico y afectivo de su familia. Ademas, se
encuentran en situacion de abandono moral, porque no reciben afecto de su nucleo
familiar, no dialogan sobre sus necesidades basicas, asi mismo, expresan que sus hijos no

les visitan y no les apoyan en la atencion de su salud.*®

Hoyos. S. M. (2018). Chachapoyas-Pert. En su trabajo de investigacion: “Sentimientos
del cuidador familiar directo durante el cuidado al adulto mayor dependiente,
Asentamiento Humano Santo Toribio de Mogrovejo, Chachapoyas- 2018”. Su objetivo
fue de develar y comprender el fenémeno de los sentimientos del cuidador familiar directo
durante el cuidado al adulto mayor dependiente, asentamiento humano Santo Toribio de
Mogrovejo, Chachapoyas, para la recoleccion de datos se utiliz la guia de entrevista
semiestructurada, el andlisis se realizd en tres momentos los cuales son: descripcion
reduccién fenomenoldgica y comprension, la pregunta orientadora fue: ¢Qué se siente
cuidar a un adulto mayor dependiente? Resultados obtenidos se identificd las siguientes
categorias: sentimientos de preocupacion, sentimientos de tristeza, preocupacion; pena,
cansancio, vergienza, frustracion, colera y sentimientos encontrados (tristeza vs alegria)

y siente mucha fe en Dios.**
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2.1.3. Locales
Gavidia. W. (2019). Chota-Peru. En su tesis titulada: “Vivencias de soledad del adulto

mayor. Centro Poblado de Chetilla. Conchan, 2019”. El objetivo fue describir y analizar las
vivencias de soledad de los adultos mayores. Tuvo abordaje cualitativo y método descriptivo, la
muestra estuvo conformada por nueve participantes que cumplieron con los criterios de
inclusién. La informacidn fue recolectada con la técnica entrevista a profundidad. Luego del
analisis han emergido las siguientes categorias: La soledad es estar solo... no hay compaiiia, que
se ha desglosado en las siguientes subcategorias: vivir en soledad es tristeza infinita; motivos de
vivir en soledad...muerte o distancia; cuando los hijos se van...la vida es soledad. De la segunda
Categoria: Vivir solo en la vejez, que se ha extraido las siguientes subcategorias: Viviendo el dia

a dia solo/a; es dificil acostumbrarse a vivir en soledad; para afrontar la soledad salgo...3*

Barboza. K.N. (2021). Chota-Pert. En su tesis titulada: “Agotamiento de los familiares
cuidadores del adulto mayor. Centro Poblado de Yuracyacu, Chota 2021”. De estudio
cuantitativo, de nivel descriptivo, disefio transversal, prospectivo y no experimental. La
muestra estuvo conformada por 92 familiares cuidadores quienes respondieron el Test de
Zarit (21 items) para medir el nivel de agotamiento. La confiabilidad se determiné con el
Alfa de Cronbach (0,872). Los resultados segun dimensidn fisica, es leve en el 45,65%,
severo en el 32,61% Yy no presentan agotamiento el 21,74%; en lo psicoldgico, es severo
en el 54,35%, leve en el 35,87% y no presentan agotamiento el 9.78%; en lo social, es
leve en el 78,26% Y es severo en el 21,74%. Se concluye que el nivel de agotamiento de
los familiares cuidadores del adulto mayor en el Centro Poblado de Yuracyacu con mayor
predominio es el leve (66,30%), sequido por el severo (23,91%) y en Gltimo término, no

presentan agotamiento (9,78%).%°
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2.2 Referencial Tedrico:

2.2.1.Teoria De Salud®®

Teoria de Madeleine Leininger: (Cuidados Culturales: teoria de la diversidad y la

universalidad)

Estd basada en la transculturalidad y la interculturalidad; lo cual trasciende los
conocimientos, y utiliza el saber de la enfermeria cultural para practicar el cuidado
responsable y el cumplimiento de la cultura. Leininger afirma que la cultura y el cuidado
son los medios mas amplios de percepcién y comprension humana, y el conocimiento

necesario para la educacion y la préactica de enfermeria.

Leininger ideo la teoria de la diversidad y la universalidad de la enfermeria cultural,
enfocada en la creencia de que las personas de diferentes culturas pueden informar y guiar
a los profesionales y, de esta manera poder obtener el tipo de atencion medica que se
merecen. Por lo cual en esta teoria Leininger pide a las enfermeras (0s) que busquen y
descubran el conocimiento sobre el mundo del paciente, y que usen sus propios puntos
de vista, su conocimiento interno y practicas; todo esto haciendo uso siempre de la ética

profesional.

2.2.2Principios De Intervencion?®

A continuacién, vamos a intentar reflejar brevemente algunos principios de intervencion
que estaran en el trasfondo de nuestra accion en el campo de las discapacidades y de la

intervencion familiar.

2.2.3. Principio de participacion social

A veces, la reivindicacion (justa y necesaria) de la responsabilidad publica ha contribuido

a una desactivacion de recursos y capacidades de las personas, las familias, las
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comunidades, en definitiva, de la sociedad. Con este principio, se propugna el maximo
de participacion de la sociedad en la gestion de las respuestas a las necesidades sociales.
Esto se concreta, por ejemplo, en: participacion de los usuarios en la gestion de los
programas, promocién de iniciativas de la comunidad, gestion por parte de
organizaciones no gubernamentales, etc. Todo ello potenciando el necesario compromiso

de las administraciones publicas.

Desde este principio, se valora cada vez mas la importancia de la familia como espacio
de respuesta a muchas necesidades sociales y para la prevencién de muchas situaciones
problematicas. Por eso toda intervencion habrd de partir del analisis de lo familiar y
considerar su impacto en la familia. La participacion es tanto medio como fin de la accion
social. La accién social formalizada u organizada (sea publica o privada) se reconoce
complementaria y reforzadora de los recursos, mecanismos, redes y procesos informales

de las personas, las familias, las comunidades.

2.2.4. Principio de normalizacion

El principio de normalizacion surgié en el entorno de la atencion a personas con
deficiencia mental hace ya varias décadas. Es de aplicacion, sin embargo, a muchas
poblaciones marginadas o desvalorizadas por la sociedad. Plantea que se debe ofrecer a
los usuarios de servicios o beneficiarios de programas de intervencidn social, aquellos
medios, condiciones de vida, denominaciones, etc. tan culturalmente normativos o

valorados como sea posible.

No se trata de normalizar a la persona, es decir, de conseguir que las personas se
desarrollen o comporten siguiendo las normas aceptadas por la sociedad, sino de
garantizar que tienen a su disposicién los medios que en su entorno son valorados o
deseados en general. El principio de normalizacién nos ayuda a hacernos conscientes de
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la importancia de las imégenes y valoraciones sociales en los procesos de desarrollo

personal y colectivo.

2.2.5. Principio de integracion

El principio de integracién propugna que no se impida a las personas desarrollar su vida
en la comunidad y que los mismos servicios sean efectivamente ofrecidos a todo el
mundo sin discriminacion (por ejemplo, por tener una discapacidad, por el género, el
color de la piel, etc.). Segun el principio de integracion se ha de ofrecer siempre el

entorno menos restrictivo o segregado que sea posible.

La integracion no es la incorporacion de un elemento en un conjunto sin cambios en éste.
La integracion es un proceso en el que hay adaptacion mutua entre quienes estaban
marginados y el sistema o entorno que los margina. Cada vez se habla mas de inclusion.
Los que proponen este término afirman que se habla de integracion cuando se parte de la
existencia de servicios o entornos segregados. El planteamiento de la inclusion es el de
quien, por decirlo asi, parte de la base de que no hay razones para la exclusion y lo natural

es una sociedad y unos servicios para todos.

2.2.6. Principio de respeto y promocién de la diversidad o diferencia

Desde el principio de normalizacién e integracion se propugna un mundo y una sociedad
donde todos tengamos cabida con los mismos derechos. Sin embargo, esa sociedad no
podra estar compuesta de seres uniformes cortados por un mismo patron. Desde este
principio se reivindica el derecho a la diferencia y se cree que todos esos colectivos sin
cabida en esta sociedad son portadores de valores, pautas de comportamiento y

propuestas de inestimable valor. Todas y todos tenemos los elementos necesarios para
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seguir construyendo esa sociedad participativa e inclusiva que queremos (y son de

muchas formas y colores).

2.2.6. Principio de competencia

Este principio afirma que toda persona, grupo, comunidad es competente para dar
respuesta a sus necesidades. Todos podemos aprender, cambiar, desarrollarnos. Y todos

necesitamos de los otros para dar respuesta a nuestras necesidades.

Antiguamente, por ejemplo, se dividia a las personas con deficiencia mental en
educables, adiestrables y custodiadles. Desde el principio de competencia no podemos
aceptar ese tipo de clasificaciones. Y toda persona tiene derecho a, en la medida de sus

posibilidades, optar, arriesgarse, autodeterminarse.

2.2.7. Teorias Psicosociales Del Envejiciemiento!’

En el presente compendio de teorias acerca de aspectos psicoldgicos y sociales, los cuales
tienen por objetivo dar a conocer dichas teorias desarrolladas para explicar fendmenos
entorno al envejecimiento normal de las personas en las civilizaciones avanzadas , Por
otro lado también sefialan como el sistema de apegos que un individuo construye a lo
largo de su vida, aporta un elemento modulador para acercarse con éxito al propio
proceso de envejecimiento y muerte, ademas de Poner la mirada en otro medio
sociocultural diferente como es el mundo rural negro-africano para observar el

comportamiento de los ancianos y la valoracién social que reciben.

2.2.8. Teoria de la desvinculacion

Esta teoria fue propuesta por Cumming y Henry en cual es nombrado como “teoria del
desapego” ya que investigo sobre la afeccion a la relacion entre el individuo y la sociedad,

asi como los procesos internos que tiene como consecuencia la actitud de desenganche
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que el adulto va originando comportamientos y reacciones que le impulsan a la busqueda
del retiro social, como lugar 6ptimo deseado para conseguir la satisfaccion personal en
su vejez a lo cual tenemos como resultado el alejamiento de interacciones sociales,
desinterés por la vida de los demas, reduccion de compromisos sociales y el interés
principal centrado en si mismo, en su mundo interior y circunstancias personales.
Ademas, que intervienen la pérdida del rol social o familiar y el cese de actividades

laborales.

Las premisas que sirven de soporte a esta teoria son las siguientes:

1°.- La desvinculacion es un proceso universal, es decir, todas las personas mayores de
cualquier cultura y momento historico tienen tendencia a este desapego de la vida social.
2°.- La desconexion o ruptura de vinculos entre el individuo y la sociedad es un proceso

inevitable en el envejecimiento.

3°.- El desarraigo es intrinseco a todos los individuos y no esta condicionado por variables

sociales.

Se concluye diciendo gue la desvinculacion del individuo y la sociedad y su tendencia al
aislamiento es un proceso normal del envejecimiento, ademas, la teoria de la
desvinculacion, se encuentra justificada por quienes conceptian la vejez como un
proceso de declinacion o transformacion fisiologica o bioldgica, repleto de pérdida de las
funciones sensoriomotoras como consecuencia del deterioro progresivo de los distintos

sistemas del cuerpo humano.

Por ende, se aconseja la adaptacion satisfactoria a la vejez en donde se puede considerar
Anhelar descansar y relajarse porque se ha cumplido su tiempo de trabajo, desear y

conseguir mantenerse activos, aceptar las limitaciones para continuar trabajando y verse
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forzados a resignarse por la evidencia de falta de capacidades, sentimientos de frustracion

con el tipo de vida.

2.2.9. Teoria de roles

Los autores directos Charles Cooley y George Herbert Mead donde establecen que el rol
es la funcion que una persona representa en un grupo social o en la vida misma. Y la
socializacién implica la interiorizacion de normas y valores sociales que contribuye a
conformar la personalidad del individuo y su imagen social, Dicho lo anterior esta teoria
nos dice que los roles por los que atraviesa una persona van cambiando segun las distintas
etapas de su desarrollo cronoldgico. Es decir, los papeles que la sociedad va asignando a
un mismo individuo y también la responsabilidad exigida para su cumplimiento se
modifican a lo largo del proceso de evolucion de la vida. Pues bien, con la entrada en la
jubilacion se produce una pérdida progresiva de los roles sociales que las personas
adquirieron a lo largo de su vida. Se va produciendo asi una reduccion del papel de las

personas mayores en la sociedad hasta quedar desposeido de roles, sin lugar y sin status.

Segun este modelo, se produciria mayor satisfaccion en la vejez, cuanto mas adaptado
esté el individuo a este cambio de roles, a este lugar social que la sociedad va asignando

a la persona en el proceso de envejecimiento: “sin roles”.

2.2.10. Teoria de la subcultura

Estateoria Rose estriba en que las personas mayores de 65 afios, comparten determinadas
circunstancias biograficas como la pérdida de seres queridos, viven solos, u otras
circunstancias comunes respecto a la necesidad o cuidados para la salud, situaciéon
econdmica, intereses culturales y sociales, etc. que les impulsa a reunirse e

interrelacionarse entre si con mayor frecuencia que con otras edades, generando asi una
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“subcultura de la edad”. Por ende, se han creado politicas sociales respecto a los mayores
han tomado esta teoria como premisa justificativa de la creacion de club sociales u
hogares para jubilados u otros lugares de convivencia similares donde se prioriza la
relacion inter - pares a la relacion intergeneracional que es tanto como decir excluyendo

de otras relaciones con otros grupos sociales.

2.2.11. Teoria de la continuidad

En esta teoria Roberth Atchley concibe al individuo en permanente desarrollo. Considera
que la vejez es una prolongacion de las etapas evolutivas anteriores y el comportamiento
de una persona en este por lo que la llegada de la jubilacion para una persona no implica
necesariamente la paralizacion o cese del crecimiento humano y social. En esta etapa se
mantiene la capacidad para crear o sobreponerse a experiencias adversas provenientes de

los distintos ambitos: la salud, lo social y lo psicolégico.

El mantenimiento de las actividades desarrolladas en la edad madura o la adquisicion de
otras nuevas se convierte en una garantia para tener una vejez exitosa. A la vez, la
satisfaccion durante la vejez se relaciona con el mantenimiento de la actividad y
costumbres anteriores, con el vinculo entre aquellos elementos que le dieron consistencia
personal y la situacion presente. La seguridad y autoestima entonces encontrados, sirven
de apoyo cuando se actualizan en la vejez. Por ende, la respuesta para comprender la
actitud de los mayores ante los cambios que se producen en la vejez debe indagarse en la
personalidad previa a este momento de cada uno de los sujetos.

2.2.12. Teoria de la modernidad

Cowgill (1974) sefiala cuatro variables de las sociedades industrializadas que influyen en

el estatus social de las personas mayores: perfeccionamiento de la tecnologia sanitaria,
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desarrollo de la tecnologia econémica, la urbanizacién o abandono de las zonas rurales,
los progresos en la formacion.

La teoria de la modernidad afirma que la posicidn social de los ancianos es inversamente
proporcional al grado de industrializacion de esa sociedad. Es decir, la condicién social
que adquieren las personas mayores estd en funcién del grado de modernizacién o
cambios sociales que existen en la sociedad. Por otro lado, Cowgill afirma, en una
sociedad moderna, la tradicibn es menos importante que el progreso; las nuevas
tecnologias son asimiladas por los jévenes que desplazan a los ancianos del mercado
laboral, donde el valor de la experiencia y el buen hacer interesan menos que la
produccion. Esta teoria esta relacionada con la condicién social-modernidad es
excesivamente lineal y no considera otros aspectos relacionados con el estatus de los
mayores como las diferencias ideologicas, sociales, religiosas, culturales, actividad
profesional, etc.

2.3 Bases Conceptuales:

2.3.1. Vivencia:!®

Bejarano k. Fernandez M. y Mora X. (2017) dice que; es un conocimiento directo de un
acontecimiento vivido, realizado, sufrido, sentido en un individuo a lo largo de la vida.
Las vivencias también se entienden como los relatos sobre los sentimientos vividos antes
(saberes, pensares, haceres) durante y después con relacion del entorno social de la

familia.

2.3.2. Familia: *°

La familia es una estructura social basica donde padres e hijos se relacionan; esta relacion
se basa en fuertes lazos afectivos, pudiendo de esta manera sus miembros formar una

comunidad de vida y amor. Ademas, es también una institucién que influye con valores
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y pautas de conductas que son presentados por los padres, los cuales van formando un
modelo de vida para sus hijos ensefiando normas, costumbres, valores que contribuyen

en la madurez y autonomia de sus hijos.
2.3.3. Adulto Mayor: %

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las personas de 60 a 74 afios son
consideradas de edad avanzada; se 75 a 90 viejas 0 ancianas, y las que sobrepasan los 90
se les denomina grandes viejos o grandes longevos. A todo individuo mayor de 60 afios

se le llamara de forma indistinta persona de la tercera edad.
2.3.4. Discapacidad: %

Segun la OMS dice que: Discapacidad es un término general que abarca las deficiencias,
las limitaciones de la actividad y las restricciones de la participacion. Las deficiencias son
problemas que afectan a una estructura o funcién corporal; las limitaciones de la actividad
son dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de la participacion son
problemas para participar en situaciones vitales.
Por consiguiente, la discapacidad es un fendmeno complejo que refleja una interaccién
entre las caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de la sociedad en la

que vive.
2.3.5. Tipos De Discapacidad: 22
Se clasifican en 3 grupos:

> Discapacidades Fisicas: esta relacionado con el cuerpo, miembros y 6rganos en
general; originadas en los sistemas musculoesquelético, nervioso, aparato
respiratorio, sistema cardiovascular, sistema hematopoyético, aparato digestivo,

aparato urogenital, sistema endocrino, piel y neoplasias.
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> Discapacidades Sensoriales: originadas en el aparato visual, oido, garganta y
estructuras relacionadas con el lenguaje.

> Discapacidades psiquicas: originadas por retraso y/o enfermedad mental.

2.3.6. Paciente:®

El paciente es aquella persona que sufre de dolor y malestar y por ende solicita asistencia

médica y esta sometida a cuidados profesionales para la mejoria de su salud.

2.4 Bases Legales

2.4.1. Internacional:

Los Derechos Humanos De Las Personas De Edad Avanzada En El Marco Juridico

Internacional %

En 1982 la Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento adopté el Plan de Accion
Internacional de Viena sobre el Envejecimiento. Este importante documento, aprobado
por la Asamblea General, ofrece a los Estados partes una orientacion esencial sobre las
medidas que se deben tomar para garantizar los derechos de las personas de edad

avanzada.

El Plan de Accidn Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento es el resultado de la
Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, realizada en Espafia en el 2002, y
que, a diferencia del Plan de Viena, prestd especial atencion a la situacion de los paises
en desarrollo. Como temas centrales, el Plan de Accion de Madrid sefiala los siguientes:
a) realizacién de los derechos humanos y libertades fundamentales de todas las personas
de edad y b) garantia de los derechos econdmicos, sociales y culturales de las personas
mayores, asi como de sus derechos civiles y politicos, y la eliminacion de todas las formas

de violencia y discriminacion en contra de las personas de edad.
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2.4.2. Nacional:
Ley N° 28803; Ley De Las Personas Adultas Mayores %

Se aprueba el 19 de junio del 2006. Dénde: Articulo 3° se menciona los Derechos de la

Persona Adulta Mayor. Toda persona adulta mayor tiene, entre otros, derecho a:

1. La igualdad de oportunidades y una vida digna, promoviendo la defensa de sus

intereses.

2. Recibir el apoyo familiar y social necesario para garantizarle una vida saludable,

necesaria y Util elevando su autoestima.

3. Acceder a programas de educacion y capacitacion que le permitan seguir siendo

productivo.
4. Participar en la vida social, econdmica, cultural y politica del Pais

5. El acceso a la atencion preferente en los servicios de salud integral, servicios de

transporte y actividades de educacion, cultura y recreacion.
6. El acceso a la atencidn hospitalaria inmediata en caso de emergencia.

7. La proteccion contra toda forma de explotacion y respeto a su integridad fisica y

psicoemocional.

8. Recibir un trato digno y apropiado en cualquier procedimiento judicial y administrativo

que la involucre.

9. Acceder a condiciones apropiadas de reclusion cuando se encuentre privada de su

libertad.

10. Vivir en una sociedad sensibilizada con respeto a sus problemas, sus méritos, sus
responsabilidades, sus capacidades y experiencias.
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11. Realizar labores o tareas de acorde a su capacidad fisica o intelectual. No sera

explotada fisica, mental ni econdmicamente.

12. La informacién adecuada y oportuna en los tramites para su jubilacién. 13. No ser

discriminada en ningdn lugar puablico o privado.

Ademas, en el Articulo 5° dice: EIl Deber de la Familia. La familia tiene el deber de cuidar
la integridad fisica, mental y emocional de los adultos mayores, en general, brindarles el

apoyo necesario para satisfacer sus necesidades basicas.
2.4.3. Decreto Supremo N.° 007-2018 26

Donde se aprueba el Reglamento de la Ley N° 30490, Ley de la Persona Adulta Mayor,
establece el marco normativo que garantiza los mecanismos legales para el pleno ejercicio
de los derechos de las personas adultas mayores, a fin de mejorar su calidad de vida y
propiciar su plena integracion al desarrollo social, econdmico, politico y cultural de la

Nacion.
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CAPITULO I

3.TRAYECTORIA METODOLOGICA

3.1. Tipo De Estudio.

La presente investigacion es de abordaje descriptivo cualitativo.

Segtin Canales; Alvarado y pineda refieren que; La investigacion cualitativa es
un tipo de investigacion que ofrece técnicas especializadas para obtener
respuestas a fondo acerca de lo que las personas piensan y sienten. Este tipo de
investigacion es de indole interpretativa y se realiza con grupos pequenos de
personas cuya participacion es activa durante todo el proceso investigativo y

tienen como meta la transformacion de la realidad. %’

3.1.1. Tipo De Estudio De La Investigacion

El presente estudio sera de tipo:

Descriptivo: Porque esta dirigido a determinar cuales son las vivencias del
familiar con paciente discapacitado de la tercera edad en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca, que significa, que responsabilidad y que limitaciones tiene
la persona a cargo de un familiar discapacitado.

Cualitativo: Porque a través de las preguntas norteadoras conoceremos mas a
fondo las vivencias del familiar que esta a cargo de un paciente discapacitado de
la tercera edad. En este tipo de investigacion se trabaja con grupos pequefios por

lo tanto en este estudio se tendra nueve familiares de nueve distintos pacientes.

3.2. Area De Estudio

La investigacion se realizara, en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, en el area

de rehabilitacion de dicho Hospital; el cual se encuentra ubicado al sur de la ciudad de

Cajamarca en la Av. Larry Jonhson cuadra 7, Barrio Mollepampa, aproximadamente a 7
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km de la plaza de armas y a un tiempo de 20 minutos via terrestre; capital del

departamento de Cajamarca; se encuentra a una altitud de 2 750 msnm.

El Hospital regional docente de Cajamarca atiende a las 13 provincias del departamento
de Cajamarca con referencias y contrarreferencias; la provincia de Cajamarca cuenta con

12 distritos.

3.3. Poblacion, Criterios De Inclusion Y Exclusién

3.3.1. Poblacién: Sujetos de investigacion

Constituida por 9 familiares de los pacientes discapacitados de la tercera edad que se
atienden en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el area de rehabilitacion, en

los 4 meses del afio 2020.

Los sujetos de estudio es el integrante de la familia que brinda cuidado al paciente
discapacitado de la tercera edad acepten participar voluntariamente de esta
investigacion, para la toma de muestra se empleard muestreo no aleatorias, lo cual no
significa que el investigador aplicara criterios distintos para seleccionar a los
participantes. Realizard un muestreo de avalancha. Consiste en pedir a los informantes
que recomienden a posibles participantes. También se denomina muestreo nominado,
en bola de nieve o muestreo en cadena. Es mas practico y eficiente, en cuanto al coste,
ademas, gracias a la presentacion que hace el sujeto ya incluido en el proyecto, resulta
mas facil establecer una relaciéon de confianza con los nuevos participantes, también
permite acceder a personas dificiles de identificar. Por Ultimo, el investigador tiene
menos problemas para especificar las caracteristicas que desea de los nuevos

participantes.”
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3.3.2. Criterios de inclusion y exclusion

3.3.2.1. Criterios de inclusién:

e Familiares con pacientes discapacitados de la tercera edad, atendidos en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca, en el area de rehabilitacion, que se
atiendan en los Gltimos 9 meses del afio 2022.

e Familiares con paciente discapacitado de la tercera edad, que vivan en el ambito
del distrito de Cajamarca.

e Familiares que vivan con un familiar discapacitado de la tercera edad, en el distro

de Cajamarca.

3.3.2.2. Criterios de exclusion:

e Familiares con paciente discapacitado que no sean atendidos en el Hospital
Regional de Cajamarca en el area de Rehabilitacion.
e Familiares con paciente discapacitado de la tercera edad, que no vivan en el

distrito de Cajamarca.

3.4 Técnicas E Instrumentos De Recopilacion De Informacion

El escenario de estudio en la presente investigacion se realizard en el lugar mas
propicio y que brinde comodidad para cada participante; donde se cuente con un
ambiente tranquilo, libre de ruidos y sin distractores, para lograr una confianza con
el entrevistado y asi poder llegar a la profundidad de sus vivencias

La técnica que se utilizard es la entrevista en profundidad con la ayuda de un

instrumento semiestructurado.
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3.4.1. Entrevista a profundidad®

Para Cicourel, consiste en adentrarse al mundo privado y personal de extranos con
la finalidad de obtener informacion de su vida cotidiana. Aqui, no hay intercambio
formal de preguntas y respuestas, se plantea un guion sobre temas generales y poco
a poco se va abordando. En este sentido, la creatividad debe estar a flote
constantemente, pues se debe evitar hacer preguntas directas y cerradas,

amenazantes y ambiguas.

En esta técnica, el entrevistador es un instrumento mas de analisis, explora, detalla
y rastrea por medio de preguntas, cudl es la informacion mas relevante para los
intereses de la investigacion, por medio de ellas se conoce a la gente lo suficiente
para comprender qué quieren decir, y con ello, crear una atmésfera en la cual es
probable que se expresen libremente. Asimismo, se tiene un caracter cercano y
personal con el otro, logrando construir vinculos estrechos, inmediatos y fieles; en
este sentido, no es casual que en ocasiones estos contactos deriven en conexiones
solidas e intensas con los entrevistados; por lo que ser sensato, prudente e
incondicional, forma parte fundamental para el desarrollo de esta técnica, no s6lo en

el desarrollo de la entrevista, también durante la construccion de los datos.

En la entrevista en profundidad la construccion de datos se va edificando poco a
poco, es un proceso largo y continuo; por lo que la paciencia es un factor
significativo que debemos rescatar durante cada encuentro. Las reuniones no deben
rebasar las dos horas de duracion para evitar el cansancio o la fatiga por parte del
entrevistado; se aconseja ser frecuente, tener encuentros programados con un
maximo de dos semanas de diferencia entre cada uno; las sesiones concluiran
cuando se llegue al punto de saturacion, momento en el cual las platicas ya no
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aportan nada nuevo a la informacidén que ya tenemos. Asimismo, debemos evitar
sancionar, restringir o limitar a los entrevistados, pues atmosferas impregnadas de
inseguridad, dudosas o vacilantes, disminuiran la posibilidad de obtener respuestas
concretas, sinceras y honestas.

3.5 Proceso De Recoleccion De La Informacion?’.

Se tuvo en cuenta la fidelidad de la metodologia escogida, se inici6 con el dialogo
de manera informal para “romper el hielo” antes del interrogatorio, haciéndole
presente que su discurso serd grabado en todo momento, con previa autorizacion,
lo que garantiza apreciar fidedignamente el discurso evitando las interpretaciones

subjetivas de la investigadora y que facilitara el analisis posterior.

El proceso sera de la siguiente manera:

1. Llegada: la primera reunion entre el entrevistado y el entrevistador; brindar un
ambiente comodo para el participante.

2. Presentacion de la investigacion: esto implica asegurarse de que el participante es
consciente del propdsito de la investigacion, se le explica los objetivos de la
investigacion y se hace firmar su consentimiento informado, de la misma forma se
explica que se grabara el contenido de la entrevista y entiende su derecho a retirarse.

3. Inicio de la entrevista: las primeras etapas suelen consistir en dar confianza al
participante y reunir los antecedentes para contextualizar el resto de la entrevista.

4. Durante la entrevista: el cuerpo de la entrevista estara conformado por los temas
de las vivencias

5. Al final de la entrevista: se sefialara el final para que el participante pueda

prepararse y asegurarse de que no haya cabos sueltos.

6. Después de la entrevista: se debe dar las gracias.
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3.6. Validez Del Cuestionario Estructurado
Para la validacion de cuestionario semiestructurado se realizara mediante juicio de
expertos, conformado por tres especialistas en el area; en el que evaluaran cada

pregunta con las siguientes escalas de valoracion.

v" Inaceptable
v' Deficiente
v Regular
v Bueno
v Excelente

3.7. Interpretacién Y Analisis De La Informacion.*

Con la informacion obtenida se realizara el andlisis de los discursos a través de la
propuesta operativa de Souza Minayo, en 3 etapas: en la primera, correspondiente al
ordenamiento de los datos, se realizara la transcripcion de las entrevistas audiograbadas
en forma fiel y completa. Posteriormente, la organizacion de los datos encontrados.
Después se realizara una relectura de los discursos en busqueda de homogeneidades y
diferenciaciones, y también se haran comparaciones y contrastes con lo cual emergieron
las unidades teméticas.

En la segunda etapa, clasificacion de los datos, se realizard una lectura horizontal,
exhaustiva y fluctuante de cada una de las entrevistas, para la busqueda de la coherencia
interna de la informacion, mediante la cual se construirdn categorias empiricas, las que se
contrastaran con las categorias teodricas, en busca de interrelaciones e interconexiones
entre ellas. En seguida se realizara una lectura transversal y recorte en unidades, para su

clasificacion, separacion, reagrupacion y reduccion, por semejanzas y conexiones, entre
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ellas. Se tratara de comprender e interpretar lo que fue expuesto como mas relevante,
representativo y significativo por los profesionales de enfermeria.

En la terca etapa, se realizara el andlisis final, a través de una profunda inflexion sobre el
material empirico, que ird de lo empirico a lo tedrico y viceversa, de lo particular a lo
general y de lo concreto a lo abstracto.

3.8. Consideraciones Del Estudio.

3.8.1. Consideraciones éticas

Los principios €ticos basicos en esta investigacion son el respeto, autonomia,
beneficencia y justicia; principios que permitieron obtener el consentimiento informado
de los participantes; sus tres elementos importantes son: voluntariedad, informacion y

compresion.

La Autonomia: La presente investigacion tiene como un punto importante el cual es
aclarado en el consentimiento informado, en donde explicamos que la informacion
obtenida se usard con propositos para esta investigacion y sobre todo sera tratada de
manera confidencial. Ademas, cabe resaltar que en todo momento se tratara con respeto

y prudencia a cada familiar involucrado en esta investigacion durante todo este proceso.

La Beneficencia: La presente investigacion tiene como objetivo dar a conocer las
vivencias del familiar el cual es muy poco observado e investigado sobre las
consecuencias que este obtiene como resultado de un cuidado integral a su familiar. A lo
cual buscamos dejar como antecedente sobre este tema para que en lo posterior se tome

en cuenta al cuidador y no solo al paciente.

El Respeto: En el presente proyecto se tiene a este valor como un pilar ya que seran
tratados de la manera mas respetuosa y asertiva; se tendrd la consideracion, aprecio y

sobre todo el reconocimiento de ser participe de este gran proyecto.
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Esperando asi mismo que el respeto sea de manera mutua y en todo momento por parte

de los investigadore como de los investigados.

La Confidencialidad: las entrevistas que se ejecutardn en este proyecto seran
exclusivamente para lograr los objetivos del proyecto, mas no de difundir en algin otro

medio.

La Voluntariedad implica que no existe presion externa ni influencia indebida en
cualquiera de sus grados, desde el menor representado por la persuasion, pasando por la
manipulacion hasta la coaccion, asimismo la informacion suficiente, veraz y adecuada en
su contenido y forma. También implica que no solo respetamos sus decisiones, sino

protegerlos de dafios y asegurar su bienestar.
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CAPITULO IV
4. Resultados

4. 1. Resultados Y Discusioén

En la recoleccion de datos, se ha realizado la presentacion de cada entrevista respetando
cada criterio ya mencionado en el capitulo anterior ademas de ello honramos los
principios éticos. Sin embargo, previo a ello, a cada familiar del paciente discapacitado
de la tercera edad se le informo y explico el objetivo de esta investigacion el cual ha sido

acompafado del consentimiento informado (Anexo N°3).

Se realizo la entrevista a un total de 9 familiares que cumplieron con los criterios de

inclusion y exclusion planteados inicialmente.

Por otro lado, el proceso de grabacion y transcripcion de los testimonios recolectados, se
procedio a realizar el analisis de contenido de cada pregunta norteadora, luego se sacaron

categorias agrupando ciertos datos encontrados en cada respuesta dada.

4.2. Categorias De Analisis:

1.Amor filial y a su vez carga adicional

2.Dolencia y discapacidad.

3.Responsabilidad del cuidado de personas mayores

4.Afectacion de la vida familiar

5.Responsabilidad total sobre un solo hijo

6.Lastima y temores en relacion al familiar con discapacidad

7.Diversidad de rol (cuidadora, madre, esposa e hija)

8.Problema social, laboral y educativo.
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4.3. Unidad De Analisis:
4.3.1. Amor Filial Y A Su Vez Carga Adicional.

Los cuidadores probablemente sienten gratitud por la atencién que sus padres les dieron
en su momento y quieren ser reciprocos, sin embargo, a su vez hacen notar que asumir

esta responsabilidad, como el cuidado de su familiar, le genera algunas restricciones.

Los entrevistados al tener un lazo familiar con el paciente, refieren que la atencion y el
cuidado es consecuencia de la gratitud que tienen hacia dicho paciente, demostrando a
través del cuidado que brindan de manera permanente, que no es mas que el principio de
solidaridad y fraternidad que aun permanece latente en nuestra sociedad; sin embargo,
este escenario no se reduce a estos dos aspectos, algunos de los testimonios agregan el
tema de FE en un Ser Supremo que a va a cuidar de ambos, o sea el cuidador y el familiar
con discapacidad. Expresiones que el amor filial que se traduce en la dedicacion para

garantizar la seguridad fisica de su familiar basado en su religion.

Estas afirmaciones se traducen en algunas de las manifestaciones de los entrevistados:

E1l. “Yo atiendo a mi papda con todo el amor, sin ningun interés, y yo lo apoyo

atendiéndolo de manera incondicional ” .

“Yo confio en que Dios que es misericordioso, €l va hacer todo por cuidar de miy de mi

padre”.

E4:. “Para mi es lo mejor cuidar a mi padre, dar lo mejor por ellos, porque ellos nos

dieron la vida y nos cuidaron de pequerios”.

“Para mi es lo mejor cuidar a mi padre, dar lo mejor por ellos (muestra gestos de

felicidad)”.
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“...Estos cuidados lo hago con todo el amor del mundo porque es mi padre y lo quiero

mucho”.

E7: “Para mi es una alegria verla y devolver lo que ella hizo por mi”.

“Es una alegria verla y devolver lo que hizo por mi cuando era pequenia (muestra

admiracion a su madre y le toca el hombro)”.

E8: “El necesita de mi y hasta que Dios me de vida estaré para él, hasta que las fuerzas

me acomparien, estaré para él, pero a veces también me canso” .

“...asi como el cuido de mi cuando era pequena, él ha sido un gran padre por ello lo

minimo que puedo hacer por €l es estar pendiente de lo que necesite”.

Segun las manifestaciones se puede apreciar que los cuidados brindados son con voluntad
propia, también un acto de amor y deber cultural que siempre algin familiar debe hacerse
responsable del paciente que en su mayoria son los padres de estos. Ademas, siempre
estan abocados a la misericordia y apoyo de Dios como ser supremo capaz de ayudar en
su vida y en su paciente a lo cual el personal de salud no podemos contradecir ya que
como lo plantea Madeleine Leininger en su teoria de la transculturalidad donde afirma
que la cultura y el cuidado son los medios mas amplios de percepcién y comprension

humana, y el conocimiento necesario para la educacion y la practica de enfermeria.

4.3.2. Dolencia Y Discapacidad.

Entre los entrevistados se observo que, dependiendo de la edad del cuidador, también
tienen sus propias limitaciones y preocupaciones debido a que estos pertenecen a grupos
de la tercera edad, que son considerados vulnerables (generalmente mas de 55 afios de
edad) porque ademas adolecen de problemas muy comunes como hipertension, diabetes,

problemas cardiovasculares o musculo esqueléticos. En este caso se da una figura
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contradictoria pues se trata de personas con dolencias que debe cuidar a otra persona con
un nivel de dependencia fisica, psicoldgica bastante severa algunos tienen una edad donde
el ejercer cuidado ya no es lo mas coherente ya que se puede apreciar que presentan
enfermedad y que probablemente disminuye su vitalidad para prestar atencion a su
familiar, considerando que debe movilizarlo, asearlo, darle sus alimentos, su tratamiento,
trasladarlo a un nosocomio para sus consultas médicas y al mismo tiempo desarrollar

actividades domésticas hacia otros familiares que son integrantes del grupo familiar.

También se aprecia que ciertos familiares quieren dar un mejor cuidado, pero su dificultad
fisica por la avanzada edad ya no puede hacer muchas cosas como quisieran. Por otra
parte, se observa es que en ninguno de los testimonios el cuidador expresa que su familiar
es un discapacitado ya que su atencion esta centrada en la ENFERMEDAD, méas no en
las secuelas siendo estas invisibles como tal. Condicion que de por si obliga al cuidador
a busca medidas para paliar en parte las manifestaciones de las discapacidades de su

paciente. Pero si centran su atencion en el cuidado, el amor y la responsabilidad.

En algunos casos los entrevistados refieren que sus pacientes tienen mucho dolor, lo cual

los conduce a cierta discapacidad.

Estas afirmaciones se traducen en algunas de las manifestaciones de los entrevistados:

El: “...Ya que a esta edad ya no pueden estar solos ni siquiera caminar solo ya que el

sufre de fibrosis muscular”.

“Bueno a mi me gustaria atenderlo mejor, pero en el 2017 tuve un gran accidente en mi
columna y ya no puedo hacer muchas cosas entre ellas el aseo se me dificulta mucho,

sobre todo para lavar su ropa, su cama todo eso es muy complicado”.
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E2: “Es complicado porque tengo que estar pendiente por su avanzada edad, ya que la

mitad de su cuerpo esta paralizado debido al derrame que tuvo”.

E3: “Cuidar a una persona de la tercera edad con diferentes enfermedades es muy

complicado”.

E6: “Tener que cuidar a una persona mayor con muchas enfermedades y aparte

discapacitado como mi padre es de mucha responsabilidad .

El paciente discapacitado antes de llegar a esta necesidad de cuidado pasa por una etapa
en la cual tienen un desapego de la vida de sus hijos y entornos mas cercanos debido a
que dichos familiares empiezan a formar su propio hogar por lo cual cuando ya esta la
desconexion o ruptura del vinculo y llega el envejecimiento son muy pocos los familiares
que tratan de retomar el vinculo que se rompid; sin embargo en los testimonios se aprecia

que solo uno de los hijos es el que logra y decide estar con su familiar con dependencia.

Es por todo esto que la teoria de la Desvinculacion o teoria del desapego nos refiere sobre
la afectacion a la relacion entre el individuo y el entorno; donde las consecuencias son

entre ellas el desinterés y la poca empatia.

4.3.3. Responsabilidad Del Cuidado De Personas Mayores

Por lo general cada cuidador tiene un vinculo familiar con la persona necesitada de
cuidado, lo cual determina a que dicho familiar sea el cuidador principal que dedica gran
parte de su tiempo sintiéndose obligado a asumir este rol con el paciente, ya que en lo
observado se aprecia que son familiares directos como hijas o nietas; ademas se puede
decir que en su totalidad son del género femenino las responsables de brindar cuidado,
los cuales atribuyen el cuidado como una obligacién indispensable por parte del

entrevistado.
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Donde algunos cuidadores a pesar de sus limitaciones fisicas que le impiden brindar un

cuidado ideal por parte del cuidador.

Estas afirmaciones se traducen en algunas de las manifestaciones de los entrevistados:

E2: “Es bien complicado porque tengo que estar pendiente ya que a veces no se puede

mover sola, ya que la mitad de su cuerpo esta paralizado, debido al derrame que tubo”.

E5: “La responsabilidad que tengo es de atenderla como debe de ser, no tratarle mal,

siempre tratarla de lo mejor para que asi tenga el bienestar de su salud”.

“Somos cinco hermanos y entre todos me ayudan a cuidar a mi madre”.

E7: “Tengo todas las responsabilidades con mi mama como hija para que ella se sienta

comoda y bien”.

“Nosotros somos Siete hermanos, y los siete hermanos nos turnamos un dia cada uno

para asi cuidarlo las 24 horas del dia porque no puede estar sola”.

E10: “’Para mi la mas grande responsabilidad es estar con ella y cuidarla”.

“Como somos varios hermanos entonces nos turnamos 15 dias cada uno para cuidarla”.

Los cuidadores lamentablemente al sumir ciertas responsabilidades con el familiar y sus
propios hogares tienen como consecuencia ciertas desvinculaciones con su entorno social
asi como lo menciona Cumming y Henrry en la teoria del desapego que menciona la
afeccion que tiene entre la relacién del individuo y la sociedad, asi como los procesos
internos que tiene como consecuencia la actitud de desenganche que el adulto va

originando comportamientos y reacciones que le impulsan a la busqueda del retiro social.
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4.3.4. Afectacién De La Vida Familiar

Se ve reflejado la afectacion a nivel de pareja e hijos por parte del cuidador ya que no
tienen la misma percepcion todos los integrantes de la familia de dicho cuidador, por lo
que como consecuencia aparecen conflictos y desacuerdos sobre la calidad de tiempo y
dedicacion necesaria para una union afectiva entre familia. Sin embargo, se puede
apreciar que el cuidador no cambia la modalidad de cuidado ya que tiene sentimientos

que predominan sobre el paciente.
Estas afirmaciones se traducen en algunas de las manifestaciones de los entrevistados:

El. “Deje de reunirme con mi familia y renuncié a mi felicidad ya que estuve con un
varén, con un futuro prometedor, sin embargo, yo por darle mas tiempo a mi padre que
a mi pareja este decidio irse de mi vida sin entender el dafio que yo he sufrido y el

sacrificio que es cuidar de mi padre”.
“No tengo el apoyo de nadie y a veces me siento muy estresada”

E3: “Me descuido de mi familia y a veces me trae problemas con mi esposo, pero la

prioridad es mi madre”
“A veces también me enfermo y me siento mal”.

E6: “A veces tengo que salir con mi pareja, pero no puedo porque primero es mi padre,

aunque me traiga ciertos inconvenientes con mi pareja’’.

E8. “Mi Esposo no quiere que pase mucho tiempo con mi padre, pero no puedo dejarlo
solo”, “Cuando estoy mucho tiempo con mi papa, Mi €sposo Se resiente y tiene colera, y

él dice que lo descuido y a mi me duele (muestra facies de tristeza) .

“Yo también ya estoy mayor y las fuerzas no son las mismas, tengo miedo que me pase

algo y quien vera de mi padre”.
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En estas afirmaciones de los familiares podemos observar que cada cuidador tiene ciertas
dificultades y cargas a las cuales no tienen como opcion de renunciar ya que incluso se
someten a lo que culturalmente conocen como: “cosecho lo que siembro” y en funcion a
este dicho hay miedo e incertidumbre de que sino cuidan y velan por el bienestar de su
familiar (que en gran parte son los padres), pues ellos no recibirdn el cuidado que
necesiten a la edad y en las circunstancias que su familiar necesita. Es por todo esto que
el cuidador a pesar de que las carencias y afectaciones con su propio hogar siente que no
puede renunciar a este cargo de cuidador y mucho menos poder mejorar la situacion y
peor aun, no tiene a quien pedir ayuda, por lo que esta persona se encuentra entre la espada
y la pared constantemente. También podemos decir que la teoria de la desvinculacion se
ve refleja en el cuidador llegando afectar el vinculo entre la pareja e hijos ya que estos
se sienten menos valorados y menos queridos, por lo que con el tiempo puede haber una
ruptura del hogar de dicho cuidador; ya que para los integrantes del hogar del cuidador
siente que los demas familiares(otros hijos) deberian tomar responsabilidades y que
deberia darse tiempo para cuidar de su propio hogar y de las necesidades de sus propios

hijos y pareja.
4.3.5. Responsabilidad Total Sobre Un Solo Hijo

En ocasiones los hijos se deben hacerse cargo de las responsabilidades que el paciente
necesita, sin embargo, la responsabilidad recae sobre un solo hijo el cual se convierte en
el cuidador y este se ve afectado debido a que también tienen otras responsabilidades en
su hogar teniendo, asi como consecuencia que los hijos del cuidador sufran de

incomprension y la vulnerabilidad por parte del entorno.

Estas afirmaciones se traducen en algunas de las manifestaciones de los entrevistados:
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El: “Aunque yo tengo nueve hermanos, pero fuimos 10 pero ya mi hermanita murio el
afio pasado ella si me apoyaba a cuidar a mi padre, pero mis demés hermanos ni se

acuerdan de mi padre”.

E3: “La responsabilidad es muy grande (suspira profundo), pero bueno es mi madre,
tengo varios hermanos, pero en realidad la Unica que lo cuida soy yo (expresa tristeza

en su rostro y emite una voz temblorosa y llorosa) .

R T

E8: “Por que como soy la unica hija que lo cuido y él depende totalmente de mi”, “seria
ideal que mis hermanos también me ayudaran, pero lamentablemente nadie quiere

hacerse cargo de mi pobre padre”.

E9: “Ella a veces llora porque me ve triste y agobiada con todo y sin nadie que me ayude

en nada’.

En estos testimonios se puede apreciar que la mayoria de pacientes tienen varios hijos,
pero lamentablemente solo uno ha tomado la decisién de asumir toda la responsabilidad

de cuidar a su familiar en vista de que nadie mas quiere velar por dicho paciente.

Es por ello que en la teoria de la subcultura de Rose nos dice que las personas adultas
mayores constantemente se ven en circunstancias emocionales comunes ya que no solo
tienen la necesidad de cuidado, sino que también suelen vivir solos con una situacion
econdmica desfavorable y una vida social casi nula. Pero en paises Latinos como el
nuestro, dichos familiares tienen un vinculo muy grande con los padres, pero también
visualizan que un hermano se hace cargo de los cuidados y responsabilidades, los demas
hacen caso omiso por lo que al final el que se hizo responsable se siente solo y con mucha
desesperanza por la continuidad de la vida de la manera en cdmo la vivia antes de asumir

dicha responsabilidad.
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4.3.6. Lastima Y Temores En Relacion Al Familiar Con Discapacidad.

Se aprecia sentimientos predominantes como tristeza, compasion, empatia, frustracion,
enfado por la situacion que estan pasando y el temor a que ocurra un mayor deterioro de

la salud del paciente o en el peor de los casos la muerte.

Estas afirmaciones se traducen en algunas de las manifestaciones de los entrevistados:

E2: “Y me da miedo que le vuelva a dar derrame por alguna preocupacion que tenga

(muestra facies de tristeza y se pone a llorar)”.

E7: “Yo me siento triste por ver a mi madre en una silla de ruedas ya que ha sido una
mujer muy trabajadora y luchadora y ahora verla en silla de ruedas me pone muy triste

(mira a sumadrey llora) ”.

E8: “Me siento muy triste viéndolo asi a mi padre ya que ha sido un hombre luchador,
ha estado en el ejército, cuando ha estado mas mejor le he llevado por donde yo he
querido y hemos salido siempre los dos de paseo, pero ahora ya no puede pararse, ni

caminar, solo esta en la silla de ruedas’.

E10: “El estado en el que se encuentra me da pena y me preocupa”. “Me da pena que se

queja y no puedo ayudarla con su dolor”.

En estos relatos de los familiares no solo expresan el deseo de que la situacion en la que
ven a su familiar en una mejor condicidn, sino que también idealizan como hubiera sido
si no estarian con discapacidad y enfermedades crénico degenerativas y recuerdan como
fue la vida que llevaron. Sin embargo, como dice Roberth Atchley en su teoria de la
Continuidad el individuo esta en constante desarrollo pero que la vejez es una
prolongacion de las etapas evolutivas anteriores y es la que mas perdura en la vida.

Aunque a veces se cree que el jubilarse implica la paralizacion o el final del desarrollo de

43



la persona, pero es todo lo contrario a ello ya que esta Gltima etapa de vida conlleva a la
dependencia fisica, social, emocional y hasta econémica que serd brindada por el

cuidador.
4.3.7. Diversidad De Rol (Cuidadora, Madre, Esposa E Hija)

En la mayoria de los casos obtenidos, los cuidadores asumen diferentes roles por el hecho
de que tienen un hogar donde también asumen responsabilidades como madre y esposa;
y a su vez también tienen el cargo de cuidador de su familiar; es por ello que muchas de
las veces no solo son cuidadoras sino también madre, esposa e hija del paciente, Teniendo
como consecuencia la sobre carga fisica y emocional, colocando a dicho familiar en la
capacidad de poder escoger con qué situacion y/o rol quedarse ya que todos los roles los

tiene que cumplir.
Estas afirmaciones se traducen en algunas de las manifestaciones de los entrevistados:

El: “Velar en todo momento por el, darle una mejor calidad de vida y estar sobre todo
la pendiente de él; ...de su aseo, en todos sus ambitos pero sobre todo estar al pendiente
de la maquina de oxigeno que utiliza, que este siempre limpia y a un nivel adecuado para
que funcione y sobre todo en las mejores condiciones y hay que estar revisando los

relojitos”’.

E3: “Estar pendiente de ella, de su medicina, de su tratamiento, traerla al hospital para

sus citas, sus alimentos y todo el cuidado que ella se merece”.
“Tengo que ver a mi pareja, a mi mamd y a mis hijos”

E5: “La unica dificultad que tengo que hacer el almuerzo, ya que primero hago el mio

en mi casa y después voy a ala casa de mi madre y hago el almuerzo para ella también ™.
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E8: “Tengo que verlo cuando este enfermo, traerlo a su cita con el médico, darle su
medicamento, traerlo a sus terapias y llevarlo al médico particular o cuando nos dan

citas en el hospital .

E9: “Tengo que cambiarle la ropa, darle de comer, llevarla al baiio, banarla, darle sus

medicamentos a la hora correcta, traerle a sus terapias, estar al pendiente de sus citas”.

En muchos hogares los roles de cada integrante de la familia estan sobre dichos o por
consecuencia sin embargo cuando uno de ellos no suple el rol otro tiene que sumir dichos
rol, es por ello que en la teoria de Roles nos dice que las personas van cambiando
diferentes roles dependiendo el desarrollo cronoldgico, 0sea, asumen papeles que la
sociedad va asignando a un mismo individuo pero también asumen responsabilidad
exigida por un externo a la familia y para lograr su cumplimiento se modificaran dichos
roles a lo largo de la evolucion de la vida, siempre y cuando haya quien mas asuma los
roles externos. Es por ello que en los testimonios se puede apreciar que la gran mayoria
de familiares cuidadores tienen su propio hogar, pero han tenido que asumir roles de
externos como el de cuidador, enfermero, hijo y encargarse de dos casas entre labores
domésticas y de lazos familiares con involucramiento psicosocial, pero al no tener el
suficiente tiempo y capacidad de asumir dichos roles se ven saturados y con la obligacion

de hacer todo lo necesario para suplir cada rol de cada casa y cada familia.

4.3.8. Problema Social, Laboral Y Educativo

Los entrevistados demuestran la afectacion que tienen al hacerse cargo de un paciente con
limitaciones y dependencia fisica, lo cual se ve reflejado en el deterioro de la socializacion
ya que se producen cambios del disfrute del ocio, del tiempo libre ya sea con la familia o

los amigos; ya que esto tendra mayor repercusion en cuidadores jovenes.
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En el &mbito laboral en ocasiones la consecuencia de tener a su cargo un paciente de este
tipo se puede correr el riesgo de reducir el tiempo de trabajo o perder dicho trabajo y en
ocasiones buscar otro tipo de trabajo que se pueda desarrollar en casa. Todo ello tiene
repercusion a nivel econdémico ya que muchas veces el cuidador también es el que

sustenta al paciente.

En el nivel educativo el cuidador puede llegar a tener la pérdida o el retraso del

aprendizaje, asi limitando en el desarrollo educativo del cuidador.
Y se puede apreciar ciertos niveles de estrés y afectacion psicoemocional.

Se puede observar que los cuidadores se encuentran en una manifestacion de resiliencia

porque ya sea con apoyo 0 sin apoyo se adaptan a la situacion que les toco vivir.
Estas afirmaciones se traducen en algunas de las manifestaciones de los entrevistados:

E1: “Me siento estresada porque ni salgo de mi casa, solo estoy al cuidado de el que ni

a mis familiares veo”; “Deje mi trabajo que para mi fue lo mas importante”.

E2: “Estudio en la universidad, me dejan trabajos, también tengo que hacer trabajos
grupales, quedamos para reunirnos, pero no puedo acudir debido a la responsabilidad

i3

con mi abuelita”.

E6: “La limitacion que tengo es que en mi trabajo tengo que estar pidiendo permiso a
cada rato para poder traerlo a sus citas al hospital ”, “Mis amistades ya ni me consideran

en algunas reuniones porque siempre me invitaban, pero nunca puedo ir”.

EQ: “Estoy en la universidad se me hace dificil, se me complica entre los trabajos, 10s
examenes y a veces no duermo por cuidar a mi madre, lamentablemente descuido mis

estudios .
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Lamentablemente al asumir roles y responsabilidades que estos conllevan , el cuidador se
ve afectado en distintos &mbito ya que no puede estar todo el tiempo con el paciente
porque tiene que trabajar para poder generar dinero que el paciente también depende lo
que nos lleva a la teoria de la modernidad de Cowgill donde nos dice la sociedades poco
a poco se estan industrializando y al desplazar a las personas por tecnologia muchos
pierden su trabajo y entre los factores esta la edad y la capacidad fisica ya que en esta
modernidad lo que importa es la produccién y ganancia ,dejando de lado las
circunstancias sociales, culturales y demas, pues es importante recalcar que esta
modernidad e industrializacion no acepta justificantes ni permisos por tener a un adulto
mayor discapacitado dependiente del trabajador y que por ende estan con el temor de

perder su trabajo.

Por otro lado, en el ambito educativo también limita al cuidador asumir esta
responsabilidad ya que no cuenta con tiempo para desarrollar las actividades que se les
pide, y no hay admisién de reprogramar exposiciones y/o incluso examenes pues no

tienen un documento que justifique la falta cometida por cuidar a su familiar.

El familiar que asume la responsabilidad de ser cuidador refiere no tener tiempo para
eventos sociales o interaccion con amigos ya que el tiempo no le alcanza y que ademas
ha colocado como prioridad la salud de su familiar y no la suya, es por eso que los niveles
de estrés y ansiedad son altos e incluso se sienten encerrados con mucha responsabilidad
donde nadie los puede ayudar y que si ellos no estan nadie podrd asumir dicha

responsabilidad.
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CAPITULOV

5. Consideraciones Finales Y Recomendaciones.

5.1. Consideraciones Finales.

En las vivencias narradas por los cuidadores se puede apreciar la carga fisica y emocional,
los problemas familiares y laborales, el estrés emocional, restriccion social, él sentido de
obligacion en el cuidado de su familiar justificado con gratitud, tristeza y decepcion
debido a la desatencion por parte de los demas involucrados de manera familiar con el
paciente. Por ello es necesario el desarrollo de programas dirigidos a dichos familiares en

los cuales se enfoque a orientar a nivel emocional y fisico y social.

5.2. Recomendaciones.

-Los profesionales de la salud del area de investigacion deben promover el desarrollo de
investigacion de tipo cualitativo ya que nos permite conocer aspectos especificos
importantes en una realidad abstracta, por lo que al describir los hechos podemos entender

el problema real.

-La Direccion de los Servicios de Salud debe tomar en cuenta los resultados de la presente
tesis para el desarrollo de politicas sanitarias enfocada en los familiares de pacientes
discapacitados de la tercera edad para asi mejorar su calidad de vida en todos los aspectos

(psicosocial y fisico).
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ANEXOS

Anexo 1
ENTREVISTA
-NUmero de caso (Familiar):
-Numero de caso (paciente discapacitado):........coovviiiniiiiiiiiiiii i,

S DIt Kl e SR A 1] | 7: K
Presentacion:

Sefior (a) familiar, el presente formulario es estrictamente confidencial y tiene por
finalidad recoger informacion sobre las vivencias que tiene usted al estar a cargo de un

paciente o familiar de la tercera edad con discapacidad.

l. DATOS GENERALES:
Caracterizacion sociodemogréafica
LLEdad: ..o
[.2.Sexo: M( ) F( )
I.3. Procedencia: .............ccoeiviiiiiiiiiiinnn.
4. Religion: ........cooiiiiiiiiii

I.5. Grado de instruccion:
Analfabeta ( ) primaria completa ( ) primaria incompleta ( )
Secundaria. incompleta () secundaria. incompleta ( )

superior incompleta () Superior Completa ( ) Superior Incompleta ( )
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1. PREGUNTAS NORTEADORAS
% ¢Qué significa tener o vivir o cuidar a un familiar de la tercera edad con
discapacidad?

Anexo 2
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Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

Junio

2022

Julio

2022

Agosto

2022

Septiem

bre

2022

Octubr

2022

Novie

mbre

2022

Enero

2023

Marzo

de 2023

Elaboracion Del Proyecto

Aprobacion Del Proyecto

Recoleccién De La

Informacion

Procesamiento De La

Informacion

Analisis Y Discusion De

Informacion

Preparacion Del Informe

Presentacion Del Informe
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Anexo 3

Consentimiento Informado

La presente investigacion es conducida por Alumnas de la Facultad Ciencias de la Salud de la
Carrera Profesional de Enfermeria, de la Universidad Antonio Guillermo Urrelo (UPAGU). La meta
de este estudio es conocer y analizar las distintas vivencias de familias con pacientes discapacitados
de la tercera edad.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una entrevista.
Esto tomara aproximadamente 45 minutos de su tiempo. Dicha entrevista sera grabada y se utilizara el
testimonio para fines de investigacion.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja serd
confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas a la
entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en él. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece incdmodas, tiene usted el
derecho de hacérselo saber al investigador.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacién, conducida por Alumnas de la Facultad Ciencias
de la Salud de la Carrera Profesional de Enfermeria, de la Universidad Antonio Guillermo Urrelo
(UPAGU). He sido informado (a) de que la meta de este estudio es conocer y analizar las distintas
vivencias de familias con pacientes discapacitados de la tercera edad.

Me han indicado también que tendré que responder preguntas en una entrevista, lo cual tomara
aproximadamente 45 minutos. Asi misma podre comentar y cotar mis experiencia y vivencias con mi
familiar.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningln otro propoésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.
He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento. De tener
preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a Vianey Aracely Andrade Sotomayor al
teléfono 953196801 o a Jharid Soliz Diaz al teléfono 953193364.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar a
Jharid Soliz Diaz o Vianey Aracely Andrade Sotomayor, anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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Anexo 4

Presupuesto
*Precio referencial
DESCRIPCION | Unidad de medida Cantidad Costo por unidad Costo total en
soles

Papel Millar 01 25.00 25.00*
Lapiceros Unidad 04 2.00 8.00*
Grabadora Unidad 01 800.00 800.00
Laptop Unidad 01 1500.00 1500.00
Movilidad - - - 300.00
Impresiones Nro. hojas 500 0.40 200.00*
Fotocopias De Hojas 1800 0.10 180.00*
Entrevista;
Consentimiento
Informado;
Informe
Anillados Unidad 06 3.00 18.00*
Internet - - - 200.00
Refrigerios Unidad 15 6.00 90.00

TOTAL S/.4.321
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Aprobacion para la aplicacion de entrevistas

Anexo 5

Hospital Regional Docente Cajamarca

COMITE DE FTICA EN INVESTIGACION

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Cajamarca, 04 de octubre de 2022

OFICION® 22 —2022- CEI-HRDC

Sra.

Dra. MARISOL ROJAS TORRES

Jefe de la Unidad de Docencia e Investigacion
Presente.-

De nuestra consideracién

Tenemos el agrado de dirigirnos a usted para saludarle y acusar recibo de su

documento de Protocolos de investigacion:

° Vivencias del familiar con paciente discapacitado de la tercera edad en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca 2022. Cuyo investigadores son:
Andrade Sotomayor Vianey Aracely, Solis Diaz Jharyd Katherine. Siendo
el proyecto aprobado por el comité.

° Frecuencia de complicaciones post — extraccién quirtirgica de terceros
molares en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2018-2022. Cuyo
investigador es: Castején Tacilla Glenis Evelyn. Siendo el proyecto
aprobado por el comité.

® Eficacia del tratamiento farmacoldgico administrativo a pacientes del drea
COVID-19 del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2020. cuyo
investigador es Joel Anthony Mejia Alvarez. El proyecto ha sido
observado por no presentar procedencia de la universidad, tampoco
instrumento de recoleccién de datos, asi mismo, se observa que la

metodologia descrita en la pagina 17 del proyecto no coincide con el
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HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA
OFICINA DE CAPACITACION, DOCENCIA E INVESTIGACION
Av. Larry Jhonson y Martires de Uchuracay
TELEFONO N° 076 — 599029
“diio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Cajamarca, 12 de octubre del 2022

CARTA N° 32 -2022-GRC/DRS/HRDC/CDEL

Dr. Wuilber Huamani Medina
Jefe del Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitaci¢n

De mi especial consideracién.

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y ala vez informarle
que el proyecto de investigacion titulado: “VIVENCIAS DEL FAMILIAR CON
PACIENTE DISCAPACITADO DE LA TERCERA EDAD EN EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA 20227, que estd siendo realizado por las
tesistas Vianey Andrade Sotomayor y Jharyd Soliz Diaz, ha sido aprobado para su
ejecucion por el comité de Investigacién del Hospital Regional Docente de Cajamarca.
Por lo que se le solicita a usted brindar las facilidades para el recojo de informacion bajo
las normativas y ordenanzas que su servicio y la institucién consideren necesarias

Sea propicia la ocasién para expresarle a Usted la muestras de mi especial consideracion

y estima.

Atentamente:

ACION

DOSERCIAE INVERTIGACIGN-

MIRT/CKBM

C.C. Archivo ] e o
NOTA: Los datos seran manejados bajo estrictas conductas de “Etica en Investigacion

Cientifica”, los problemas legales generados por el mal uso de estos datos sera de (nica
responsabilidad del Investigador.

“Nuestra Atencién, Con Calidad y Buen Trato”
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