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Resumen

El objetivo de la investigacion fue encontrar la relacion entre la inteligencia emocional, en
conjunto con sus respectivos componentes, y la sobrecarga del cuidador familiar del adulto

mayor de un hospital de Lima Metropolitana

Este estudio fue de tipo correlacional, con un disefio de corte transversal y no experimental.
La muestra fue de un total de 30 cuidadores, la cual fue seleccionada de manera no
probabilistica e intencional por la tesista dentro de las instalaciones del hospital, de dicha
muestra, las edades oscilaron entre los 25 y 90 afios, siendo mujeres en su mayoria. Se
utilizaron como instrumentos el Inventario de inteligencia emocional (BarOn) y la Escala de

sobrecarga del cuidador de Zarit.

Los resultados indican que existe una relacion estadisticamente significativa entre la
inteligencia emocional y la sobrecarga del cuidador familiar del adulto mayor en la muestra
estudiada. De igual forma, los componentes de la inteligencia emocional y la sobrecarga del
cuidador familiar del adulto mayor también poseen una relacion estadisticamente
significativa, siendo los componentes Intrapersonal y Adaptabilidad del BarOn los que

obtuvieron un mayor nivel de significancia.

Palabras claves: Inteligencia emocional, cuidador familiar, adultos mayores, sobrecarga
del cuidador, tolerancia al estrés, adaptabilidad
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Abstract

The purpose of this study to find the relation between the emotional intelligence, altogether
it’s respective components, and the care burden of the family caregiver of the elderly of a

hospital in Metropolitan Lima.

This study had a correlational type, with a transversal and non-experimental design. The
sample had a total of 30 caregivers, which was selected in a non-probabilistic way and
intentional by the researcher inside the hospital facilities, out of this sample, the ages
oscillated between 25 and 90 years old, being women in the majority. The BarOn Emotional

Quotient Inventory and the Zarit Care Burden Interview were used for the study.

The results indicate that there is statistically significant relation between emotional
intelligence and the care burden of the family caregiver of the elderly in the studied sample,
likewise the components of the emotional intelligence and the care burden of the family
caregiver of the elderly also had a statistically significant relation, being the Intrapersonal

and Adaptability components of the BarOn, the ones that had more significance.

Keywords: Emotional intelligence, family caregiver, elderly, care burden, stress tolerance,
adaptability
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INTRODUCCION

El presente estudio se centr6 en conocer si la inteligencia emocional y sus respectivas
dimensiones repercuten en la sobrecarga del cuidador informal familiar del adulto mayor de

un hospital de Lima Metropolitana.

El trabajo del cuidador informal es altamente demandante, no posee horarios, dias
libres ni vacaciones, y ademas de ello, abarca todas las areas de cuidado. Sumando a estas
demandas en muchos casos posee repercusion econémica y altera el completo estilo de vida
del cuidador, adaptandose este al del adulto mayor que posee a su cuidado. Las alteraciones
en la vida del cuidador son globales pues no solo el cuidado es un factor estresante y
demandante al cual hay que adaptarse, a su vez, el trabajo del cuidador se ve afectado, asi
como sus relaciones interpersonales al ser una labor tan arduamente dedicada. Debido a esto
es importante que el cuidador se mantenga sano tanto en el aspecto fisico como psicoldgico,
pues solo de esta forma podrd mantener una calidad de vida que le permita adecuarse
correctamente al nuevo estilo de vida del cuidado y atender de sus necesidades personales
sin perder su espacio personal, trabajo, vinculos interpersonales y calidad de cuidado al

adulto mayor.

Comprender algunas de las razones que se encuentran detras de la sensacion de
sobrecarga de los cuidadores informales del adulto mayor y como es que ciertos individuos
lo sienten en mayor o menor medida en comparacion a otros, aporta mayor informacion y
una visién méas completa que genere en el futuro prevencion e intervencion de patologias en
cuidadores, brindandoles la salud que necesitan para el cuidado de ellos mismos y del

paciente.

El presente trabajo de investigacién cuenta con cuatro capitulos: problema de
investigacion, antecedentes y marco tedrico, metodologia y resultados. En el primer capitulo
se expone el problema y las razones por las cuales su investigacién es importante
desarrollandose asi, los objetivos que definen la misma. En el segundo capitulo se realizo
una investigacion bibliografica sobre distintos trabajos de investigacion a nivel nacional e
internacional que posean la misma tematica o0 una muy cercana, de igual forma, se investigd
sobre el origen y desarrollo de las variables segun las teorias de confiables autores. El tercer

capitulo se centra en el desarrollo del trabajo, sus caracteristicas estadisticas y las pruebas
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que se aplico para conocer los resultados de la investigacion. Finalmente, en el cuarto

capitulo, se aprecian los resultados de la investigacion y se adjuntan los cuadros de estos.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el afio 2015 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), realiz6 un estudio en el
cual se resalta un acontecimiento que se encuentra dando por primera vez en la historia, esto
es, que la mayor parte de la poblacién mundial hoy en dia tiene una esperanza de vida de al
menos 60 afios de edad, por lo que, en la actualidad, hay 125 millones de personas con una
edad que excede a los 80 afios. De igual forma, se estima que para el 2050 un 80% de todas
las personas mayores de 60 afios vivira en paises de ingresos bajos y medianos, como el Per,
por ejemplo. Esto implicara mayor cantidad de cuidadores informales, por lo que nuestra
poblacién que realizara tal labor, necesitara de apoyo brindado por especialistas en el rubro

y un bagaje de informacién sobre la problematica de salud del cuidador.

Sin embargo, en nuestro pais que afronta un constante crecimiento de la poblacién
adulto mayor, que podria a largo plazo desarrollar patologias mentales y/o fisicas que los
discapaciten y lleven a la necesidad de ser cuidado, no se encuentran programas que
contemplen la salud del cuidador familiar y la familia en general debido a las circunstancias
de cuidado en los centros de salud. De hecho, las investigaciones en nuestro pais sobre el

cuidado del cuidador son escasas.

Podemos ver reflejada esta problematica en otros paises, como es el caso de Espafia,
que la investigacion realizada por Sotto Mayor, Sequeira, y Garcia (2013) dio a conocer
diversas caracteristicas de los cuidadores informales. El estudio devela que el 44% de los
cuidadores son conyuges y el 42% hijos, teniendo a un 64% de los cuidadores como
cuidadores principales que cuentan con la ayuda de otras personas, de las cuales un 34%
estan contratadas. Por otro lado, en una realidad méas cercana, esta un estudio realizado en
México por Garcia, Acosta y Sosa (2014), en el que se puede observar que la mayoria de

cuidadores son mujeres con baja escolaridad, teniendo un 66.7% de ellas.

Siguiendo con la problematica, aunque los familiares cuidadores conozcan ciertos
componentes de la inteligencia emocional, como la empatia, el optimismo, la independencia, las

relaciones interpersonales, la tolerancia al estrés y el control de impulsos, todos ellos y el
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resto de componentes de la inteligencia emocional no logran ser relacionados por ellos con
el cuidado del adulto mayor. Los cuidadores reconocen que para cuidar adecuadamente de
una persona mayor hay que tener conocimientos tedricos sobre la patologia discapacitante
del adulto mayor y sobre la etapa vital en la que se encuentran, por otro lado, sefialan la
importancia de la paciencia como Unica habilidad personal para el cuidado. (Alonso, Garrido,
Diaz, Casquero & Riera, 2004)

1.1.1. Problema general

» (Existe relacion significativa entre la inteligencia emocional y la sobrecarga
del cuidador del adulto mayor en un hospital de Lima Metropolitana?

1.1.2. Problemas especificos

Problema especifico 1:

» ¢Existe relacion significativa entre el componente intrapersonal y la sobrecarga
del cuidador del adulto mayor en un hospital de Lima Metropolitana?

Problema especifico 2:

» ¢Existe relacion significativa entre el componente interpersonal y la sobrecarga
del cuidador del adulto mayor en un hospital de Lima Metropolitana?

Problema especifico 3:

» ¢Existe relacion significativa entre el componente de adaptabilidad y
la sobrecarga del cuidador del adulto mayor en un hospital de Lima

Metropolitana?

Problema especifico 4:

» ¢ Existe relacion significativa entre el componente de manejo del estrés y la
sobrecarga del cuidador del adulto mayor en un hospital de Lima
Metropolitana?
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Problema especifico 5:

» ¢ Existe relacion significativa entre el componente del estado de &nimo general y
la sobrecarga del cuidador del adulto mayor en un hospital de Lima

Metropolitana?

1.2. OBJETIVOS
1.2.1. Objetivo general

» Conocer la relacion entre la inteligencia emocional y la sobrecarga del cuidador
del adulto mayor de un hospital de Lima metropolitana.

1.2.2. Objetivos especificos
Objetivo especifico 1:

» Conocer la relacion entre el componente intrapersonal y la sobrecarga
del cuidador del adulto mayor en un hospital de Lima Metropolitana

Objetivo especifico 2:

» Conocer la relacion entre el componente interpersonal y la sobrecarga
del cuidador del adulto mayor en un hospital de Lima Metropolitana

Obijetivo especifico 3:

» Conocer la relacion entre el componente de adaptabilidad y la sobrecarga
del cuidador del adulto mayor en un hospital de Lima Metropolitana

Obijetivo especifico 4:

» Conocer la relacion entre el componente de manejo del estrés y la sobrecarga

del cuidador del adulto mayor en un hospital de Lima Metropolitana
Objetivo especifico 5:

» Conocer la relacion entre el componente del estado de animo general y la

sobrecarga del cuidador del adulto mayor en un hospital de Lima Metropolitana

18
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1.3. JUSTIFICACION

El presente estudio buscd establecer si existe relacion entre la inteligencia emaocional, con
sus distintos componentes, y la sobrecarga del cuidador del adulto mayor para conseguir un
entendimiento mas amplio y profundo de los factores que originan y perpetdan la sensacion
de sobrecarga en el familiar que se encuentra a cargo del cuidado a tiempo completo de un

adulto mayor.

Fue importante conocer como estas variables se entrelazan pues los cuidadores son un
eje crucial en la calidad de vida del familiar del cual estan a cargo ya que para mantener en
buen estado el vinculo, el cuidado, la salud y la calidad de vida de ambos, se necesita de un

cuidador con energia, motivacion y capacidad tanto fisica como mental.

El cuidador, al igual que todos, ha de preservar habitos saludables, tales como horas
adecuadas de suefio, alimento balanceado y ejercicio, sin embargo, estos habitos no
conservaran la salud del cuidador si este no posee salud mental. Estos factores son de suma
importancia, pues de no poseerlos, no podra conservar la salud del paciente que posee a su

cuidado ni mantenerse ambos con una calidad de vida adecuada.

Los beneficiarios de este estudio, fueron tanto los adultos mayores y sus cuidadores
familiares como la comunidad cientifica, ya que, conociendo mas sobre los factores
influyentes del problema, se podran generar programas de intervencion ajustados a estos

factores, con el fin de mejorar la calidad de vida del adulto mayor y su cuidador familiar.

De igual forma, se podrian realizar programas de prevencién brindando la informacion
recaudada para que tanto personas en situacion de cuidado como de cuidador conozcan,
reconozcan y comprendan los factores que en el futuro podrian llevar al cuidador a la

sobrecarga, para asi poder revertirlos con las recomendaciones que se les brinden.

1.4VIABILIDAD

El presente estudio fue viable, al contar con el apoyo de la Escuela de Psicologia de la
Universidad Cientifica del Sur, el hospital del cual se recolectd la muestra y la poblacion

estudiada. Los colaboradores fueron accesibles, logrando una correcta aplicacion de pruebas.
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CAPITULO 11

ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

La busqueda bibliografica en la tematica de inteligencia emocional y sobrecarga del
cuidador posee una serie de resultados de investigaciones latinoamericanas y espafiolas,
relativamente actuales y de interés. Por lo que se presenta el resumen de las investigaciones

mas resaltantes que se han hallado en la revision bibliogréfica

2.1.1. Extranjeros

Portal (2009) realizO en Espafia una investigacion llamada
“Inteligencia emocional y adaptacion en hijas que cuidan a su familiar con
demencia”. El objetivo fue “la construccion de un modelo predictivo de
Inteligencia Emocional en cuidadoras de enfermos con demencia”. En este
caso la metodologia fue descriptiva y el disefio correlacional transversal,
utilizandose un instrumento que el mismo investigador elaboré para la
investigacion. En la muestra de esta investigacion, se hall6 que 124 de las 242
mujeres eran hijas que cuidaban a su familiar con demencia y 118 no eran
cuidadoras. Es asi, como en los resultados, se permitié no solo validar las
escalas disefiadas de Inteligencia Emocional, sino que se ha podido predecir
que las altas puntuaciones en Inteligencia Emocional poseen un efecto
positivo en la variable de Adaptacion Adecuada y las bajas puntuaciones en
Inteligencia Emocional producen efecto negativo en la variable de Adaptacion
no Adecuada.

Gomez (2017) realiz6 también en Espafia un estudio llamado
“Relacion de la resiliencia y la inteligencia emocional con el desempeiio

ocupacional y el funcionamiento familiar de los familiares cuidadores de
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pacientes con demencia de Extremadura”. Su objetivo fue “analizar la relacion
de la resiliencia y la inteligencia emocional y unir ambos conceptos bajo la
denominaciéon de: factores protectores”. En este estudio se eligio una
metodologia transversal y descriptiva, habiéndose utilizado las pruebas de
Connor-Davidson Escala de Resiliencia-25 EUR, CD-RISC-25EUR,
evaluacion de la inteligencia emocional mediante la TMMS-24, escala de
rasgo de metaconocimientos sobre estados emocionales, Trait Meta-Mood
Scale 48 y la evaluacion del funcionamiento familiar mediante la escala de
funcionamiento familiar. Los resultados dieron a conocer que de la muestra
de 144 los cuidadores principales se obtuvo que quienes puntuaban en los
niveles mas altos de resiliencia y de inteligencia emocional, tenian también
una mejor percepcion del tiempo, y eran capaces de mantener un mejor
cuidado personal, encontrandose mas satisfechos sobre si mismos, ademas,
los cuidadores con mayor nivel de resiliencia e inteligencia emocional poseian
mayores niveles de adaptabilidad y cohesion, destacandose, entonces, una

indudable relacion entre resiliencia e inteligencia emocional.

Salazar y Torres (2015) realizaron en Ecuador un estudio titulado “Nivel
de sobrecarga y factores asociados de los cuidadores primarios de los/as pacientes
del centro de atencion ambulatoria 302 del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social”. El objetivo fue “identificar el nivel de sobrecarga y sus factores
asociados en los cuidados primarios de los y las pacientes del centro de atencion”.
La metodologia que se eligid para esta investigacion fue cuantitativa y de corte
transversal, utilizandose para la medicién, un apartado sociodemografico,
variables de estudio, el indice de Katz y la Escala de nivel de sobrecarga de Zarit.
La muestra estuvo conformada por 222 cuidadores primarios de adultos mayores
controlados en el centro de atencidn y Entre las conclusiones se obtuvo que de
los 222 cuidadores, estos tienen en promedio 53 afios y la mayoria son mujeres,
encontrandose que mas del 50% de estas estaban casadas y eran las hijas del
adulto mayor que cuidaban, mientras, minoritariamente se encontré que el 11%

eran los conyugues del adulto mayor.
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Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




* TESIS CIENTIFICA

Ademas, de acuerdo con la pruena de Zarit, esta sefiala que el 18,7% de los

cuidadores poseian sobrecarga leve y el 14% sobrecarga intensa.

2.1.2. Nacionales

Hidalgo (2013) realiz6 un trabajo de investigacion titulado
“Sobrecarga y afrontamiento en familiares cuidadores de personas con
esquizofrenia”. El objetivo fue “conocer la relacion entre el nivel de
Sobrecarga del Cuidador y las Estrategias de Afrontamiento en familiares de
pacientes con esquizofrenia en Rehabilitacion”. Se optd por realizar un
estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, en el cual se emplearon
el test de Sobrecarga del Cuidador de Zarit y el cuestionario de Estimacion
del Afrontamiento. Teniendo en cuenta, a los 33 familiares de pacientes
esquizofrénicos, se concluyé que existe relacion entre la sobrecarga y
estrategias de afrontamiento especificas, sin embargo, se encontré que el
género del cuidador, el tiempo que es cuidador y la fase de rehabilitacion del

paciente con esquizofrenia, promueve diferentes estrategias de afrontamiento.

Vasquez (2015) Realiz6 una investigacion llamada “Grado de sobrecarga
del cuidador de adultos mayores con demencia en el servicio de geriatria del
hospital nacional Almanzor Aguinaga Asenjo”. El objetivo fue “conocer el grado
de sobrecarga del cuidador de Adultos Mayores con demencia”. Se realizo la
investigacion de forma descriptiva y transversal, elaborandose una ficha de
recoleccion de datos tanto del cuidador como del adulto mayor y se utilizo el test
de Zarit. La muestra recaudada consistio de 44 adultos que tengan como minimo
3 meses cuidando al paciente. Los resultados de la investigacion afirman que el
de los 44 cuidadores, 38.64% de ellos poseian sobrecarga ligera, por lo que se
pudo ver que, la sobrecarga intensa de los cuidadores no es muy frecuente.

Ademas, se
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encontr6 el perfil de cuidador del adulto mayor es una mujer de
aproximadamente 48 afios con educacion primaria que trabaja a tiempo

completo.

Alvarado (2013) realiz6 una investigacion titulada “Nivel de
agotamiento que presentan los cuidadores familiares del adulto mayor fragil.
Centro de atencion Del adulto mayor Tayta Wasi. Lima-Pera 2013”. El
objetivo de la investigacion fue “conocer el nivel de agotamiento de los
cuidadores familiares del adulto mayor fragil”. La metodologia que se 1levo a
cabo en esta investigacion fue cuantitativa, descriptiva y de corte transversal,
teniendo la entrevista estructurada y el test de Zarit como técnicas de
recoleccion de informacion. Los resultados plantean que de la muestra de 48
cuidadores familiares que acuden al programa del adulto mayor del centro, la
mayor parte presenta sobrecarga leve (54,2%), en media medida presentan
sobrecarga intensa (31,3%) y en menor medida no presentan sobrecarga
(14,5%).

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Inteligencia emocional

Para Trujillo y Rivas (2005) los origenes del concepto de inteligencia
emocional se remontan hasta Charles Darwin y Francis Galton. En el caso de Darwin,
este consideraba como una ventaja para la supervivencia y la adaptacion, la
comunicacion y expresion de las emociones; mientras que Galton fue uno de los
pioneros en la investigacion sobre las diferencias individuales en las habilidades
cognitivas de las personas. Segin Gomez (2017) Thorndike utiliz6 en 1920 el término
inteligencia emocional con una connotacién social, describiéndola como una
capacidad para entender y motivar a los demas, en donde la cognicion y las emociones

trabajan en conjunto.
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Pero no fue hasta 1983 que Howard Gardner juntd estos dos conceptos previos,
Ilaméndolos inteligencia personal, en su teoria de las inteligencias multiples, afiadiendo
los términos de inteligencia intrapersonal, referido al conocimiento de los aspectos
internos de cada uno, e inteligencia interpersonal, referido a la capacidad para notar los
estados de animo de las personas. Aungue el concepto de inteligencia emocional ya
rondaba por diversos articulos, libros e investigaciones de variados autores, no es hasta
1995 con Daniel Goleman, que el concepto se hace de conocimiento popular. (Federacion

de Ensefianza de Andalucia, 2011)

A lo largo de los afios, autores han generado modelos explicativos de la
inteligencia emocional, teniendo como punto en comdn que esta es un conjunto de
caracteristicas y atributos personales dados en los &mbitos emocionales como sociales
que facilitan el uso adecuado de las capacidades cognitivas y que permiten adaptarse
al medio y hacer frente a las demandas que este representa. Por ello, influye
directamente en el bienestar general y en la salud emocional de las personas. (Mayer,
y Salovey 1997; Goleman, 1999 y Bar-On, 1997)

En distintas oportunidades, los autores dedicados a la inteligencia emocional,
han logrado vincular el término con distintos ambitos de la vida humana, en el caso
de Bar-On, el autor ha realizado estudios que nos permiten hoy en dia hablar sobre la
relacion que la inteligencia emocional y la salud fisica y mental poseen, encontrando
una relacion estadisticamente significativa al aplicar su inventario de inteligencia
emocional a grupos de militares durante los afios 200, 2003, 2004 y 2006. (Bar-On,
Maree y Elias, 2007)

2.2.1.2. Modelos de la inteligencia emocional

Los modelos de la inteligencia emocional se dividen en dos y cada uno

de ellos posee exponentes de alta relevancia tedrica y practica. (Gomez 2017)

Modelos mixtos: son los modelos que conciben a la inteligencia
emocional como una combinacién entre las habilidades cognitivas y los

rasgos de la personalidad, como pueden ser la motivacion, la tolerancia, la
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persistencia, el asertividad y el control de impulsos. Entre sus principales
modelos encontramos. (Gémez 2017)

* Modelo de Goleman
El autor , en 1999, define a la inteligencia emocional de la siguiente forma:

El término "inteligencia emocional™ se refiere a la capacidad
de reconocer nuestros propios sentimientos, los sentimientos
de los demés, motivarnos y manejar adecuadamente las
relaciones que sostenemos con los demés y con nosotros
mismos. Se trata de un término, pues, que engloba habilidades
muy distintas, aunque complementarias, a la inteligencia
académica, la capacidad exclusivamente cognitiva medida por

el cociente intelectual. (p. 350)

Inspirado en el modelo de inteligencia emocional de Salovey y Mayer,
Goleman realiza una separacion de la inteligencia emocional, dividiéndola en
dos partes: “La inteligencia emocional intrapersonal compuesta por la
conciencia de si mismo, la autorregulacion y la motivacién. Por otro lado,
estaria la inteligencia emocional interpersonal compuesta por la empatia y las
habilidades sociales”. (Roca, 2013; Goleman, 1996)

Las cinco habilidades emocionales y sociales mencionadas previamente,
serian descritas por Goleman, con un fin mas orientado a los talentos del

mundo laboral, estos serian los siguientes: (Goleman, 1996-1999)

1. Conciencia de si mismo: es la capacidad de reconocer las emociones
personales, para que sumado a la evaluacion de las propias
habilidades, la autoestima y las preferencias particulares, se llegue a
una decision que sea la mejor para la persona y le haga sentir bien
consigo mismo, ademas de tener un impacto positivo en las personas.

2. Autorregulacion: definida como la habilidad personal de realizar tareas
de contenido cognitivo sin que las emociones interfieran en él, Logrando

asi, manejarlas al retrasar la gratificacion de la bisqueda de
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objetivos y realizar una labor mas minuciosa. Ademas, implica el ser
capaces de retomar prontamente las labores, y realizarlas de manera
eficiente, luego de un episodio o periodo de estrés emocional.

3. Motivacion: hace referencia a la habilidad de afrontar las frustraciones
y perseverar ante los contratiempos, logrando asi tener iniciativa, que,
basada en las preferencias personales se transformaran en objetivos
logrados.

4. Empatia: a diferencia de la habilidad de “conciencia de si mismo”
planteada como primer punto, la empatia en primer lugar consiste en
reconocer las emociones ajenas y ser capaces comprender lo que
significaria estar en la situacion de la otra persona. En un segundo
lugar, facilita el ajuste personal a la amplia diversidad de personas,
con el fin de cultivar relaciones interpersonales efectivas.

5. Habilidades sociales: es la capacidad de interactuar fluidamente con el
resto, interpretar correctamente las situaciones que involucren a otros,
dirigir grupos, persuadir a terceros que opten por una mejor estrategia,

negociar, resolver conflictos, trabajar en equipo y cooperar.

*  Modelo de Bar-On

Originalmente el modelo de Reuven Bar-On fue creado con el fin de evaluar
si realmente los modelos de mayor influencia en el campo de la inteligencia
emocional, como los de Goleman y Mayer y Salovey, se encontraban en lo

cierto con sus teorias.

Para ello, el autor genera un modelo que se basa en una inteligencia social
emocional con componentes que se interrelacionan entre ellos, facilitando el
entendimiento propio y de terceros, asi como la capacidad para expresarse de
manera efectiva, sin herir a las deméas personas y relacionandose
adecuadamente con ellas. Cuando la inteligencia social emocional se
encuentra correctamente desarrollada en una persona, esta es capaz de hacer

frente a las demandas vy a los retos del ambiente, al resolver conflictos de
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manera reflexiva y poseer relaciones interpersonales satisfactorias. (Bar-On,
2006)

El autor propuso en un inicio un modelo con quince componentes, sin
embargo, en un segundo analisis, estos terminan constituyéndose en diez
componentes que son la clave para la inteligencia social emocional, y cinco

subcomponentes que facilitan su desarrollo. (Hultin, 2011)
En el 2006, Bar-On establece que los diez componentes principales son:

1. Autoconcepto: forma acertada de percibirse, entenderse y aceptarse

2. Comprension emocional de si mismo: conciencia y entendimiento de
las propias emociones

3. Relaciones interpersonales: establecer vinculos satisfactorios con
otros y relacionarse adecuadamente con los demas

4. Asertividad: expresar las emociones de manera efectiva y
constructiva a las demas personas

5. Empatia: consciencia y entendimiento del sentir de los otros

6. Control de impulsos: controlar las emociones de manera efectiva y
constructiva

7. Tolerancia al estrés: manejar las emociones de manera efectiva y
constructiva

8. Solucion de problemas: resolver problemas personales o ajenos de
manera efectiva

9. Flexibilidad: adaptar y ajustar los pensamientos y sentimientos
personales a nuevas situaciones

10. Prueba de la realidad: validar objetivamente los propios sentimientos
y pensar en base a la realidad

Mientras que los cinco facilitadores son:

1. Independencia: autoconfianza y libre de dependencia emocional

2. Autorrealizacion: alcanzar metas y actualizar el potencial personal

3. Responsabilidad social: identificarse con el grupo al que se pertenece
y cooperar con otros
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4. Optimismo: ser positivo y contemplar el mejor lado de las situaciones
5. Felicidad: sentirse contento con uno mismo, los otros y la vida en

general

Modelos de habilidades: se basan en que las habilidades cognitivas, como el
procesamiento de la informacion, habilidades de percepcion y la informacion
emocional, como la creatividad emocional, trabajan en conjunto para mejorar,
sin incluir el factor de la personalidad. EI modelo mas resaltante dentro de
esta corriente es: (Portal, 2009; Gomez, 2017)

* Modelo de Mayer y Salovey

Los autores definen a la inteligencia emocional como un proceso mental
humano que genera reconocimiento y comprension las emociones propias y
ajenas con el fin de darles un mejor uso y manejo. De esta manera, las
emociones asisten a las capacidades cognitivas y se generen decisiones mas

acertadas con aporte personal y social. (Mayer, Salovey y Caruso, 2004)

Los autores dividieron las habilidades emocionales en cuatro, serian las

siguientes:

1. La Percepcion emocional: facilita la identificacion de las emociones
propias y ajenas, para ello se requiere de una correcta lectura de las
expresiones faciales y corporales de terceros, asi como el tono de voz.
Ademas, implica reconocimiento de las sensaciones fisioldgicas y
cognitivas que las emociones generan. Al redirigir esta capacidad
especificamente a uno mismo, esta otorga conciencia de las
emociones, menor ambivalencia al expresar las emociones. (Brackett
y Salovey, 2006)

2. Facilitacion o asimilacion emocional: este proceso se da al generar un
trabajo conjunto en donde las emociones ayudan a las habilidades
cognitivas, focalizando la atencion a los procesos méas importantes y

necesarios para tomar decisiones mas creativas, empaticas y de
28
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beneficio personal segin los objetivos que se poseen (Fernandez y
Extremera, 2005). De igual forma, este trabajo conjunto busca generar
conocimiento en base a experiencias sobre las que la inteligencia
actla. (Mayer, Salovey y Caruso, 2004)

3. La comprension emocional: se trata de una capacidad que implica
percibir las sefiales emocionales, para poder reconocer las distintas
emociones que cohabitan en su persona y en qué categoria estas se
encuentran, esto con el fin de reconocer las causas que generaron el
estado de &nimo y qué consecuencias estos tendran. Asimismo, esta
capacidad permite interpretar el significado de las emociones que se
dan en el contacto interpersonal y como es que las emociones poseen
transiciones de un estado a otro. (Brackett y Salovey, 2006)

4. Laregulacion emocional: en este proceso, las personas son capaces de
reconocer sus emociones, tanto negativas como positivas, y mediante
la reflexion, rescatar e intensificar las que le seran Utiles y moderar o
descartar las que no, con el fin de regularizarlas, tanto en si mismos

como en los demas. (Mayer y Salovey, 1997)

2.2.1.2. Métodos de medicion de la inteligencia emocional

Los métodos empleados para medir la inteligencia emocional en tres: (Trujillo

y Rivas, 2005; Extremera y Fernandez-Berrocal, 2004)

1. Test de competencias: basadas en proponerle problemas al evaluado y
que este encuentre la solucién correcta.
* MEIS de Mayer, Salovey y Caruso
* MSCEIT de Mayer, Salovey y Caruso
2. Cuestionarios de autodescripcion: basados en listados de preguntas que
invitan al evaluado a describirse mediante las respuestas
» Trate Meta Mood Scale (TMMS) de Salovey Mayer, Goldman,
Turvey y Palfai
» Schutte Scale (SSEIT) de Nicola Schutte

»  Cuestionario de inteligencia emocional de Ice Bar-On de Bar-On
29
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3. Método de los informadores: en este caso, se solicita la informacion a
observadores, como podrian ser familiares, amistades, colegas o

comparieros de estudio, entre otros.

Para Mejia (2012), los métodos de mayor fiabilidad serian mixtos, involucrando
test de competencias o cuestionarios autodescriptivos y méetodo de los informantes,
pues los dos primeros métodos presentan ventajas y desventajas, con lo cual, el tercer
método no seria complementario, sino que podrian ayudar a corroborar un resultado
de manera mas acertada. En ciertos casos, en las pruebas de autorreporte puede que
el evaluado se encuentre sujeto a sesgos como la deseabilidad social o presente una
percepcion errdnea de si mismo, mientras que, por otro lado, los test de competencias

resultan poco précticos. (Gabel, 2005)

2.2.2 Sobrecarga del cuidador en el adulto mayor
2.2.2.1. Carga

La carga se presenta en dos tipos: objetiva y subjetiva. En el primer caso, se
da la carga debido a una afectacion directa de la vida cotidiana de los cuidadores,
lo cual mayormente se da dependiendo del grado de discapacidad y/o necesidades
que la persona cuidada posea. En el caso de la carga subjetiva, esta se da por un
sentimiento de frustracion que representa para el cuidador, el lidiar con las
necesidades del paciente, pues siente que estas sobrepasan sus expectativas y
habilidades. (Salazar y Torres, 2015)

2.2.2.2. Sobrecarga

La sobrecarga es un sentimiento de carga que excede la capacidad fisica
y mental de la persona, para realizar una labor. (Portal, 2009)

Ferré, Rodero, Cid, Vives y Aparicio (2011), enlistaron algunos de los
sintomas mas comunes en cuidadores familiares, pues estos se ven expuestos a
distintos estresores que afectan su calidad de vida, ademas de la percepcion que

poseen de esta, en el listado encontramos: ansiedad, cardiopatias, depresion,
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hipertensién, insomnio, agudizacion de patologias premorbidas y aumento del
consumo de farmacos. Por otro lado, Flores, Rivas y Seguel (2012) enlistan
algunas de las emociones que los cuidadores pueden experimentar como “ira,
culpa, frustracion, agotamiento, ansiedad, miedo, dolor, tristeza, amor, aumento
de la autoestima y satisfaccion del trabajo realizado, porque dependiendo de las
circunstancias individuales en que se asume el rol de cuidador, puede significar
un cambio brusco para el que no se esta preparado y originar sentimientos de

pérdida importante, de lo que fue antes de asumir el rol de cuidador”.

2.2.2.3 Causas de la sobrecarga

GOmez Trinidad nos dice que, en el caso de los cuidadores familiares, la
sobrecarga puede darse por diversas razones, en un primer caso podrian ser los
conflictos familiares causados a partir del desacuerdo entre el cuidador principal
y el resto de familiares sobre qué acciones tomar con respecto al cuidado y a la
salud del paciente. Es asi como en algunos casos cuidador principal puede sentir
que sus familiares no valoran el trabajo que hace con el paciente, teniendo
muchas veces como consecuencia de esto, el divorcio. De igual forma, otra de
las fuertes tensiones se debe a los cambios de roles, como en el caso del conyuge,
que pasar de ser un compafiero y apoyo, a ser autoridad y proteccién. Las
situaciones previamente descritas, entre otras a las que se encuentran expuestos
los cuidadores principales y familiares del paciente, poseen una fuerte carga

emocional que puede desatar conflictos familiares por la situacion vivida.

Por otro lado, la vida personal del cuidador se ve afectada globalmente, pues
muchos de los cuidadores informales son personas adultas con empleo, por lo cual
han de modificar horarios de trabajo, tomar licencias o disminuir sus horas
laborables para cumplir con las obligaciones del cuidado (Family Caregiver
Alliance, 2011). En la mayoria de los casos, los cuidadores van ejerciendo la labor
por un aproximado de cinco afios durante el dia y la noche, tanto en el dia a dia como

en periodos de crisis. (Espinoza, Méndez, Lara y Rivera, 2009)

Ademas, la sobrecarga del cuidador se debe en gran parte a los trastornos de

conducta del paciente, que pueden deberse a distintos factores propios de
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alguna enfermedad fisica o mental del paciente y los cambios propios en la
conducta del paciente debido a la edad. Estos factores, sumados con la dificultad
que genera atender al paciente en las actividades de la vida diaria, suelen generar
en los cuidadores la sensacion de falta de capacidad para controlar y encontrar
solucion a las situaciones, asi como dar mejores cuidados requeridos por el
paciente. (Hidalgo, 2013)

De igual forma, se ha encontrado que los cuidadores no presentan
sobrecarga por falta de recursos econémicos, tiempo o rechazo al paciente, pues

su labor es voluntaria. (Vasquez, 2017)

2.2.2.4. Cuidadores

Salazar y Torres (2015) afirman que “en una situacion en la que se vea
comprometida la salud del paciente, siempre debe haber una persona y/o
institucion a cargo de sus cuidados, definido como cuidador”. (p 20) Es asi como
los cuidadores son personas que asisten de manera recurrente 0 continua a
personas que, independientemente de su edad o género, se encuentran en un
estado de minusvalia o discapacidad, impidiéndoles realizar sus actividades
personales, sociales o diarias, por lo que requiere de ayuda de una tercera persona

en alguno o todos los aspectos previamente mencionados.

Los cuidadores pueden ser profesionales de la salud, personal asistente de
centros de salud o personas sin preparacion especifica para la labor, pero con
algun tipo de vinculo con la persona a cuidad. (Portal, 2009)

Cuidadores formales

Los cuidadores formales son aquellas personas que habiendo recibido
estudios que los preparen para la labor del cuidado de una persona discapacitada, o
no, son contratados por familiares o personas cercanas al paciente y recompensados

econdémicamente por su trabajo, que posee un horario,
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vacaciones Yy los beneficios que la ley le otorga a los trabajadores en lineas
generales.

Leiderman (2013) refiere:

Las personas con este cargo pueden ser enfermeros o personal doméstico, asi
como profesionales y responsables de los establecimientos geriatricos,
psiquiatricos o de rehabilitacion...Los cuidadores formales tienen un tiempo
para la preparacion y adquisicion de su rol, poseen un determinado estatus
social por el trabajo elegido, reciben remuneracion por este y pueden

renunciar a la labor cuando lo deseen. (p.17)

Cuidadores informales

El cuidado informal, es el que se proporciona mayormente por un familiar
del paciente, este no recibe paga y realiza la labor por el vinculo que se posee,
por lo que presenta un alto grado de compromiso con el paciente y la labor del
cuidado. (Leiderman, 2013)

Dentro de los cuidadores informales se encuentra el cuidador principal y
el cuidador secundario. EI Cuidador principal es quien asume la mayor parte de
la responsabilidad de la tarea, si no es toda ella, por lo general es un rol asumido
por el cényuge o familiar femenino mas préximo como las esposas, hijas, nietas
0 nueras, (Hidalgo, 2017), que asumen la labor, en muchos casos, sujetas a
presiones y condiciones del entorno sociocultural y econémico de un momento
dado (Flores, Rivas y Seguel, 2017). Este es percibido por el resto de familiares,
amistades o personal de salud que rodea al paciente, como la persona responsable
de asumir el cuidado del paciente, aunque esto no implique el haber llegado a un

acuerdo explicito. (Salazar y Torres, 2015)

Los cuidadores secundarios son mayormente familiares también, pueden
Ser una 0 mas personas que prestan apoyo al cuidador principal para la asistencia
al paciente, rediciendo asi la carga en el cuidador principal y contribuyendo, en
algunos casos, en la toma de decisiones que respectan al paciente. (Mendoza,

2015)
33
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Al no recibir paga, el cuidador informal se encuentra expuesto a estres,
agotamiento fisico y emocional, despersonalizacion por parte de los demas
familiares no cuidadores y baja realizacion personal, (Alvarado, 2013) por lo que
un alto nimero de cuidadores suelen presentar enfermedades por las cuales

reciben tratamiento médico permanente. (Espinoza y Jofre, 2012)

Cuando el cuidador posee a una persona mayor a su cargo, la labor se
torna mas problematica, pues este tipo de poblacion posee caracteristicas
particulares que lo vuelven mas vulnerable y dependiente que una persona joven
que requiere de un cuidador. Notando esto, Veldsquez, Lopez, Lopez Diaz,
Catafio, y Mufioz (2011) exponen en su articulo académico, que: “El panorama
revela que los cuidadores de adultos mayores con discapacidad se pueden
considerar como un grupo vulnerable con necesidades de promocion y
prevencion a los que se les debe proporcionar una adaptacion a la realidad que
experimentan” (p. 4); exponiendo que esta labor requiere de mayor presencia,
cercania emocional, generando mayor agotamiento por parte de los cuidadores.
De igual forma, las autoras encontraron que el 41% de los cuidadores de adultos
mayores, son personas de 60 afios en adelante y el 29% presenta HTA, por lo que
son una poblacion vulnerable por un factor de ejercer la labor del cuidado y

pertenecer al grupo etario de adulto mayor.

2.2.2.5. Labor del cuidador

Family Caregiver Alliance (2005), propuso las siguientes necesidades que

los pacientes dependientes necesitan que sus cuidadores cumplan:

» Cuidados del aseo personal, como asistencia en los servicios higiénicos y

en el vestirse

» Tareas del hogar, tales como cocinar y lavar, ademas de realizar las
compras y velar por las finanzas

» Atencion médica, no limitada a acompafiar a las citas médicas o
tratamientos de enfermedades cronicas, sino también a la administracién

de los medicamentos que el paciente ha de tomar
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» Atencion emocional, que recae en compaiiia y platicas, asi como realizar
actividades en conjunto

» Supervision continua del paciente para garantizar la seguridad en el
hogar y fuera de él.

Cuando el cuidado es realizado especificamente por un familiar, las labores
se extienden aln mas, pues recae en ellos la toma de decisiones morales y a veces
legales del paciente, como podria ser hospitalizar o ingresar a una residencia al

paciente, asi como optar por una muerte digna.

Sin embargo, el cuidado del adulto mayor posee mayor cantidad de demandas,
pues en este caso el cuidador ha de asegurarse que todas sus necesidades estén
cubiertas, sean estas fisicas, psicosociales y/o funcionales. Esto implica mayor
dedicacion en tiempo, entrega y energia, pues esta frente una persona que no solo su
condicion de discapacidad lo torna vulnerable, sino también su edad y las condiciones

psicosociales que esto conlleva. (Gémez, 2017)

Por otro lado, se resaltan aspectos positivos relacionados al crecimiento
personal, sobre la labor de cuidar a adultos mayores, tales como el incremento en
la confianza de uno mismo al adquirir habilidades practicas y fortalecerse ante las
adversidades, facilidad de tener apoyo de terceros en momentos de dificultad
como recompensa del cuidado que se brinda o brindd, mejoria en la percepcion
del adulto mayor y el aprendizaje de las historias de vida de ellos. (Pianzo y

Kaplan, como se cit6 en Portal, 2009)

2.2.2.6. Adulto mayor

Para la realidad nacional, un adulto mayor estd comprendido como una
persona cuya edad sea 60 afios 0 mas, teniendo como grupo etario, un conjunto
de derechos entre los cuales se encuentran el recibir apoyo familiar y social para
garantizar una vida saludable en los aspectos fisicos y mentales, poder acceder a
programas y capacitaciones para seguir siendo un miembro productivo de la
sociedad y ser participe de esta de manera econdmica, cultural y politica.
(Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, 2010)
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Como toda etapa, la adultez mayor viene acompafiada de una serie de
cambios, tanto fisicos como psicoldgicos y sociales, al notar variaciones que exceden
al aspecto de la persona, sino que denota perdida de destreza motora, declinacion de
las habilidades cognitivas y detrimento de actividades sociales como consecuencia
de las variaciones anteriores. Ademas de esto, la personalidad se ve afectada, debido
a que acentlan y rigidizan los rasgos de la personalidad, se generan sentimientos de
inseguridad, se dan cambios en las relaciones interpersonales y denotan rigidez para

aceptar los cambios. (Leiderman, 2013)

Esta etapa estd considerada como la ultima por vivir, con los suefios
consumados Yy la vida laboral culminada, restando el descanso y la tranquilidad
en los afios que quedan. Al pasar a la jubilacion, la condicion econdémica de los
adultos mayores decae considerablemente, y junto con los problemas de salud que
la edad conlleva (Alvarado, 2013). Esto se vuelve una problematica para la
poblacién mayor en diversos &mbitos de su vida, llevandolos a requerir de ayuda

de terceros.

2.2.2.7. Discapacidad y necesidad de cuidado en el adulto mayor

El adulto mayor puede ser fragil al estar expuesto a diversos factores que
podrian conducirlo a problemas de salud, esto podria ser una causa médica
secundaria a factores sociales como podria ser la pobreza, también podria deberse
a razones farmacoldgicas o psicolégicas (Alvarado 2013). Si la persona ha llegado
ya a desarrollar una enfermedad cronica, esta va a deteriorar paulatinamente su
calidad de vida, generando necesidad de ayuda en distintos aspectos de su dia a
dia. Sin embargo, cuando posee mas de una enfermedad cronica que se encuentra
en un avanzado estado de evolucion, estas enfermedades intervienen en cada vez
mas aspectos de la vida del adulto mayor, volviéndolo discapacitado y requiriendo
constante apoyo de un tercero para realizar actividades basicas, como, por
ejemplo, comer, vestirse, ducharse y transportarse de un sitio a otro. Mientras mas
progresiva la discapacidad del adulto mayor, presenta mas esfuerzos en la

atencion de su cuidador.
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La discapacidad en el adulto mayor se ve influenciada por la percepcion
subjetiva de la salud propia del adulto mayor, la depresion y la integracion a la
sociedad, por lo que, si se controlan las limitaciones fisicas, las variables
psicologicas son las que poseen mayor efecto sobre la severidad de la
discapacidad. Es asi como se ha probado que las personas mayores que se
encuentran mentalmente discapacitadas no necesariamente presentan depresion
de antemano, sin embargo, las personas mayores con depresion suelen desarrollar

dicho tipo de discapacidad. (Femia, Zarit y Johansson, 2001)

2.3. HIPOTEISIS Y OBJETIVOS DE INVESTIGACION

2.3.1. Hipotesis general

+ Existe relacion significativa entre la inteligencia emocional y la sobrecarga

del cuidador del adulto mayor de un hospital de Lima metropolitana.

2.3.2. Hipotesis especificas

» HL1: Existe relacion significativa entre el componente intrapersonal y
la sobrecarga del cuidador del adulto mayor en un hospital de Lima
Metropolitana

* H2: Existe relacion significativa entre el componente interpersonal y
la sobrecarga del cuidador del adulto mayor en un hospital de Lima
Metropolitana

»  H3: Existe relacion significativa entre el componente de adaptabilidad y la
sobrecarga del cuidador del adulto mayor en un hospital de Lima
Metropolitana

*  H4: Existe relacion significativa entre el componente de manejo del estrés
y la sobrecarga del cuidador del adulto mayor en un hospital de Lima

Metropolitana
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»  H5: Existe relacion significativa entre el componente del estado de animo
general y la sobrecarga del cuidador del adulto mayor en un hospital de

Lima Metropolitana
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CAPITULO I1I
METODOLOGIA

3.1. TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

Este estudio fue de tipo correlacional, con un disefio de corte transversal, ya que buscé
conocer en un momento especifico del tiempo la relacién entre la inteligencia emocional y la
sobrecarga del cuidador del adulto mayor de un hospital de Lima Metropolitana sin manipular

las variables.

3.2. POBLACION

La poblacién de estudio estuvo conformada por adultos (mayores de 18 afios) que fueran

cuidadores familiares de pacientes adultos mayores de un hospital de Lima Metropolitana.

3.3. MUESTRA
La muestra fue de un total de 30 personas, la cual fue seleccionada de manera no
probabilistica e intencional por la tesista dentro de las instalaciones del hospital. Estos
cumplieron con los criterios de inclusion y son la totalidad de la poblacion.
A. Unidad de anélisis: Un cuidador de un paciente adulto mayor de un hospital
de Lima metropolitana
B. Unidad de muestreo: Un hospital de Lima metropolitana
C. Criterios de inclusion: La muestra fue seleccionada segun los criterios
mencionados a continuacion:
« Ser cuidador familiar de un paciente adulto mayor de un hospital de Lima
Metropolitana
* Tener un periodo minimo de 6 meses como cuidador familiar del adulto
mayor
* Tener una edad igual o por encima de los 18 afios
* Que su participacion en la investigacion sea voluntaria
D. Criterios de exclusion: No se consideraron para la investigacion a las personas que
presenten los siguientes criterios:

» Poseer un diagnéstico que lo o la discapacite mentalmente
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» Recibir un pago mensual por el cuidado del paciente adulto mayor

» Poseer una discapacidad o limitacion que lo lleve a ser cuidado también
* Que el paciente cuidado, cuide también de su cuidador

» Recibir el apoyo de otro cuidador formal

»  Compartir el cuidado del adulto mayor con distintos miembros de la familia
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3.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.4.1. Inteligencia emocional

Variable Definicion Definicion operacional ~ Dimensiones Indicadores Items Nivel de
conceptual medicion
Inteligencia Bar-On define en Se define Intrapersonal Comprensién de 7,9,23,35,52,63,88,1 Ordinal
emocional 1997, la inteligencia operacionalmente la si mismo 16
emocional como inteligencia emocional, a Asertividad 22,37,67,82,96,111,1
una agrupacion de través de sus cinco 26
caracteristicas y dimensiones: Autoconcepto 11,24,40,56,70,85,10
habilidades intrapersonal, con  los 0,114,129
personales, indicadores, comprension Autorrealizacion  6,21,36,51,66,81,95,
emocionales y de su mismo, asertividad, 110,125
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sociales, asi como la autoconcepto,
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1
18,44,55,61,72,98,11
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factor trascendental
en la habilidad para
tener éxito en la
vida, haciendo un
correcto uso  de las
capacidades

cognitivas,

influyendo

directamente en el
bienestar general y
en la salud

emocional.

indicadores solucion de Adaptabilidad

problemas, prueba de
realidad y flexibilidad.
Manejo del estrés, con sus
indicadores tolerancia al

estrés 'y control  de
impulsos. Finalmente, Manejo
estado de animo con sus  estrés
indicadores, felicidad vy
optimismo. Lo
previamente descrito seria Estado
medido  mediante un animo
cuestionario de 133 items

con escala de respuestas.

del

de

Solucién

problemas

de

Prueba de realidad

flexibilidad

Tolerancia
estres
Control
impulsos
Felicidad

Optimismo

al

de

16,30,46,61,72,76,90
,98,104,119
8,35,38,53,68,83,88,
97,112,127
14,8,43,59,74,87,103
,131
4,20,33,49,64,78,93,
108,122
13,27,42,58,73,86,10
2,110,117,130
2,17,31,47,62,77,91,
105,120
11,20,26,54,80,106,1
08,132
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3.4.2. Sobrecarga del cuidador del adulto mayor

Variable  Definicién Definicion operacional Dimensiones items Escala de
conceptual medicion

Sobrecarga La sobrecarga es un Se define operacionalmente la  Sobrecarga 1,2,3,7,8,10,11,12,13,14,17,22 Ordinal

del sentimiento de variable sobrecarga del

cuidador carga que excede la cuidador, a través de sus

capacidad fisica y dimensiones: sobrecarga, Rechazo 4,5,6,9,18,19
mental  de la rechazo y falta de competencia.
persona, para De igual forma, mediante sus

Falta de 15,16,20,21

realizar una labor.  respectivos indicadores, los
competencia
cuales seran medidos mediante

un cuestionario de 22 items con

escala de respuestas.
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3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.5.1. Técnica
La técnica empleada en esta investigacion es la aplicacion de pruebas,
utilizando los siguientes instrumentos
* Inventario de inteligencia emocional de BarOn, para analizar la variable de
inteligencia emocional
» Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit, para analizar la variable de

sobrecarga en el cuidador del adulto mayor

3.5.2. Instrumentos

3.5.2.1. Inventario de inteligencia emocional de BarOn

Bar-On (1997) define la inteligencia emocional como “una agrupacion
de caracteristicas y habilidades personales, emocionales y sociales, asi como
la capacidad de adaptarse y hacer frente a las demandas del medio”. Describe
a la inteligencia emocional como fundamental en ser exitoso en la vida,
haciendo un correcto uso de las capacidades cognitivas, interviniendo en la

sensacion intrinseca de bienestar y en la salud emocional.

Descripcion

Estas habilidades personales son los componentes factoriales de la
inteligencia no cognitiva y que BarOn evalua en su inventario de inteligencia
emocional, el cual genera un cociente emocional general y cinco cocientes
emocionales distintos (intrapersonal, interpersonal, adaptabilidad, manejo del
estres y estado de animo general) que estdn compuestos por quince

subcomponentes. (Ugarriza, 2001)
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Tabla 1:Escala de valores del inventario de inteligencia emocional (BarOn)

VALORES ALTERNATIVAS
1 Rara vez o nunca
2 Pocas veces
3 A veces
4 Muchas veces
5 Con mucha frecuencia o siempre

Dimensiones del instrumento

« Componente intrapersonal: area dedicada al entendimiento y control
de las emociones propias. Comprende los siguientes componentes:
comprension emocional de si mismo, asertividad, autoconcepto,
autorrealizacion e independencia.

» Componente interpersonal: area dedicada al entendimiento de las
emociones ajenas. Comprende los siguientes componentes: empatia,
relaciones interpersonales y responsabilidad social.

» Adaptabilidad: area dedicada al ajuste del contexto personal y ajeno.
Comprende los siguientes componentes: solucion de problemas,
prueba de realidad y flexibilidad.

* Manejo del estrés: area dedicada a la regulacion personal ante
situaciones conflictivas. Comprende los siguientes componentes:
tolerancia al estrés y control de los impulsos

» Estado de animo: area dedicada a la emotividad personal. Comprende

los siguientes componentes: felicidad y optimismo. (Ugarriza, 2005)
Validez y confiabilidad

La confiabilidad del EQ-i ha sido examinada cuantiosamente con
anterioridad. EI modelo conceptual, asi como los resultados que se
obtienen son uniformes, estables y confiables (Bustamante, Kawakami y
Reategui, 2010).
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La consistencia interna del inventario total es muy alta 0.93, para
los componentes oscila entre 0.77 y 0.91. Los coeficientes méas bajos los
tienen los componentes de Flexibilidad 0.48, Independencia y Solucién de
Problemas 0.60. (Ugarriza, 2001)

Tabla 2: Baremos del inventario de inteligencia emocional (BarOn)

Categoria Puntaje
Muy bajo Menos de 69
Bajo 70a85
Promedio 86a1l4
Alto 1154a129
Muy desarrollado 130 a més

3.5.2.2. Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit
La sobrecarga es un sentimiento de carga que excede la capacidad
fisica y mental de la persona, para realizar una labor. (Portal, 2009)

Descripcion

Para medir la sobrecarga del cuidador, se utilizé la Escala de
sobrecarga del cuidador de Zarit, creada en el afio 1982. La escala es utilizada
para medir la sobrecarga subjetiva del cuidador basandose en 22 items
presentados en escala Likert. El cuidador ha de marcar la opcién mas cercana
a su realidad segun las opciones que van desde el nimero 1 (que significa
“nunca”) hasta el niimero 5 (que significa “casi siempre”). Al finalizar la
escala se suman los puntajes, y se obtiene un resultado que puede oscilar entre

los puntajes de 22 y 110.

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




* TESIS CIENTIFICA

Tabla 3: Valores de la escala de sobrecarga del cuidador de Zarit

VALORES ALTERNATIVAS
1 Nunca
2 Casi nunca
3 Algunas veces
4 Frecuentemente
5 Siempre

Dimensiones del instrumento
» Sobrecarga: area dedicada a la medicion de la sensacion de sobrecarga
* Rechazo: &rea dedicada a la medicion del rechazo que el cuidador
posee hacia el paciente.
» Falta de competencia: area dedicada a la medicién de la sensacién de
no ser capaz de realizar la labor del cuidado como el paciente lo

necesita.

Validez y confiabilidad:

Martin y colaboradores validaron y adaptaron en 1996 la escala de
Zarit, encontrandose una confiabilidad de 0,71 en su estudio original, y de
0,71-0,85 en validaciones de otros paises. La consistencia interna fue
constatada con el alfa de Crombach, obteniendo 0,91 en estudio original, y
0,85-0,93 en validaciones de otros paises. Por lo tanto, la escala de Zarit ha
demostrado poseer validez de contenido y constructo en distintas
adaptaciones. (Hidalgo, 2013)

La confiabilidad en nuestro pais se ha dado en lima metropolitana con
una muestra de 300 cuidadores de adultos mayores, siendo el alfa de Cronbach
0.10, por lo que el Zarit es un instrumento altamente significativo (Janampa,
2017).
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Tabla 4: Baremos de la escala de sobrecarga del cuidador de Zarit

Categoria Puntajes

Sin sobrecarga 22 a 46
Sobrecarga leve 47 a 55
Sobrecarga intensa 56 a 110

3.6. PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez definidas las caracteristicas necesarias para la muestra, se eligieron a los
cuidadores que fueron parte de la investigacion y se conversé con cada uno de ellos de manera
personal para invitarlos a participar de esta.

Antes de proceder a la presentacion de la prueba, se les pidi6 a los participantes que
lean, llenen y firmen el consentimiento informado que reafirme su deseo de ser parte de la
investigacion, se les explicé cémo se llenan las pruebas y se les brind6 el tiempo que
requirieron para el llenado de estas. De igual forma, se les brind6 la opcion de colocar su
nombre en la hoja en caso deseen obtener sus resultados de forma personal.

Las pruebas son autoaplicadas, sin embargo, estas fueron supervisadas por la tesista,
pues algunos miembros de la muestra poseian dificultades para la realizacién de las pruebas
por factores propios de la avanzada edad de estos.

Para obtener los resultados, estos fueron procesados por el programa SPSS en su
version 22. El primer proceso a realizar fue la prueba de normalidad estadistica de los
puntajes obtenidos, resultando la mejor técnica a elegir el coeficiente de correlacion de
Peason. Seguido, se realizé el analisis descriptivo de la muestra, obteniéndose los porcentajes
de distribucion segun edad y sexo del cuidador y del paciente, grado de instruccion, tiempo
de cuidado y estado civil.

El analisis psicométrico, tuvo como principal objetivo dar cuenta de las correlaciones
entre las variables y las dimensiones de las mismas, a través del coeficiente de Pearson, luego se

examinaron que relaciones estadisticamente significativas hay entre cada dimension.
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37. ASPECTOSETICOS

Para la investigacion, se guardo la confidencialidad de la informacion de la muestra,
levantada con el cuestionario, segun lo dictan los cédigos éticos de la psicologia. Ademas, se
obtuvo el permiso de cada sujeto de la muestra mediante la firma de un consentimiento
informado

Esta investigacion se realiz6 una vez obtenida la aprobacion de la Facultad de
Psicologia de la Universidad Cientifica del Sur y del hospital del cual se recolect6 la muestra,

en el departamento de capacitacion y docencia, psicologia y enfermeria.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. DESCRIPCION DE LA MUESTRA

La muestra estuvo conformada por 30 cuidadores familiares del adulto mayor. Del total, 22
(73.3%) fueron mujeres y 8 (26.7%) fueron hombres. La edad promedio que se encontro fue
de 63 afios con una desviacién estandar (DS) de 15.76, siendo 25 afios la edad minima y 90
afios la maxima. De igual forma se hallé que 17 (56.7%) de los cuidadores del adulto mayor,

son también adultos mayores.

Del total de encuestados, 1 (3.3%) posee instruccién primaria, 9 (30%) instruccién secundaria
y 20 (66.7%) instruccion superior. Se obtuvo que 15 (50%) de los cuidadores del adulto
mayor son solteros, 11 (36.7%) estan casados, 2 (6.7%) son viudos y 2 (6.7%) estan

divorciados.

La mayoria de los cuidadores del adulto mayor que han sido encuestados son hijos de los
pacientes, siendo estos 18 (60%) del total, luego en menor cantidad se encuentran los
conyugues, siendo ellos 7 (23.3%). Finalmente, la minoria de los cuidadores son sobrinos o

hermanos de los pacientes, siendo estos 2 (6.7%) y 1 (3.3%) respectivamente.

Los pacientes geriatricos que han estado al cuidado de los 30 cuidadores encuestados, han
sido en su mayoria hombres, siendo estos 18 (60%) y mujeres 12 (40%). Asimismo, las
edades de estos pacientes oscilan entre 63 y 99 afios, siendo 91 la edad més frecuente con 5

(16.7%) pacientes que la poseen.

Finalmente, el tiempo que los cuidadores han estado a cargo de los pacientes varia entre 8
meses y 20 afios, siendo 3 afios el tiempo de cuidado mas frecuente con un total de 7 (23.3%)

cuidadores que cuentan con dicho tiempo.
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4.2 PRESENTACION DE RESULTADOS

En la tabla 5 y figura 1, podemos observar que, del total de la muestra, 7 (23.3%) de los
cuidadores no presentaron sobrecarga, 9 (30%) de ellos presentaron sobrecarga leve y 14

(46.7%) presentaron sobrecarga intensa.

Tabla 5: Nivel de sobrecarga de los cuidadores de adultos mayores de un hospital
de Lima Metropolitana

Frecuencia porcentaje
Sin sobrecarga 7 23.0
Sobrecarga leve 9 30.0
Sobrecarga intensa 14 46.0
Total 30 100.0
>0 46.7
45 -
40
35
30
30
25 23.3
20
15
10
5
0
Sin sobrecarga Sobrecarga leve Sobrecarga intensa

Figura 1: Nivel de sobrecarga de los cuidadores de adultos mayores de un hospital de Lima

Metropolitana
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En la tabla 6 y la figura 2 podemos observar que, del total de la muestra, 1 (3.3%) cuidador

posee un nivel muy bajo de inteligencia emocional, 12 (40%) cuidadores poseen un nivel

bajo, otros 12 (40%) cuidadores poseen un nivel promedio, 5 (16.7%) cuidadores poseen un

nivel alto y ningun cuidador posee un nivel muy desarrollado

Tabla 6: Nivel de inteligencia emocional de los cuidadores de adultos mayores de un hospital

de Lima Metropolitana

Frecuencia porcentaje
Muy bajo 1 3.3
Bajo 12 40.0
Promedio 12 40.0
Alto 5 16.7
Total 30 100.0
45
40 40
40
35
30
25
20
16.7
15
10
©
0
Muy bajo Bajo Promedio Alto

Figura 2: Nivel de inteligencia emocional de los cuidadores de adultos mayores de un

hospital de Lima Metropolitana
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En la tabla 7 y la figura 3 podemos observar que, del total de la muestra, ningun cuidador
obtuvo un puntaje de nivel muy bajo en la dimension intrapersonal, 9 (30%) cuidadores
obtuvieron un puntaje de nivel bajo, 17 (56.7%) cuidadores obtuvieron un puntaje de nivel
promedio, 4 (13.3%) cuidadores obtuvieron un puntaje de nivel alto y ningin cuidador

obtuvo un puntaje de nivel muy desarrollado.

Tabla 7: Nivel de la dimension intrapersonal de la inteligencia emocional de

los cuidadores de adultos mayores de un hospital de Lima Metropolitana

Frecuencia porcentaje
Bajo 9 30.0
Promedio 17 56.7
Alto 4 13.3
Total 30 100.0
60 56.7
50
40
30
30
20
13.3
10
0
Bajo Promedio Alto

Figura 3: Nivel de la dimensidn intrapersonal de la inteligencia
emocional de los cuidadores de adultos mayores de un hospital de Lima
Metropolitana
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En latabla 8 y la figura 4 podemos observar que, del total de la muestra, 1 (3.3%) cuidador
obtuvo un puntaje de nivel muy bajo en la dimension interpersonal, 13 (43.3%) cuidadores
obtuvieron un puntaje de nivel bajo, 12 (40%) cuidadores obtuvieron un puntaje de nivel
promedio, 4 (13.3%) cuidadores obtuvieron un puntaje de nivel alto y ningun cuidador

obtuvo un puntaje de nivel muy desarrollado.

Tabla 8: Nivel de la dimension interpersonal de la inteligencia emocional de los

cuidadores de adultos mayores de un hospital de Lima Metropolitana

Frecuencia porcentaje
Muy bajo 1 3.3
Bajo 13 43.3
Promedio 12 40.0
Alto 4 13.3
Total 30 100.0
50
a5 133
0 40
35
30
25
20
15 133
10
5 3.3
0
Muy bajo Bajo Promedio Alto

Figura 4: Nivel de la dimension interpersonal de la inteligencia
emocional de los cuidadores de adultos mayores de un hospital de Lima

Metropolitana
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En la tabla 9 y la figura 5 podemos observar que, del total de la muestra, 1 (3.3%) cuidador
obtuvo un puntaje de nivel muy bajo en la dimension adaptabilidad, 8 (26.7%) cuidadores
obtuvieron un puntaje de nivel bajo, 19 (63.3%) cuidadores obtuvieron un puntaje de nivel
promedio, 2 (6.7%) cuidadores obtuvieron un puntaje de nivel alto y ningun cuidador obtuvo

un puntaje de nivel muy desarrollado.

Tabla 9: Nivel de la dimension adaptabilidad de la inteligencia emocional de

los cuidadores de adultos mayores de un hospital de Lima Metropolitana

Frecuencia porcentaje
Muy bajo 1 3.3
Bajo 8 26.7
Promedio 19 63.3
Alto 2 6.7
Total 30 100.0
70
63.3
60
50
40
30 26.7
; 0
10 6.7
23
o =
Muy bajo Bajo Promedio Alto

Figura 5: Nivel de la dimension adaptabilidad de la inteligencia
emocional de los cuidadores de adultos mayores de un hospital de Lima

Metropolitana
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En la tabla 10 y la figura 6 podemos observar que, del total de la muestra, 4 (13.3%)
cuidadores obtuvieron un puntaje de nivel muy bajo en la dimension manejo del estrés, 7
(23.3%) cuidadores obtuvieron un puntaje de nivel bajo, 17 (56.7%) cuidadores obtuvieron
un puntaje de nivel promedio, 2 (6.7%) cuidadores obtuvieron un puntaje de nivel alto y

ningun cuidador obtuvo un puntaje de nivel muy desarrollado.

Tabla 10: Nivel de la dimension manejo del estrés de la inteligencia emocional de los
cuidadores de adultos mayores de un hospital de Lima Metropolitana

Frecuencia porcentaje
Muy bajo 4 13.3
Bajo 7 23.3
Promedio 17 56.7
Alto 2 6.7
Total 30 100.0
60 56.7
50
40
30
233
20
133
I
O =
Muy bajo Bajo Proemedio Alto

Figura 6: Nivel de la dimension manejo del estres de la inteligencia
emocional de los cuidadores de adultos mayores de un hospital de Lima

Metropolitana

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




* TESIS CIENTIFICA

Enlatabla 11y lafigura 6 podemos observar que, del total de la muestra, 3 (10%) cuidadores
obtuvieron un puntaje de nivel muy bajo en la dimension estado de animo en general, 9
(30%) cuidadores obtuvieron un puntaje de nivel bajo, 15 (50%) cuidadores obtuvieron un
puntaje de nivel promedio, 3 (10%) cuidadores obtuvieron un puntaje de nivel alto y ningln

cuidador obtuvo un puntaje de nivel muy desarrollado.

Tabla 11: Nivel de la dimension estado del animo en general de la inteligencia emocional

de los cuidadores de adultos mayores de un hospital de Lima Metropolitana

Frecuencia porcentaje
Muy bajo 3 10.0
Bajo 9 30.0
Promedio 15 50.0
Alto 3 10.0
Total 30 100.0
60
50
50
40
30
30
20
10 10
10 l l
0
Muy bajo Bajo Promedio Alto

Figura 7: Nivel de la dimension estado del animo en general de la inteligencia
emocional de los cuidadores de adultos mayores de un hospital de Lima
Metropolitana
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4.3. PRUEBA DE NORMALIDAD

Tabla 12: Prueba de normalidad Shapiro-Wilk

Variable Estadistico S-W Sig.
gl
Sobrecarga del 0.957 30 0.258
cuidador
Inteligencia Emocional 0.904 30 0.011

Interpretacion

La prueba de normalidad, evidenci6 que las variables y dimensiones presentan una
distribucion normal, por lo que para efectuar la prueba de hipotesis se utilizara el
estadigrafo Coeficiente de correlacion de Pearson para determinar la relacion entre

las variables del estudio.

4.3.1. COMPROBACION DE HIPOTESIS GENERAL

Hipdtesis nula (Ho): No existe una relacion significativa entre la inteligencia
emocional y la sobrecarga del cuidador del adulto mayor de un hospital de

Lima Metropolitana.

Hipotesis alterna: Existe una relacion significativa entre la inteligencia emocional y

la sobrecarga del cuidador del adulto mayor de un hospital de Lima Metropolitana.

En la Tabla 13, se puede observar un valor sig =0.000, que nos indica que se acepta la
hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula. Es decir, existe relacion significativa
entre la inteligencia emocional y la sobrecarga del cuidador del adulto mayor de un
hospital de Lima Metropolitana. Ademas, indica una correlacion de -0.697, siendo esta

de tendencia inversa y con alta magnitud.
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Tabla 13: Relacion entre inteligencia emocional y sobrecarga del cuidador del adulto
mayor de un hospital de Lima Metropolitana

Inteligencia emocional

Sobrecarga del cuidador Coeficiente de correlacion  -0.697

Sig. (bilateral) 0.000

N 30

4.3.2COMPROBACION DE HIPOTESIS ESPECIFICAS

4.3.2.1. Comprobacién de hipodtesis especifica 1

H1: Existe una relacion significativa entre el componente intrapersonal y la
sobrecarga del cuidador del adulto mayor en un hospital de Lima Metropolitana.
HO: No existe una relacion significativa entre el componente intrapersonal y la

sobrecarga del cuidador del adulto mayor en un hospital de Lima Metropolitana.

En la Tabla 14, se puede observar un valor sig =0.000, que nos indica que se acepta la
hipétesis alterna y se rechaza la hip6tesis nula. Es decir, existe relacion significativa
entre el componente intrapersonal y la sobrecarga del cuidador del adulto mayor de un
hospital de Lima Metropolitana. Ademas, indica una correlacion de -0.598, siendo esta

de tendencia inversa y con alta magnitud.

Tabla 14: Relacion entre la dimensidn intrapersonal y la sobrecarga del cuidador

del adulto mayor de un hospital de Lima Metropolitana

Intrapersonal
Sobrecarga del cuidador ~ Coeficiente de -0.598
correlacion 0.000
Sig. (bilateral)
N 30
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4.3.2.2. Comprobacion de hipotesis especifica 2

H1: Existe relacion significativa entre el componente interpersonal y la
sobrecarga del cuidador del adulto mayor en un hospital de Lima Metropolitana.
HO: No existe relacion significativa entre el componente interpersonal y la

sobrecarga del cuidador del adulto mayor en un hospital de Lima Metropolitana.

En la Tabla 15, se puede observar un valor sig =0.004, que nos indica que se acepta la
hipdtesis alterna y se rechaza la hipotesis nula. Es decir, existe relacion significativa
entre el componente intrapersonal y la sobrecarga del cuidador del adulto mayor de un
hospital de Lima Metropolitana. Ademas, indica una correlacion de -0.512, siendo esta

de tendencia inversa y con alta magnitud.

Tabla 15: Relacion entre la dimensidn interpersonal y la sobrecarga del cuidador
del adulto mayor de un hospital de Lima Metropolitana

Interpersonal
Sobrecarga del cuidador ~ Coeficiente de -0.512
correlacion 0.004
Sig. (bilateral)
N 30

4.3.2.3. Comprobacion de hipotesis especifica 3

H1: Existe relacion significativa entre el componente de adaptabilidad y la sobrecarga
del cuidador del adulto mayor en un hospital de Lima Metropolitana.

HO: No existe relacion significativa entre el componente de adaptabilidad y la
sobrecarga del cuidador del adulto mayor en un hospital de Lima Metropolitana.

En la Tabla 16, se puede observar un valor sig =0.000, que nos indica que se acepta la
hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula. Es decir, existe relacion significativa
entre el componente de adaptabilidad y la sobrecarga del cuidador del adulto mayor
de un hospital de Lima Metropolitana. Ademas, indica una correlacion de -0.653,

siendo esta de tendencia inversa y con alta magnitud.
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Tabla 16: Relacion entre la dimensidn de adaptabilidad y la sobrecarga del
cuidador del adulto mayor de un hospital de Lima Metropolitana
Adaptabilidad

Sobrecarga del cuidador  Coeficiente de -0.653
correlacion 0.000
Sig. (bilateral)
N 30

4.3.2.4. Comprobacion de hipotesis especifica 4

H1: Existe relacion significativa entre el componente de manejo del estrés y la
sobrecarga del cuidador del adulto mayor en un hospital de Lima Metropolitana. HO:
No existe relacién significativa entre el componente de manejo del estrés y la

sobrecarga del cuidador del adulto mayor en un hospital de Lima Metropolitana.

En la Tabla 17, se puede observar un valor sig =0.016, que nos indica que se acepta la
hipdtesis alterna y se rechaza la hipotesis nula. Es decir, existe relacion significativa
entre el componente de manejo del estrés y la sobrecarga del cuidador del adulto mayor
de un hospital de Lima Metropolitana. Ademas, indica una correlacién de -0.437, siendo

esta de tendencia inversa y con moderada magnitud.

Tabla 17: Relacion entre la dimension de manejo del estrés y la sobrecarga
del cuidador del adulto mayor de un hospital de Lima Metropolitana

Manejo del estrés

Sobrecarga del cuidador ~ Coeficiente de correlacion  -0.437

Sig. (bilateral) 0.016

N 30
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4.3.2.5. Comprobacién de hipotesis especifica 5

H1: Existe relacion significativa entre el componente estado de animo y la
sobrecarga del cuidador del adulto mayor en un hospital de Lima Metropolitana.
HO: No existe relacion significativa entre el componente estado de &nimo y la
sobrecarga del cuidador del adulto mayor en un hospital de Lima Metropolitana.

En la Tabla 18, se puede observar un valor sig =0.001, que nos indica que se acepta la
hipdtesis alterna y se rechaza la hipotesis nula. Es decir, existe relacion significativa
entre el componente de estado de &nimo y la sobrecarga del cuidador del adulto mayor
de un hospital de Lima Metropolitana. Ademas, indica una correlacion de -0.593, siendo

esta de tendencia inversa y con alta magnitud.

Tabla 18: Relacion entre la dimension estado de &nimo y la sobrecarga del cuidador
del adulto mayor de un hospital de Lima Metropolitana

Estado de animo

Sobrecarga del cuidador ~ Coeficiente de correlacion -0.593

Sig. (bilateral) 0.001

N 30
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CAPITULO V
DISCUSION

La investigacion tuvo como propdsito principal demostrar la relacion entre la inteligencia
emocional y la sobrecarga del cuidador del adulto mayor de un hospital, especializado en el
paciente geriatrico, de Lima Metropolitana, la cual conté con una muestra intencionada de
30 cuidadores del adulto mayor. En el presente capitulo se discutirdn los hallazgos de la
investigacion, la cual se confirmo a traves del nivel de significancia menor a 0.05. Esto, en

contraste con los resultados de estudios previos y la teoria encontrada.

El perfil del cuidador que se ha encontrado es de una mujer (73.3%) de 63 afios con
instruccion superior (66.7%) y soltera (50%). De igual forma, variedad de estudios han
encontrado que el perfil del cuidador es de una mujer soltera que excede a los 45 afios (Avila,
Garcia y Gaitan, 2015; Alonso, Garrido, Diaz, Casquero y Riera, 2004; Flores, Rivas y
Seguel, 2012). Por otro lado, los hijos y el o la conyuge son el mayor soporte familiar del
adulto mayor y esto se ha podido observar en la presente investigacion, teniendo como
cuidador familiar de mayor porcentaje a los hijos y en segundo lugar al conyuge (Lavoz,
Villarroel, Jaque, Caamafio, 2009). Aunque, factores como el tiempo que los encuestados
han cuidado de los pacientes geriatricos, su nivel de instruccion y su estado civil no parecen

tener relacion con la sobrecarga del cuidador

En el estudio se ha podido encontrar que el porcentaje mas alto de cuidadores presenta sobrecarga
intensa (46%), al igual que el estudio de Flores, Rivas y Seguel (2012) (59.7%) y a diferencia del
estudio de Alvarado (2013) que indica mayoria de sobrecarga leve para los cuidadores familiares
de adultos mayores, aunque ambos estudios concuerdan con el presente en minoria de cuidadores
sin sobrecarga. Se ha observado que 17 (56.7%) de los 30 cuidadores son adultos mayores, de
igual forma, 10 (71.43%) de los 14 cuidadores que presenta sobrecarga intensa, también son
adultos mayores, por lo que, tal y como se demostro en la investigacion de Alonso, Garrido, Diaz,
Casquero y Riera (2004) con cuidadores de pacientes con demencia, el nivel de sobrecarga del
cuidador aumenta con la edad de este debido a factores asociados a la adultez mayor, como

perdida de destreza motora, declinacion
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de las habilidades cognitivas y acentuacion y rigidez de los rasgos de personalidad.
(Leiderman, 2013)

La hipotesis general fue aceptada mediante el analisis de los datos, al obtener una significancia
de 0.000, de igual forma se reconoce una relacion alta e inversamente proporcional entre ambas
variables (-0-697). Esto quiere decir, que la sobrecarga que los cuidadores poseen, es una
sensacion ligada a la percepcidn que ellos poseen de si mismos, su capacidad para entender a los
demas, empatizar con ellos, solucionar conflictos, adaptarse a los cambios y tolerar las
situaciones estresantes, asi como su emotividad personal en relacion su etapa del ciclo vital. Por
lo tanto, se ha hallado en la investigacion que cuando el cuidador presenta un nivel promedio,
alto o muy desarrollado de inteligencia emocional, la sensacion de sobrecarga va a disminuir. Sin
embargo, la inteligencia emocional, pese a que posee una relacion estadisticamente significativa
con la sensacion de sobrecarga de los cuidadores del adulto mayor, no es la Unica variable
relacionada con dicha sensacion, tal y como lo afirman Avila, Garcia y Gaitan (2015) al encontrar
que el nivel de sobrecarga se encuentra relacionado a distintos facotres, como la cantidad de
actividades de cuidado, las posibilidades ocupacionales, de integracion y de distraccion que posee

el cuidador.

La dimensidn intrapersonal de la inteligencia emocional posee un nivel de 0.000 de significancia,
lo cual corrobora la hipotesis y la relacion que esta posee con la sobrecarga del cuidador es
estadisticamente significativa. Ademas de ello, esta dimension es una de las mas altamente
relacionadas con la sobrecarga (-0.598), esto quiere decir, que el reconocimiento, entendimiento
y el control de las emociones propias son las que reduciran la sensacion de sobrecarga. Entonces,
si los cuidadores poseen baja inteligencia intrapersonal, su nivel de sobrecarga aumentara, pues
el rol del cuidador del adulto mayor se encuentra cargado de situaciones que no pueden ser
cambiadas, y si las emociones que estas situaciones causan no estan siendo procesadas de forma
adecuada, el desfogue que el cuidador realizard no representara una solucién real y a largo plazo
para reducir la magnitud de la emocion y por lo tanto el estrés (Hidalgo, 2013). Es asi, como no
solo reconocimiento y el manejo de las emociones, sino también el entendimiento de estas y, por
lo tanto, las habilidades intrapersonales completas, se ven directamente implicadas en la descarga

efectiva de

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




* TESIS CIENTIFICA

emociones que lleven a la reduccion del estrés provocado por situaciones como la del cuidado

del adulto mayor.

La poblacién adulto mayor posee caracteristicas especificas que los lleva a ser considerados
una poblacién vulnerable que requiere de cuidados distintos no solo debido a sus limitaciones
fisicas, sino también por la vulnerabilidad y sensibilidad emocional (Leiderman, 2013). Por
ello, Velasquez, Ldpez, Lopez Diaz, Catafio y Mufioz (2011) consideran que la labor del
cuidado a esta poblacion requiere de mayor presencia y cercania emocional, lo cual, de no
ser logrado, genera agotamiento en el cuidador. La conexion entre estos factores es evidente
al encontrarse una relacion estadisticamente significativa con un nivel de significancia de
0.004 entre la dimensién Interpersonal de la inteligencia emocional y la sobrecarga del
cuidador del adulto mayor. Afadido a esto, se encuentra también que la correlacion entre
estos dos factores es de alta magnitud e inversamente proporcional, representandose con el
valor de -0.512.

Es asi como se destaca la importancia de las habilidades interpersonales como la empatia
para poder realizar el cuidado al adulto mayor de acuerdo a sus necesidades particulares por
la edad que poseen y el diagndstico especifico que los Ilevo a ser cuidados. Barbarro, Garrido,
Diaz, Casquero y Rivera (2004) realizaron un estudio en el que pudieron encontrar que las
personas que cuidan de adultos mayores con algin tipo de demencia poseen mayor
sobrecarga que los que cuidan de adultos mayores con alguna discapacidad fisica. Esto,
debido a que el adulto mayor con demencia requiere comprension del diagnostico,
pensamientos y sentimientos del paciente, mas apoyo emocional y escucha, por lo tanto,

mayor empleo de las habilidades interpersonales.

La dimension de adaptabilidad posee un nivel de significancia de 0.000, corroborando su
relacion con la sobrecarga del cuidador, y con una correlacion alta e inversamente
proporcional (-0.653). Esta dimensidn es la que mejor se correlaciona con la sobrecarga, de
las cinco dimensiones de la inteligencia emocional. Dicho resultado concuerda con méas de
un autor.

Uno de estos autores es Gomez (2017) el cual afirma que los cuidadores que poseian niveles mas
bajos de inteligencia emocional, ademas de puntajes bajos en adaptabilidad presentan sintomas

depresivos, mayor percepcion de carga y ansiedad. De igual forma, Avila, Garcia,
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y Gaitan (2015) hallaron en su investigacion que el nivel de conocimientos practicos sobre el
cuidado del paciente no reducen la sintomatologia de depresion, sino que, la que la reduce, es la
formacion educativa que contribuye a un manejo reflexivo de las exigencias que plantea el ser
cuidador, fomentando la adptacion y el afrontamiento ante las condiciones de cuidado. En tercer
lugar, concuerda también Hidalgo (2013) quien encontrd que una estrategia de afrontamiento que
poseen los cuidadores es la de supresion de actividades, modificando asi sus rutinas con la
reduccién de actividades personales. Esta estrategia pretende lograr una 6ptima adaptacion a la
situacion de cuidado, sin embargo, el paciente adulto mayor no sera cuidado de manera
momentanea y la supresion de actividades de parte del cuidador se extenderia de forma
indefinida, generando sensacién de girar en torno al paciente.

Es asi como la capacidad de solucionar problemas en base al conocimiento y aceptacion de
la realidad en conjunto con la flexibilidad, genera que los cuidadores se encuentren
conscientes de las caracteristicas especificas del cuidado de un adulto mayor, como podria
ser, la duracion indefinida del cuidado, adaptandose mejor a la situacion de cuidado y

evitando la sensacion de sobrecarga.

Dentro de los resultados, se encontré una relacién significativa entre la dimension Manejo
del Estrés de la variable inteligencia emocional y la sobrecarga del cuidador del adulto mayor
teniendo una significancia de 0.016. Sin embargo, esta dimension obtiene el menor resultado
en correlacion con la sobrecarga, siendo esta de -0.437. Debido a que el cuidador del adulto
mayor tiende a rechazar la posibilidad de ayuda, percibiendo su estado como de soledad y
frustracion ante una situacion sin solucion que ningln otro puede comprender, con forme
avanza el tiempo de cuidado, esta percepcion se afianza en el cuidador agravando la
sensacion de sobrecarga (Antunez, 2013). Dicho fendbmeno es consecuencia de una pobre
tolerancia al estrés que dificulta la regulacion personal en situaciones de conflicto, generando
la sensacién de desamparo y desesperanza, pobre blsqueda de soluciones y resignacion. Lo
cual, a su vez son sensaciones que forman la sobrecarga del cuidador y la depresion en este.
(Avila, Garcia, Gaitan, 2015)

Finalmente, como parte del dltimo objetivo especifico, se encontrd en el presente estudio una
relacion estadisticamente significativa entre la dimension Estado de Animo de la inteligencia

emocional, comprendida por la felicidad y el optimismo, y la sensacion de sobrecarga del
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cuidador con un nivel de significancia de 0.001 y una correlacion de -0.593, demostrando que las
personas que poseen emociones negativas y se concentran exclusivamente en ellas poseen un
nivel alto de sobrecarga. Dicha afirmacion podria deberse a que las personas que se concentran
en las emociones negativas tienden a realizar menores intentos de solucion de problemas
creyendo no ser capaces de superarlos, pues como se afirma en el estudio de Femia, Zarit y
Johansson (2011), la conviccién de ser capaz de realizar ciertas actividades es potencialmente
igual de importante como la capacidad de realizar las actividades. Vemos asi que la capacidad de
solucion de problemas es uno de los factores mas asociados a la reduccion de la sensacion de
sobrecarga y que esta capacidad no se debe al control de impulsos y manejo del estrés

propiamente sino a la aceptacion y comprension de la realidad.

Los hallazgos del presente estudio aportan informacion adicional que corrobora lo
previamente mencionado, al encontrarse una alta e inversa correlacion entre las tres
dimensiones de la sobrecarga del cuidador y la inteligencia emocional: sobrecarga (-0.656),
rechazo (-0.507) y falta de competencia (-0.605). Aungue la dimensién de rechazo posea la
correlacion mas baja de las tres, esta sigue siendo alta y como se encontr6 en el estudio de
Véasquez (2017) este rechazo no es hacia el paciente en si, por lo que, en la investigacion se
halla que el rechazo es hacia el rol de cuidador pues este se da muchas veces por la presion
que la familia ejerce sobre el cuidador para vivir el rol de la persona responsable del paciente

geriatrico.
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CONCLUSIONES

» Con respecto a la hipotesis general, existe relacion significativa entre la inteligencia
emocional y la sobrecarga del cuidador del adulto mayor de un hospital de Lima
metropolitana. Con un nivel de significancia p=0.000 p < 0.05

» Con respecto a la hipdtesis especifica 1, existe relacion significativa entre el
componente intrapersonal y la sobrecarga del cuidador del adulto mayor en un
hospital de Lima Metropolitana. Con un nivel de significancia p=0.000 p < 0.05

» Con respecto a la hipotesis especifica 2, existe relacion significativa entre el
componente interpersonal y la sobrecarga del cuidador del adulto mayor en un
hospital de Lima Metropolitana. Con un nivel de significancia p=0.004 p < 0.05

« Con respecto a la hipdtesis especifica 3, existe relacion significativa entre el
componente de adaptabilidad y la sobrecarga del cuidador del adulto mayor en un
hospital de Lima Metropolitana. Con un nivel de significancia p=0.000 p < 0.05

» Encuanto a la hipdtesis especifica 4, existe relacion significativa entre el componente
de manejo del estrés y la sobrecarga del cuidador del adulto mayor en un hospital de
Lima Metropolitana. Con un nivel de significancia p=0.016 p < 0.05

» Encuanto a la hipdtesis especifica 5, existe relacion significativa entre el componente del
estado de animo general y la sobrecarga del cuidador del adulto mayor en un hospital de

Lima Metropolitana. Con un nivel de significancia p=0.001 p < 0.05
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RECOMENDACIONES

Primero: Realizar mas investigaciones que correlacionen otras variables complementarias a
la inteligencia emocional, con la sobrecarga del cuidador del adulto mayor. Esto con la
finalidad de conocer més factores implicados y tener un panorama méas amplio para su

prevencion.

Segundo: En centros especializados en el adulto mayor, implementar charlas para ellos y los
cuidadores con la finalidad de la prevencion de la sobrecarga del cuidador y la promocion de la
salud de este. En estas, habria que informar sobre las implicancias que posee el cuidado de la
poblacidn geriatrica y se dé a conocer como llevar este cuidado dependiendo de la edad de quien
cuida y del diagndstico de quien necesite cuidado. Esto como parte del programa de salud del

adulto mayor preservar la salud global del paciente y la familia.

Tercero: Implementar programas que brinden terapias grupales para el cuidador con
sobrecarga, pues en los estudios de implementacion de programas para la reduccién de
sobrecarga del cuidador, los cuidadores reportan mejoria al estar en contacto con personas
en situaciones similares a la suya y recibir informacion y consejos sobre el cuidado del
paciente, mas no reportan mejoria al recibir psicoterapia personalizada. (Alonso, Garrido,
Diaz, Casquero y Riera, 2004)

Cuarto: Concientizar sobre la importancia de la inteligencia emocional, enfatizando la
habilidad de adaptabilidad, y otros factores protectores, como habilidades que se pueden
desarrollar para preservar la salud personal y la armonia familiar durante la etapa del cuidado

del adulto mayor.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Inteligencia emocional y sobrecarga del cuidador del adulto mayor de un hospital

de Lima Metropolitana

Autora: Luciana Via Pimentel Galdos
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO CON DN,

A través del presente documente expreso mi voluntad de participar en la

investigacion titulada "INTELIGENCIA EMOCIONAL Y SOBRECARGA EN EL
CIUDADOR DEL ADULTO MAYOR DE UN HOSPITAL DE LIMA METROPOLITANA -
2017 "habiendo sido informado(a) del propdsito de la misma, asi como de los objetivos y
teniendo la confianza plena de que la informacion que se vierte en el instrumento sera
solo para fines de investigacion, guardando la maxima confidencialidad de informacién
gue brindard, sin perjudicarle en lo absoluto.
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ANEXO 3: INVENTARIO DE INTELIGENCIA EMOCIONAL BARON

Evaluacion de la inteligencia emocional a través del inventario de BarOn (I-CE)

Nombre: Edad: Sexo:

Ocupacion: Especialidad: Fecha:

Inventario de inteligencia emocional (BarOn)

Introduccién

Este cuestionario contiene una serie de frases cortas que permiten hacer una descripcién de ti
mismo(a). Para ello, debes indicar en qué medida cada una de las oraciones que aparecen a conti-
nuacion es verdadera, de acuerdo a como te sientes, piensas o actuas la mayoria de las veces. Hay
cinco respuestas por cada frase.

Rara vez o nunca es mi caso

Pocas veces es mi caso

A veces es mi caso

Muchas veces es mi caso

Con mucha frecuencia o siempre es mi caso.

il i o

Instrucciones

Lee cada una de las frases y selecciona UNA de las cinco alternativas, la que sea mas apropiada para
ti, seleccionando el numero (del 1 al 5) que corresponde a la respuesta que escogiste segun sea tu
caso. Marca con un aspa el numero.

Si alguna de las frases no tiene que ver contigo, igualmente responde teniendo en cuenta como te
sentirias, pensarias o actuarias si estuvieras en esa situacion. Notaras que algunas frases no te pro-
porcionan toda la informacién necesaria; aunque no estés seguro(a) selecciona la respuesta mas ade-
cuada para ti. No hay respuestas “correctas “ o “incorrectas”, ni respuestas “buenas” o “malas”.
Responde honesta y sinceramente de acuerdo a como eres, NO como te gustaria ser, no como te gus-
taria que otros te vieran. NO hay limite de tiempo, pero, por favor, trabaja con rapidez y asegurate de
responder a TODAS las oraciones.

1. Para superar las dificultades que se me presentan actio paso a paso.
2; Es duro para mi disfrutar de la vida.

3: Prefiero un trabajo en el que se me diga casi todo lo que tengo que hacer.
4. Sé como enfrentar los problemas mas desagradables.

S. Me agradan las personas que conozco.

6. Trato de valorar y darle el mejor sentido a mi vida.

p 43 Me resulta relativamente facil expresar mis sentimientos.

8. Trato de ser realista, no me gusta fantasear ni sofiar despierto(a).

9. Reconozco con facilidad mis emociones.

10. Soy incapaz de demostrar afecto.

1. Me siento seguro(a) de mi mismo(a) en la mayoria de situaciones.

12. Tengo la sensacion de que algo no esta bien en mi cabeza.

13. Tengo problemas para controlarme cuando me enojo.

14. Me resulta dificil comenzar cosas nuevas.

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




¥ TESIS

CIENTIFICA

15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47,
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.

Cuando enfrento una situacion dificil me gusta reunir toda la informaciéon que pueda
sobre ella.

Me gusta ayudar a la gente.

Me es dificil sonreir.

Soy incapaz de comprender como se sienten los demas.

Cuando trabajo con otros tiendo a confiar mas en sus ideas que en las mias.
Creo que puedo controlarme en situaciones muy dificiles.

Realmente no sé para que soy bueno(a).

No soy capaz de expresar mis ideas.

Me es dificil compartir mis sentimientos mas intimos con los demas.

No tengo confianza en mi mismo(a).

Creo que he perdido la cabeza.

Soy optimista en la mayoria de las cosas que hago.

Cuando comienzo a hablar me resulta dificil detenerme.

En general, me resulta dificil adaptarme.

Me gusta tener una vision general de un problema antes de intentar solucionarlo.
No me molesta aprovecharme de los demas, especialmente si se lo merecen.
Soy una persona bastante alegre y optimista.

Prefiero que otros tomen decisiones por mi.

Puedo manejar situaciones de estrés, sin ponerme demasiado nervioso.
Pienso bien de las personas.

Me es dificil entender como me siento.

He logrado muy poco en los ultimos afos.

Cuando estoy enojado(a) con alguien se lo puedo decir.

He tenido experiencias extrafas que no puedo explicar.

Me resulta facil hacer amigos(as).

Me tengo mucho respeto.

Hago cosas muy raras.

Soy impulsivo(a), y eso me trae problemas.

Me resulta dificil cambiar de opinién.

Soy bueno para comprender los sentimientos de las personas.

Lo primero que hago cuando tengo un problema es detenerme a pensar.

A la gente le resulta dificil confiar en mi.

Estoy contento(a) con mi vida.

Me resulta dificil tomar decisiones por mi mismo(a).

No puedo soportar el estrés.

En mi vida no hago nada malo.

No disfruto lo que hago.

Me resulta dificil expresar mis sentimientos mas intimos.

La gente no comprende mi manera de pensar.

Generalmente espero lo mejor.

Mis amigos me confian sus intimidades.

No me siento bien conmigo mismo(a).

Percibo cosas extrafas que los demas no ven.

La gente me dice que baje el tono de voz cuando discuto.

Me resulta facil adaptarme a situaciones nuevas.

Cuando intento resolver un problema analizo todas las posibles soluciones y luego escojo
la que considero mejor.
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61. Me detendria y ayudaria a un nifio que llora por encontrar a sus padres, aun cuando
tuviese algo que hacer en ese momento.

62. Soy una persona divertida.

63. Soy consciente de como me siento.

64. Siento que me resulta dificil controlar mi ansiedad.

65. Nada me perturba.

66. No me entusiasman mucho mis intereses.

67. Cuando estoy en desacuerdo con alguien soy capaz de decirselo.

68. Tengo tendencia a fantasear y a perder contacto con lo que ocurre a mi alrededor.

69. Me es dificil llevarme con los demas.

70. Me resulta dificil aceptarme tal como soy.

71. Me siento como si estuviera separado(a) de mi cuerpo.

72. Me importa lo que puede sucederle a los demas.

73. Soy impaciente.

74. Puedo cambiar mis viejas costumbres.

75. Me resulta dificil escoger la mejor soluciéon cuando tengo que resolver un problema.

76. Si pudiera violar la ley sin pagar las consecuencias, lo haria en determinadas situaciones.

77. Me deprimo.

78. Sé como mantener la calma en situaciones dificiles.

79. Nunca he mentido.

80. En general me siento motivado(a) para continuar adelante, incluso cuando las cosas se
ponen dificiles.

81. Trato de continuar y desarrollar aquellas cosas que me divierten.

82. Me resulta dificil decir “no” aunque tenga el deseo de hacerlo.

83. Me dejo llevar por mi imaginacion y mis fantasias.

84. Mis relaciones mas cercanas significan mucho, tanto para mi como para mis amigos.

85. Me siento feliz con el tipo de persona que soy

86. Tengo reacciones fuertes, intensas, que son dificiles de controlar.

87. En general, me resulta dificil realizar cambios en mi vida cotidiana.

88. Soy consciente de lo que me esta pasando, aun cuando estoy alterado(a).

89. Para poder resolver una situacion que se presenta, analizo todas las posibilidades
existentes.

90. Soy capaz de respetar a los demas.

91. No estoy muy contento(a) con mi vida.

92. Prefiero seguir a otros a ser lider.

93. Me resulta dificil enfrentar las cosas desagradables de la vida.

94. Nunca he violado la ley.

95. Disfruto de las cosas que me interesan.

96. Me resulta relativamente facil decirle a la gente lo que pienso.

97. Tiendo a exagerar.

98. Soy sensible ante los sentimientos de las otras personas.

99. Mantengo buenas relaciones con los demas.

100. Estoy contento(a) con mi cuerpo

101. Soy una persona muy extrafa.

102. Soy impulsivo(a).

103. Me resulta dificil cambiar mis costumbres.

104. Considero que es muy importante ser un(a) ciudadano(a) que respeta la ley.

105. Disfruto las vacaciones y los fines de semana.

106 En general tengo una actitud positiva para todo, aun cuando surgen problemas.
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107. Tengo tendencia a depender de otros.
108. Creo en mi capacidad para manejar los problemas mas dificiles

109. No me siento avergonzado(a) por nada de lo que he hecho hasta ahora.

110. Trato de aprovechar al maximo las cosas que me gustan y me divierten.

1. Los demas piensan que no me hago valer, que me falta firmeza.

112 Soy capaz de dejar de fantasear para volver a ponerme en contacto con la realidad.

113. Los demas opinan que soy una persona sociable.

114. Estoy contento(a) con la forma en que me veo.

115. Tengo pensamientos extrafios que los demas no logran entender.

116. Me es dificil describir lo que siento.

117. Tengo mal caracter.

118. Por lo general, me trabo cuando pienso acerca de las diferentes maneras de resolver un
problema.

119. Me es dificil ver sufrir a la gente.

120. Me gusta divertirme.

121. Me parece que necesito de los demas mas de lo que ellos me necesitan.

122. Me pongo ansioso(a).
123. No tengo dias malos.

124. Intento no herir los sentimientos de los demas.

125. No tengo una buena idea de lo que quiero en la vida.

126. Me es dificil hacer valer mis derechos.

127. Me es dificil ser realista.

128. No mantengo relacion con mis amistades.

129, Haciendo un balance de mis puntos positivos y negativos me siento bien conmigo
mismo(a).

130. Tengo una tendencia a explotar de célera faciimente.

131. Si me viera obligado(a) a dejar mi casa actual, me seria dificil adaptarme nuevamente.

132. En general, cuando comienzo algo nuevo tengo la sensacion de que voy a fracasar.

133. He respondido sincera y honestamente a las frases anteriores.
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* TESIS CIENTIFICA

ANEXO 4: ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE ZARIT

ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE ZARIT

I. PRESENTACION

El presente cuestionario tiene como propdésito obtener informacion acerca del nivel de
carga que genera el cuidar a un familiar adulto mayor. Se le agradece que proporcione

una respuesta lo mas sincera posible, pues esta sera confidencial.
Gracias por su participacion.
II. DATOS GENERALES

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

2. Sexo: a) Masculino () b)Femenino ()
3. Estado civil: a) Soltero () b) Casado () c) Conviviente () d) Viudo (
) e) Divorciado ()

4. Grado de instruccién: a) Primaria () b) Secundaria () ¢) Superior ()

5. Parentesco con el paciente: a) Hermano () b) Sobrino () c) Hijo ()

6. Sexo del paciente: a) Masculino () b) Femenino ()
7. Edad del paciente.................
8. Tiempo de enfermedad del paciente:..........ccceevenenee.

9. Tiempo que lleva cuidando al paciente: ..............ccccevnvne.

10. Recibe tratamiento: a) Regular () b) Irregular () c) A veces ()
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* TESIS CIENTIFICA

INSTRUCCIONES

Para contestar utilice las alternativas de respuesta y marque 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?

4 | ¢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 gue 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 situacién actual afecta a su relacién 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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* TESIS CIENTIFICA

ANEXO 5: CORRELACION DE LAS DIMENSIONES DE LA PRUEBA
DE ZARIT CON LA INTELIGENCIA EMOCIONAL

Correlacion entre la dimension de sobrecarga y la Inteligencia Emocional

Sobrecarga
Inteligencia Emocional Correlacion de Pearson -.656
Sig. (bilateral) .000
N 30

En la tabla se puede observar una correlacion de -0.656 de la dimension de sobrecarga de
la sobrecarga del cuidador del adulto mayor de un hospital de Lima Metropolitanay la
inteligencia emocional, siendo esta de tendencia inversa y con alta magnitud.

Correlacion entre la dimension de rechazo y la Inteligencia Emocional

Rechazo
Inteligencia Emocional Correlacion de Pearson -.507
Sig. (bilateral) .004
N 30

En la tabla se puede observar una correlacion de -0.507 de la dimension de rechazo de la
sobrecarga del cuidador del adulto mayor de un hospital de Lima Metropolitana y la
inteligencia emocional, siendo esta de tendencia inversa y con alta magnitud.

Correlacion entre la dimensién de falta de competencia y la Inteligencia Emocional

Falta de competencia

Inteligencia Emocional Correlacion de Pearson -.605
Sig. (bilateral) .000
N 30

En la tabla se puede observar una correlacion de -0.605 de la dimension falta de
competencia de la sobrecarga del cuidador del adulto mayor de un hospital de Lima
Metropolitana y la inteligencia emocional, siendo esta de tendencia inversa y con
alta magnitud.
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