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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la sobrecarga en los cuidadores principales
de pacientes con dependencia permanente en el &mbito ambulatorio, Lima —
2024.

En lo que respecta a la metodologia se utilizd6 un enfoque de tipo cuantitativo,
con un disefo no experimental, descriptivo y de corte transversal; con 90
cuidadores quienes conformaron la muestra; utilizandose la encuesta como

técnica de recoleccion de datos mediante la Escala de Zarit como instrumento.

En cuanto a los resultados encontramos que el 57,8% de los cuidadores
presentan leve sobrecarga, el 27,8 % intensa sobrecarga y el 14,4% ausencia
de sobrecarga. Asimismo, al analizar las dimensiones, se identificé que el 53,3%
de los cuidadores presentaron nivel leve de sobrecarga sobre el impacto del
cuidador; el 54,4% de los cuidadores presentaron nivel leve de sobrecarga sobre
la calidad de las relaciones interpersonales; el 60% de los cuidadores

presentaron leve sobrecarga sobre las expectativas de autoeficacia.

Se determin6é como conclusion que la sobrecarga de los cuidadores es leve, esta
es la categoria con mayor impacto sobre los cuidadores permanentes de
pacientes con dependencia.

Palabras claves: Sobrecarga; cuidadores; pacientes, dependencia
(DeCS/MeSH).



Abstract

The aim of the study was to determine the overload on primary caregivers of
patients with permanent dependency in the outpatient setting, Lima - 2024.

Regarding the methodology, it was used a quantitative approach, with a non-
experimental, descriptive and cross-sectional design, with a sample of 90
caregivers, using a survey as a data collection technique through the Zarit Scale

instrument.

As for the results, it is found that 57.8% of caregivers experience mild overload,
27.8% experience intense overload, and 14.4% report an absence of overload.
Likewise, when analyzing the dimensions, it was identified that 53.3% of
caregivers presented a mild level of overload regarding the caregiver's impact;
54.4% of caregivers presented a mild level of overload regarding the quality of
interpersonal relationships; 60% of caregivers presented mild overload regarding
self-efficacy expectations.

It was concluded that caregivers' overload is mild, which is the category with the
greatest impact on permanent caregivers of patients with dependency.

Keywords: Overload; caregivers; patients; dependency (DeCS/MeSH).



I. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades tipo
cronicas tienen como caracteristica su larga duracion y progresién. Por lo
general, afectan a diferentes sistemas y 6rganos del cuerpo humano. Estas
enfermedades han sido responsables de 41 millones muertes, lo que equivale al
74% de los fallecimientos anuales. Uno de los conceptos mas relevantes en la
investigacion sobre cuidadores de personas con dependencia es el papel crucial
que desempefa el cuidador, si este rol se lleva a cabo en condiciones
desfavorables puede generar un impacto significativo en la salud mental y fisica
del cuidador. Para abordar esta circunstancia es fundamental evaluar la carga
que soporta el cuidador, para lo cual la Escala de carga del cuidador de Zarit es

un instrumento que se puede utilizar (1).

Las principales consecuencias de la carga del cuidador en su salud abarcan la
depresion y ansiedad. Segun un estudio realizado en Pakistan, el 11% de los
cuidadores experimenta estos problemas. Ademas, aproximadamente el 4% de
los cuidadores experimenta dolor moderado debido a trastornos
musculoesqueléticos. Otro estudio evidencié que el estrés en los cuidadores es
un 3,08% mayor debido al estrés por el propio paciente (2).

En situaciones como la antes presentada se necesita que los pacientes reciban
cuidados por tiempo prolongado por parte de sus familiares, los cuales deben
cuidarlos y acompanarlos durante dicha etapa; lo cual implica recibir y ofrecer
informacion relevante, ademas, monitorear su bienestar y participar en su

tratamiento.

Sin embargo, es importante tener en cuenta que la persona o familia encargada
del cuidado del paciente puede experimentar cambios en su vida como resultado
de la responsabilidad que conlleva esta accién, lo que puede terminar afectando
su salud. Por lo tanto, prestar atencién a este grupo de cuidadores es crucial,
porque son un grupo de riesgo que necesita apoyo y atencioén (3).

Desde una perspectiva diferente, se estima que alrededor del 35% de la
poblacion tiene alguna enfermedad crénica en paises desarrollados con altos

ingresos monetarios, pero a su vez tienen la oportunidad de recibir un tratamiento
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rapido y oportuno. Por otro lado, se estima que alrededor del 76% de las
personas en paises subdesarrollados con ingresos bajos presentan alguna
enfermedad crdnica y cuentan con servicios de salud de dificil acceso (4). En
estas regiones las personas con enfermedades cronicas experimentan algun

estigma social, comprometiendo sus derechos fundamentales hacia la salud (5).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha informado que paises
como Estados Unidos, Canadé y algunos paises de América Central tienen un
balance en sus presupuestos considerable para el tratamiento de pacientes con
enfermedades cronicas, a pesar de ello sigue habiendo un problema de mal
manejo de las instituciones salud en cuanto al uso de los recursos destinados
para atender esas enfermedades. En las regiones de América, exactamente en
Surinam el presupuesto oscila entre 0,2% y el 8,6% del dinero inyectado a la
salud (6). El bienestar de la salud, incluida en la cobertura universal, es un
compromiso global y uno de los objetivos de desarrollo sostenible en las
Naciones Unidas (7).

Sin embargo, se estima que el 6% de las personas con enfermedades cronicas
fallecen; mientras que el 220% restante quedan discapacitadas, este proceso
requiere un cuidador que pueda mantener la terapia y ayudar en las actividades
diarias (8).

Las enfermedades cronicas asociadas a la dependencia en adultos se
encuentran entre las primeras veinte causas de carga familiar a nivel nacional;
se estima que el 82,3% de estas situaciones tienen un impacto en las mujeres y
el 72,9% requieren de asistencia de terceras personas (9).

Mientras el numero de pacientes aumenta se llega a observar una creciente
demanda de servicios en instituciones publicas o privadas para atender la salud
mental, pero esta demanda supera la capacidad actual de atencién (10).

En nuestro pais existen 275 establecimientos de salud. El Ministerio de Salud
(MINSA) busca lograr la cobertura sanitaria universal para brindar cuidados en
el hogar y prevenir complicaciones (11). Sin embargo, los establecimientos de
salud en su mayoria se centran en brindar servicios de emergencia y

hospitalizacion,para ello cuentan con personal de salud multidisciplinario (12).
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Este estudio se centra en la teoria de la motivacion humana de Maslow con el
objetivo de comprender la conducta humana. Conforme a su teoria, las
necesidades humanas estan organizadas en un orden jerarquico. Se dividen en
cinco niveles, los mas basicos son el fisiolégico que incluyen necesidades de
pertenencia y amor, seguridad, estimacion y autorrealizacidén; los niveles
superiores incluyen necesidades de permanencia, amor, seguridad, estimacién
y autopercepcion. Estas necesidades jerarquicas influyen en la motivaciéon de
una persona y en su busqueda de supervivencia y significado, reflejando como
las personas pueden ser motivadas tanto para satisfacer sus necesidades
basicas como para buscar su crecimiento personal y realizacion (13).

La OMS indica que tener salud es carecer de afecciones o enfermedades, ya
que salud abarca condiciones de bienestar fisico, social y mental (14). Ademas,
Bravo (15), sefala que cuidar a un enfermo impacta en la vida del cuidador a
causa del tiempo quees dedicado al cuidado de la persona enferma, lo que
puede resultar en una carga adicional para la persona cuidadora. Es importante
resaltar que la salud mental comprende alteraciones en el estado de salud que

pueden afectar el bienestar general (15).
Los siguientes antecedentes internacionales respaldan al estudio:

Estrada et al. (16) en el afno 2021 llevé a cabo una investigacion en Espafia,
encontrando que el 60% de los participantes sufrieron una sobrecarga intensa.
Ademads, sefalaron que cuidar a pacientes con enfermedades cronicas es un

gran desafio, tanto para ellos como para sus familias.

Una investigacion realizada por Rezende et al. (17) tuvo como fin identificar la
sobrecarga de personas que cuidan de pacientes dependientes utilizando la
escala de Zarit, se encontrd sobrecarga nivel medio con un 46,3%. Segun estos
hallazgos se deben tomar medidas para reducir o prevenir las consecuencias

que conllevan que los cuidadores tengan sobrecarga.

En una investigacion realizada en Espafa en el 2020 por Navarro et al. (18),
analizaron el nivel de sobrecarga en 107 personas que cuidan de pacientes de
la tercera edad de un centro hospitalario. Los hallazgos estimaron que el 73,8%
de los participantes experimenté una sobrecarga de nivel intenso, con 9,3% se
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encontrd el nivel leve de sobrecarga y el 16,4% no mostré algun tipo de
sobrecarga. Los investigadores llegaron a la inferencia de que los cuidadores

experimentaron un nivel intenso de sobrecarga.

En Venezuela, Giraldo et al. (19) ejecutaron un estudio en el 2020 y buscaron
determinar el grado de sobrecarga de las personas que cuidan pacientes con
dependencia. La investigacidéninvolucré a 50 cuidadores de pacientes con
dependencia en un ambiente extrahospitalario. Los hallazgos evidenciaron que
el 56% de participantes no tuvieron sobrecarga; el 34% de los cuidadores
presentaron sobrecarga en grado ligero y el 10% sobrecarga en grado intenso.
Finalizan determinando que los cuidadores en su mayoria no presentan algun
grado de sobrecarga y tenian el acompanamiento de otras personas.

Asimismo, en una investigacion que fue realizada en Espana en el 2020 por
Rojas et al. (20), en la que examinaron los niveles de sobrecarga en los
individuos que cuidan de personas de la tercera edad con dependencia, la
muestra fue de 20 cuidadores. El producto muestra que el 50% de los cuidadores
experimentd un grado intenso de sobrecarga, el 30% fueron cuidadores que
experimentaron una sobrecarga leve y el 20% no lo experimenté. Se encontrd
que el alto porcentaje de participantes con sobrecarga de nivel intenso denota

una atencion urgente de sus cuidadores en su mayoria.

En el ambito nacional se elabord un estudio por Magallanes et al. (21) en Lima,
sobre el nivel de sobrecarga de la persona que cuida de pacientes con
dependencia, en el cual se evaluaron 36 cuidadores. Se logr6 establecer que el
66,7% de los cuidadores experimenté una sobrecarga significativa en las
expectativas de autoeficacia, el 91,7% experimenté una sobrecarga de grado
leve en relaciéon con la calidad de las relaciones interpersonales y un total de
63,8% experimentd una sobrecarga significativa y los efectos del cuidado. En
conclusion, se descubrio que las dimensiones de las expectativas de
autoeficacia y el efecto del cuidado constituye un porcentaje significativo de
sobrecarga.

Un estudio fue llevado a cabo por Gallardo (22) sobre la sobrecarga de los
cuidadores familiares de pacientes en consulta externa con la participacion de

12



263 sujetos, se descubridé que el 71,9% sufria una sobrecarga severa como
resultado de la preocupacion generada por el cuidado de los pacientes. Ademas,
se encontr6 que el 60% de los cuidadores familiares tenian una sobrecarga
objetiva.

En una investigacion realizada por Aguilar et al. (23) sobre el nivel de sobrecarga
que se le puede llegar a designar a los familiares cuidadores de adultos con
dependencia, se descubrié que un 42,5% tenia sobrecarga severa, el 27,5%
tenia sobrecarga moderada y el 30% no tenia sobrecarga. En las dimensiones,
el 55% experimentd una intensa sobrecarga en la dimensién impacto del
cuidador, el 57,5% experimentd una leve sobrecarga en la dimension calidad de
relaciones interpersonales y el 70% experimentd una leve sobrecarga en la
dimension expectativas del cuidador. Los investigadores encontraron un nivel

alto de sobrecarga en los cuidadores.

Durante una investigacion realizada por Cama (24) se analizaron los niveles de
sobrecarga en 40 cuidadores de pacientes adultos que presentan dependencia;
los datos muestran que el 47,5% tenia un nivel leve de sobrecarga, el 30% tenia
una intensa sobrecarga y el 22,5% no tenia sobrecarga. En cuanto a las
dimensiones, el 47,5% tenia una intensa sobrecarga en la dimension del impacto
del cuidador, el 47,5% tenia una leve sobrecarga en la dimension del impacto de
las relaciones interpersonales y el 50% tenia una sobrecarga leve en la
dimension expectativa de autoeficacia. En conclusion, lo que se observé fue una

sobrecarga leve en todos los participantes.

En Lima, Fernandez et al. (25), realizaron un estudio con 50 cuidadores y
evaluaron la sobrecarga en quienes cuidaban a pacientes adultos mayores
dentro de una institucion de salud. Los resultados evidenciaron que el 36% de
participantes experimento leve sobrecarga, un 34% no present6 sobrecarga y un
30% tenia intensa sobrecarga. Se concluy6 que la sobrecarga leve afecta en
gran medida la labor de los cuidadores.

La sobrecarga en el ambito de la salud representa un desafio significativo
caracterizado por un exceso de demandas fisicas, emocionales o cognitivas que

superan la capacidad de afrontamiento de una persona. Este fendmeno se
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manifiesta de diversas formas, especialmente durante los cuidados a pacientes
gue presentan enfermedades cronicas, discapacidades o condiciones en la salud
mental. Entonces una sobrecarga no solamente impacta a los cuidadores
directos, sino que también afecta a los expertos del sector salud y otros

miembros del entorno familiar (26).

Dentro del contexto de los cuidadores, la sobrecarga de cuidado se refiere a la
presion y el estrés acumulados debido a las responsabilidades continuas y a
menudo intensas asociadas con el cuidado de un ser querido. Esta carga podria
ocasionar un impacto significativo tanto en la salud fisica como en la salud
emocional del trabajador encargado de cuidar al adulto mayor, afectando en la
calidad de vida y bienestar general (27).

En el ambito profesional de la salud, la sobrecarga puede definirse como la
presion extrema que experimentan el personal de salud debido a la carga de
labor excesiva, la falta de recursos o las condiciones laborales desafiantes. Esta
situacién puede dar lugar la fatiga, agotamiento y afectar negativamente la
capacidad de los profesionales para proporcionar atencién de calidad (28).

Los usuarios que presentan dependencia permanente en el caso de los adultos
son aquellos individuos que, debido a enfermedades cronicas, discapacidades
significativas o condiciones de salud complejas, requieren asistencia continua y
apoyo en funciones basicas de la vida cotidiana. Estas acciones incluyen la
alimentacion, el aseo personal, el vestido, la movilidad y otras tareas
fundamentales para el cuidado personal (29).

La dependencia permanente puede surgir como resultado de diversas
condiciones de salud como enfermedades neuroldgicas degenerativas, lesiones
graves, trastornos cognitivos o enfermedades crénicas incapacitantes. En
muchos casos los pacientes con dependencia permanente necesitan cuidados a
largo plazo y asistencia continua, lo que afectaria significativamente su condicion

de vida y la de sus cuidadores (30).

La Escala Zarit, también conocida como la Escala de sobrecarga del cuidador,
se utilizé para valorar la variable. Esta herramienta es ampliamente utilizada para

evaluar el nivel de carga y estrés percibido por las personas que cuidan de
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pacientes que sufren de condiciones desfavorables de salud o discapacidades
cronicas. Fue desarrollada por Steven H. Zarit y Judy M. Zarit en 1980, esta
escala proporciona una medida cuantitativa de la sobrecarga a nivel emocional

y fisica que experimentan los cuidadores principales (31).

Es importante sefalar que la Escala Zarit no solo evalua la carga negativa, sino
que también puede utilizarse para identificar aspectos positivos de la experiencia
del cuidador como la satisfaccion personal y el sentido de logro. Esta perspectiva
holistica facilita la implementacién de estrategias de apoyo mas efectivas y

permite una comprensidon mas completa de la experiencia del cuidador (32).

Las dimensiones de la sobrecarga del cuidador, estan confirmadas por 3 areas;
la primera es la  dimension impacto del cuidador, la cual evalia cémo las
responsabilidades y demandas asociadas con el cuidado de una persona
dependiente afectan la vida y el bienestar general del cuidador. Esta dimensién
considera aspectos emocionales, fisicos y sociales, y de cdmo influyen en varios
aspectos de la vida diaria del cuidador; incluye la evaluacion de las actividades
de cuidado en las relaciones interpersonales, la salud fisica y mental del
cuidador, asi como su capacidad para realizar actividades cotidianas no
relacionadas con el cuidado.

La escala de tres dimensiones de la carga que llega a asumir elcuidador abarca
el impacto del cuidador, las relaciones interpersonales y las expectativas de
autoeficacia. Ladimension impacto del cuidador evalia como las
responsabilidades y demandas asociadas con el cuidado de una persona
dependiente afectan la vida y el bienestar general del cuidador. Esta dimensién
considera aspectos emocionales, fisicos y sociales, y cdmo influyen en distintos
aspectos en la vida diaria del cuidador. Incluye la evaluacién de las actividades
de cuidado en las relaciones interpersonales, la salud mental y fisica del
cuidador, asi como la capacidad para poder realizar actividades cotidianas no
relacionadas con el cuidado (33).

Las relaciones interpersonales evallan el impacto que se genera durante el
cuidado en las relaciones personales del cuidador con otras personas, como
familiares, amigos y colegas. Su objetivo es comprender como el acto de cuidar
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afecta las interacciones y conexiones sociales del cuidador fuera del contexto de
atencion al paciente. Esta dimensidn considera aspectos como el nivel de apoyo
grado que el cuidador recibe de su red social, la cantidad de tiempo y energia
que puede dedicar a mantener relaciones personales significativas, y la
percepcion de cambios en la dinamica familiar y social debido a las
responsabilidades de cuidado (34).

La dimensidn expectativas de autoeficacia, se refiere a la evaluacion de la
percepcién que puede llegar a tener el cuidador sobre la capacidad para poder
manejar eficazmente las demandas y responsabilidades asociadas con el
cuidado de un ser querido dependiente. Esta dimension busca comprender el
nivel de confianza y competencia que el cuidador percibe tener en relacién con
las tareas y situaciones especificas relacionadas con el cuidado. En esencia,
explora la confianza del cuidador en su habilidad para enfrentar los desafios
cotidianos asociados con el cuidado, como administrar medicamentos, brindar
apoyo emocional, lidiar con cambios en la condicion del paciente y coordinar la
atencion médica (35).

Una teoria de enfermeria relevante para abordar la sobrecarga en personas que
cuidan de pacientes con dependencia es la Teoria del Déficit de Autocuidado de
Dorothea Orem. Esta teoria resalta la importancia del autocuidado tanto para los
pacientes como para los cuidadores y sugiere que cuando un individuo no puede
satisfacer sus propias necesidades de autocuidado, surge la necesidad de ayuda
de otras personas, incluidos los cuidadores (36).

En situacion de los cuidadores de pacientes con dependencia, la Teoria del
Déficit de Autocuidado sugiere que los cuidadores pueden experimentar
sobrecarga cuando sus propias necesidades de autocuidado no son satisfechas
adecuadamente debido a las demandas del cuidado de una persona estimada.
Esta sobrecarga puede expresarse en forma de estrés, fatiga, depresion y otros
problemas de salud fisica y emocional (37).

La teoria propone que los enfermeros y demas trabajadores de salud pueden
contribuir con los cuidadores proporcionando educacién, apoyo emocional, y

recursos para promover su autocuidado. Esto podria incluir ensenar estrategias
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para manejar el estrés, fomentar la participacién en actividades recreativas y
sociales, facilitar el acceso a servicios de apoyo comunitario. Ademas, la Teoria
del Déficit de Autocuidado de Orem recalca la importancia de reconocer las
capacidades y limitaciones individuales de cada cuidador, asi como la necesidad
de adaptar las intervenciones de enfermeria para satisfacer las necesidades

especificas de cada situacion de cuidado (38).
Hipétesis

La investigacion no contempla la formulacién de la hipétesis por ser un estudio

descriptivo.
Objetivos del estudio:
General

Determinar la sobrecarga en los cuidadores principales de pacientes con

dependencia permanente en el &mbito ambulatorio, Lima — 2024.
Especificos

Identificar la sobrecarga segun el impacto del cuidador en los cuidadores
principales de pacientes con dependencia permanente en el ambito ambulatorio,
Lima — 2024.

|dentificar la sobrecarga segun las relaciones interpersonales en los cuidadores
principales de pacientes con dependencia permanente en el &mbito ambulatorio,
Lima — 2024.

Identificar la sobrecarga segun las expectativas de autoeficacia en los
cuidadores principales de pacientes con dependencia permanente en el ambito
ambulatorio, Lima — 2024.

Justificacion de la investigacion:

Segun lo revisado en literatura cientifica se evidencia que a nivel mundial existen
muchos estudios sobre la sobrecarga del cuidador. La mayoria de estos estudios

son realizados a nivel extrahospitalario y la encuesta realizada en su mayoria a
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cuidadores no profesionales. Estos estudios buscan, aparte de medir la
sobrecarga, crear estrategias que ayuden a reducir la sobrecarga que los
cuidadores no profesionales presentan, esto a su vez ayudara a mejorar la
condicién de salud psicoldgica, fisica y social del cuidador, dar una mejor

atencion al cuidado de su familiar o paciente.

Respecto al sustento teorico de la investigacion, se contribuy6 a diagnosticar la
situacién que presentan las personas que cuidan pacientes dependientes. Se

evaluo el nivel de sobrecarga a nivel fisico, mental y social.

Con respecto al sustento practico, el resultado que se obtuvo a partir de las
encuestas permiti6 abordar una problematica del nivel de sobrecarga de las
personas que cuidan de pacientes con enfermedades que causan dependencia.
Ademas, la sobrecarga se ve directamente vinculada con la edad del paciente
dependiente, siendo mayor el nivel de carga de las personas que cuidan de
pacientes adolescentes, adultos jovenes y de esta manera los cuidadores
pueden presentar estrés.

Asimismo, presenta un sustento social, ya que beneficiara a las personas que
cuidan y a los familiares de las personas cuidadas. Permitira identificar y
comprender mejor la sobrecarga que experimentan los cuidadores, se pueden
implementar estrategias efectivas para apoyar esta poblacion. Esto incluye el
apoyo emocional, asesoramiento y capacitacion en habilidades de cuidado.

Finalmente, en cuanto al valor metodologico del presente estudio se cumplié con
desarrollar proceso de la investigacion en su totalidad. Asimismo, para la
recoleccion de datos se aplico la Escala de Zarit, este instrumento es confiable
y valido.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y diseio de investigacion

La investigacion se basé en un enfoque cuantitativo porque el objetivo fue
analizar la realidad objetiva con datos numéricos, obtenidas de los datos por
medio del instrumento de investigacion, para dar respuesta al objetivo del
estudio. Asimismo, es de disefio no experimental ya que las variables no fueron
manipuladas; descriptivo porque relatan los hechos encontrados; de corte
transversal, es decir, la informacion se recopilé en un espacio y tiempo especifico
(39).

2.2 Poblaciéon, muestra y muestreo

Nuestra poblacion estuvo constituida por 90 cuidadores principales de pacientes
con enfermedades que causan dependencia, por lo tanto se considerd utilizar la
totalidad de la poblacién. Siendo esta la cantidad de poblacién, se aplicé la
encuesta de manera censal, es decir, a los 90 cuidadores. Por lo tanto, trabajar

con la poblacidn total no requiere de calculo muestral ni técnica de muestreo.
Criterios de inclusion:

- Cuidadores no profesionales encargados del cuidado de pacientes

dependientes.
- Cuidadores con un tiempo de labor mayor a 3 meses.
- Cuidadores de ambos sexos.
- Cuidadores no profesionales que atienden pacientes de forma ambulatoria.
Criterios de exclusion:
- Cuidadores con parentesco familiar.
- Cuidadores profesionales de la salud.
- Cuidadores que no aceptaron firmar el consentimiento informado.

- Cuidadores que se dediquen a la atencion hospitalaria.
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2.3 Variable de estudio

La sobrecarga del cuidador fue la variable de investigacion, es una variable
cualitativa y posee una escala de medicion ordinal.

Definicion conceptual: La sobrecarga del cuidador esta definida como las
barreras sociales, econémicas y psicolégicas que surgen por atender a un
paciente con algun tipo de condicibn médica, que son aquellas personas
dependientes (40).

Definicion operacional: Se refiere a las dificultades sociales, econémicas y
psicolégicas que surgen al cuidar a un paciente con alguna condicion médica,
que son aquellas personas dependientes; lo cual puede traer como
consecuencia dificultades sociales, economicas, fisicas y mentales, lo cual
compromete la salud, bienestar y vida del cuidador; siendo evaluado por la
Escala de Zarit (41).

2.4 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

La encuesta fue la técnica que se llegé a utilizar, la misma que nos posibilitd

recoger datos validos y confiables, la cual fue de interés para el investigador.

El instrumento que se utilizé para recolectar los datos fue la Escala Zarit también
llamada Escala de Sobrecarga del Cuidadordesarrollada por Steven Zarit en el
ano 1980 y adaptada por Gonzales (42) en el afio 2021. La Escala Zaritcuenta
con 22 items que abarcan diversas dimensiones, el impacto del cuidador (12
items), las relaciones interpersonales (6 items) y las expectativas de autoeficacia
(4 items). Cada item se evalua en una escala de respuesta que va desde “nunca”
hasta “siempre” en una puntuaciéon de 1 punto como minimo y 5 puntos como
maximo, lo que permite obtener una puntuacién total que refleja la intensidad de

la carga percibida.

La escala de medicion se obtiene de la siguiente manera: Sobrecarga ausente
(22 — 45 puntos), la sobrecarga grado leve (46 a 55 puntos) y la sobrecarga grado
intensa (> de 55 puntos).

Respecto a la validacion del cuestionario, fue realizada por veredicto de expertos

en el que participaron 3 jueces expertos, los mismos emitieron su opinion de
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valor, considerando que el instrumento es efectivo mediante la prueba binomial
con un valor de p=,0001, con la cual se considerd que el instrumento es valido

para su aplicacion (37).

Por otra parte, la confiablidad fue realizada por medio de la prueba estadistica
alfa de Cronbach, encontrandose un valor de 0,91 como resultado con el que se
dispone una confiabilidad alta para la aplicacién del cuestionario (37).

2.5Procedimiento para la recoleccion de datos

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones para la recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos llevamos a cabo una reuniéon con companeras que
trabajan cuidando pacientes de forma particular. Por factor tiempo la recoleccion
de datos fue mediante un formulario de Google. Se realiz6 la coordinacién via
zoom para realizar las coordinaciones necesarias y poder ejecutar las encuestas
a los estudiantes que trabajan como cuidadores de pacientes con enfermedades

que causan dependencia.
2.5.2 Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos

En primera instancia a través de la universidad se envi6 la carta de autorizacion
para la recoleccién de informacion. Posteriormente, se envié el proyecto de tesis
para que sea evaluado por el comité de ética de la universidad. Con la poblacion
de estudio serealiz6 una reuniénviaMeet para explicar el motivo y la forma de la
encuesta. Este proceso inicié en el mes de octubre del 2023 y tuvo una duracion
de 45 dias. a cada cuidador se procedi6 a explicar los objetivos del estudio para
invitarlos a contar con su participacién, asimismo, se hizo entrega del
consentimiento informado. Se procedié con la aplicacion del instrumento, a
través del formulario Google Form. Para ello se necesitd de la ayuda de los
estudiantes de enfermeria que trabajan cuidando pacientes, donde ellos a través

de sus celulares o computadoras resolvieron la encuesta.

2.6 Métodos de analisis estadistico

Para analizar los datos, en primer lugar se almacenaron y codificaron los datos
en una base de datos con Microsoft Excel. Luego estas matrices se transfirieron
al programa estadistico IBM SPSS Statistics versién 26. Al ser un estudio de
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diseno descriptivo se utilizaron métodos estadisticos descriptivos para analizar
los datos. Para mejorar la compresion de los resultados se crearon tablas de

frecuencias y se crearon figuras.

2.7 Aspectos éticos

La investigacion se basé en la aplicacion de los cuatro principios bioéticos que a

continuacion se detallan:
Principio de autonomia

Este principio indica que no se puede obligar o manipular la decisién de las
personas para la participacion en una investigacion cientifica y social que solo
busca su beneficio. En el presente estudio se aplicd el consentimiento informado
a cada participante indicando que forma parte de la investigacion.

Principio de beneficencia

Para aplicar este principio, se hizo referencia a los resultados, los mismos que

permitirdn estrategias de mejora para los cuidadores.
Principio de no maleficencia

Se hizo de conocimiento que el estudio y la aplicacion del instrumentono
tuvoalgun fin de causar dano fisico y mental en los participantes del estudio.

Principio de justicia

El principio estuvo directamente relacionado con los criterios de inclusién, donde
las personas que participaron fueron tratadas con respeto y amabilidad, sin
distincion de sexo, religion o raza.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los cuidadores primarios de pacientes
con dependencia permanente en el ambito ambulatorio, Lima — 2024 (n =90)

Total

Datos sociodemograficos

F %
Edad de los participantes
De 20 — 25 anos 25 27,8
De 26 — 30 anos 37 411
De 31 — 35 afios 22 24,4
De 36 - 40 anos 6 6,7
Sexo
Femenino 63 70,0
Masculino 27 30,0
Procedencia
Costa 42 46,7
Sierra 37 41,1
Selva 11 12,2

En la tabla 1, segun las caracteristicas sociodemograficos, observamos que el
41,1% de los cuidadores que participaron se encuentran en un rango de edades
entre 26 a 30 anos, el 27,8% se encuentra en el rango 20 a 25 afos. Ademas, el
24,4% corresponde a cuidadores con edades entre 31 y los 35 afnos, mientras
que el 6,7% tienen edades entre los 36 y los 40 afnos. En relacién con el sexo,
se encontramos que el 70% de los participantes son mujeres y el 30% varones.
Referente al lugar de procedencia, el 46,7% provienen de la costa, el 41,1% de
la sierra 'y el 12,2% son de la selva.
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Tabla 2. Sobrecarga de los cuidadores principales de pacientes con

dependencia permanente en el &mbito ambulatorio, Lima 2024 (n = 90)

Sobrecarga del cuidador n %
Ausencia de sobrecarga 13 14,4
Sobrecarga leve 52 57,8
Sobrecarga Intensa 25 27,8
Total 90 100.0

14.4%(13)

27.8%(25)

!

\_57.3%(52)

B Ausencia ® Leve Intenso

Figura 1. Sobrecarga de los cuidadores principales de pacientes con
dependencia permanente en el ambito ambulatorio, Lima 2024 (n =90)

En la tabla 2 y figura 1, respecto a la sobrecarga de los cuidadores principales
de pacientes con dependencia permanente en el &mbito ambulatorio, se aprecia
que el 57,8% de los cuidadores experimentaron sobrecarga leve, el 27,8 %
sobrecarga intensa y el 14,4% no experimentaron ningun tipo de sobrecarga.
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Tabla 3.Sobrecarga segun impacto del cuidador en los cuidadores de

pacientes con dependencia permanente en el ambito ambulatorio, Lima

2024(n= 90)
Impacto del cuidador n %
Ausencia de sobrecarga 15 16,7
Sobrecarga leve 48 53,3
Sobrecarga Intensa 27 30,0
Total 90 100.0

Figura 2.Sobrecarga segun impacto del cuidador de cuidadores de pacientes

con dependencia permanente en el ambito ambulatorio, Lima 2024 (n = 90)

16.7% (15)

30.0% (27)

\

53.3% (48)

® Ausencia ™ Leve Intenso

En la tabla 3 y figura 2 evidenciamos que la sobrecarga segun impacto del
cuidador de cuidadores de pacientes con alguna enfermedad que causa
dependencia permanente en el ambito ambulatorio, donde el 53,3% de las
personas encargadas de cuidar a pacientes presentan sobrecarga leve, el 30%
sobrecarga nivel intenso y el 16,7% no evidencia algun tipo de sobrecarga.
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Tabla 4. Sobrecarga segun la dimensién calidad de la relacién interpersonal de
cuidadores de pacientes con dependencia permanente en el ambito

ambulatorio (n = 90)

Calidad de relacion

interpersonal Frecuencia %
Ausencia de sobrecarga 14 15,6
Sobrecarga leve 49 54,4
Sobrecarga Intensa 27 30,0
Total 90 100.0

Figura 3.. Nivel de sobrecarga segun la dimension relaciones interpersonales
de cuidadores de pacientes con dependencia permanente en el ambito
ambulatorio, Lima 2024 (n = 90)

l15.6%(14)

30.0(27)__

N\_54.4% (49)

® Ausencia = Leve Intenso

En tabla 4 y figura 3 se contempla la sobrecarga segun relaciones
interpersonales de cuidadores de pacientes con enfermedades que causan
dependencia permanente en el ambito ambulatorio, donde el 54,4% de las
personas encargadas de cuidar pacientes experimentaron sobrecarga grado
leve, en cuanto a la sobrecarga intensa es el 30% y el 15,6% experimentaron

ausencia de sobrecarga.
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Tabla 5. Sobrecarga segun la dimensién expectativas de autoeficacia de
cuidadores de pacientes con dependencia permanente en el ambito
ambulatorio, Lima 2024 (n = 90)

Expectativas de

. , n %
autoeficacia
Ausencia 16 17,8
Leve 54 60,0
Intenso 20 22,2
Total 90 100.0

Figura 4.Nivel de sobrecarga segun la dimensidn expectativas de autoeficacia
de cuidadores de pacientes con dependencia permanente en el ambito
ambulatorio, Lima 20424 (n = 90)

22.2%(20) 17.8%(16)

60.0% (54)

® Ausencia § Leve Intenso

En la tabla 5 y figura 4, respecto a la sobrecarga segun las expectativas de
autoeficacia de las personas encargadas de cuidar de pacientes con
dependencia persistente en el ambito ambulatorio; se aprecia que el 60% de
estos experimentaron sobrecarga nivel leve, el 22,2% sobrecarga nivel intensa y

el 17,8% carecen de sobrecarga.
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IV. DISCUSION

4.1 Discusion

Nuestro estudio sobre la sobrecarga en el personal encargado de cuidar al adulto
mayor, principalmente de pacientes con dependencia permanente en un ambito
extrahospitalario, ofrece una perspectiva reveladora sobre los datos
sociodemograficos. Los resultados reflejan una diversidad significativa en
términos de edad donde el 41,1% presentan edades de entre 26 a 30 afiosque
destaca la variabilidad en la edad de los cuidadores, sugiriendo que la
responsabilidad de cuidar no esta limitada a un grupo demografico especifico.
Se destaca, ademas, que el 70% de cuidadores son mujeres, lo que subraya la
prevalencia de roles de cuidado tradicionalmente asignados a este grupo.

En términos de la distribucién geografica se identifica que el 46,7% proceden de
la costa, lo que indica disparidad en los recursos y apoyos disponibles para los
cuidadores principales. Este estudio difiere con los hallazgos que sostienen que
en las zonas rurales con menos oferta de servicios el nivel de sobrecarga fue
mayor en comparacion con zonas con mas posibilidad de ocio prosocial u ofertas

recreativas (43).

Los resultados obtenidos sobre la sobrecarga del personal encargado de cuidar
al adulto mayor en pacientes con dependencia permanente indican que el 57,8%
de los cuidadores experimentan leve sobrecarga, el 27,8 % presentan una
intensa sobrecarga y el 14,4% nollegd a presentar una sobrecarga. Estos
hallazgos estan en linea con investigaciones previas como la de Rezende et al.
(17), quienes encontraron un nivel de sobrecarga medio del 46,3%, segun los
autores implica ofrecer apoyo y recursos para aliviar la carga del cuidador,
promoviendo una situacién de bienestar emocional, mental y fisico 6ptimo;
contribuyendo a que el cuidador pueda mantenerse saludable y comprometido
con sus responsabilidades de cuidado a largo plazo (17).

De manera similar, Cama (21) revel6 que el 47,5% tenia una leve sobrecarga, el
30,0% tenia una intensa sobrecarga y el 22,5% no presentaba sobrecarga
alguna; por lo que el cuidador puede ver afectada su aptitud para poder
proporcionar una atencién de excelente calidad al paciente, es por ello por lo
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queautor sugiere que al abordar las preocupaciones del cuidador se contribuye
a garantizar que el paciente reciba la atencion y el apoyo necesario para
mantener su salud y bienestar (21).

Sin embargo, hubo variaciones notables en comparacion con la investigacién de
Estrada et al. (16), el 60% de los participantes experimentaron sobrecarga
intensa. De manera similar, Navarro et al. (18) descubrieron que el 73,8% de los
encuestados experimentan niveles extremos de sobrecarga, lo que significaria
un impacto en el estado de salud fisica y mental del cuidador; el estrés
prolongado también puede aumentar el riesgo de problemas en el estado de
salud como hipertensién arterial y otras enfermedades en el sistema
cardiovascular, depresion, ansiedad y agotamiento fisico y emocional (18).

Los resultados encontrados en cuanto a la sobrecarga leve en los cuidadores
principales sugieren que estos experimentan un nivel inicial de sobrecarga en su
rol. Aunque esta intensidad puede no ser severa, puede tener impactos
significativos en el bienestar emocional, fisico y psicolégico de las personas
encargadas de cuidar pacientes. Esta sobrecarga leve puede manifestarse a
través de sintomas como estrés, fatiga, ansiedad y depresion, aunque pueden

no ser tan resaltantes como en caso de sobrecarga mas intensa (19).

La teoria relacionada con la sobrecarga en los cuidadores principales de
pacientes con dependencia permanente en el ambito ambulatorio aborda la
complejidad de experiencias como la carga fisica y emocional, el aislamiento
social, el impacto de la calidad de vida, la adecuacion y la resiliencia; la
comprensién de estas experiencias es crucial para ofrecer el apoyo necesario a
los cuidadores de pacientes. Ademas, se reconoce que la sobrecarga no es
simplemente un resultado directo de las demandas fisicas del cuidado, sino que
es una interaccion dinamica entre diversos factores; por ello es importante

comprender y abordar esta variable (20).

Los resultados respecto a la sobrecarga segun el impacto del cuidador en los
cuidadores principales de pacientes con dependencia permanente revelaron que
el 53,3% de los cuidadores experimentaron sobrecarga leve, el 30% sobrecarga
intensa y el 16,7% no presentaron sobrecarga. Los hallazgos de Magallanes et
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al. (18) son similares al estudio porque se descubrié que el 63,8% experimentd
una sobrecarga leve y los efectos del cuidado, en la que el autor sugiere que se
debe buscar proporcionar un apoyo efectivo al cuidador y reducir la sobrecarga,
permitiendo asi un mejor equilibrio entre el cuidado del paciente y la preservacién
del bienestar del cuidador (18). Estos hallazgos difieren de los hallazgos de
Aguilar et al. (20), donde el 55% mostré un alto nivel de sobrecarga en la
dimension impacto del cuidador. De manera similar, Cama (21) demostré que el
47,5% de su poblacién evaluada experimenté un nivel significativo de sobrecarga
en la dimensién impacto del cuidador, buscandose asi ofrecer un apoyo
significativo al cuidador y ayudarlo a navegar por periodos de sobrecarga
intensa, promoviendo asi su bienestar emocional y fisico a largo plazo (21).

En el ambito ambulatorio segun los hallazgos, aunque la situacién no sea critica,
se evidencia que existen impactos significativos en la salud y el bienestar de los
cuidadores. Por ello, es importante destacar la necesidad de abordar la
sobrecarga de manera temprana y proactiva, implementando estrategias de
apoyo y recursos que no solo alivien la carga actual, sino que también prevengan
la escalada hacia niveles mas severos de sobrecarga y sus consecuencias

asociadas (37).

La teoria de la sobrecarga segun el impacto del cuidador reconoce que esta
experiencia va mas alld de la carga fisica del cuidado. Es una interaccion
compleja entre la duracion de la dependencia, el apoyo social, los factores
econdémicos y la salud mental del cuidador. Por lo tanto, es necesario
comprender que esta dinamica proporciona una base sélida para desarrollar
intervenciones y estrategias de apoyo que aborden no solamente las
manifestaciones visibles de la sobrecarga, sino también sus raices profundas.
Esto es fundamental para trabajar hacia una atencibn mas comprensiva y
sostenible para quienes desempenan el papel esencial de cuidadores principales
(38).

En cuanto a la sobrecarga segun las relaciones interpersonales en los
cuidadores principales de pacientes con dependencia permanente, se evidencié
que el 54,4% de los cuidadores presentan sobrecarga leve, el 30% presentan

sobrecarga intensa y el 15,6% no experimentan sobrecarga. Los hallazgos de
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Magallanes et al. (18) coinciden con el estudio, ya que demostraron que el 91,7%
experimentd un nivel de sobrecarga en los indicadores de calidad en la
comunicacién, satisfaccion en la comunicaciéon, mejora en los conflictos y
tension. De manera similar, Aguilar et al. (20) descubrieron que el 57,5%
experimentd una sobrecarga leve en las relaciones interpersonales, incluyendo
relaciones con el cuidador y el paciente, familiares y profesionales de la salud.
Ademas, Cama (21) reveld que el 47,5% experimenté una sobrecarga leve en la
dimension de las relaciones interpersonales; facilitando la comprension de cémo
se desarrollan las relaciones interpersonales y de qué forma afectan el bienestar
emocional del cuidador y del paciente (21).

Cabe mencionar que la sobrecarga no es simplemente una carga individual, sino
que esta profundamente influenciada por el entorno interpersonal del cuidador;
es por ello que al entender estas complejas interacciones, podemos desarrollar
intervenciones y estrategias de apoyo que fortalezcan las relaciones
interpersonales y promuevan un entorno de cuidado mas compasivo y efectivo

para todos los involucrados (40).

Segun los resultados encontrados, es importante reconocer que la sobrecarga
no es simplemente una carga individual, sino que se encuentra influenciada por
el entorno interpersonal del cuidador. Se destaca la importancia de abordar las
dimensiones sociales y emocionales del cuidado; reconociendo que el cuidado
es un acto profundamente humano que se nutre de conexiones significativas y
compasion; por lo que se deben fortalecer las relaciones interpersonales y
fomentar un entorno de apoyo, podemos no solamente aliviar la carga del
cuidador, sino también mejorar la calidad del estilo de vida tanto del cuidador
como del paciente que atiende (41).

En cuanto al nivel de sobrecarga respecto a las expectativas de autoeficacia en
los cuidadores primarios de pacientes con alguna dependencia perenne en el
ambito ambulatorio, se encontr6 que el 60% de los cuidadores presentan
sobrecarga nivel leve, el 22,2% sobrecarga nivel intensa y el 17,8% no
presentaron sobrecarga. Los datos descubiertos por Aguilar et al. (20) indicaron
que el 70% tenia un nivel moderado de sobrecarga en la dimensién expectativa

del cuidado; de tal manera que autor sugiere que es necesario abordar las
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situaciones de manera proactiva para prevenir que la carga aumente y afecte
negativamente al cuidador (20). Estos resultados coinciden con los de Cama
(21), quien demostr6 que el 50% de los participantes de su estudio
experimentaron un nivel leve de sobrecarga, tomando accién necesaria sobre la
confianza para proporcionar un cuidado adecuado, la toma de decisiones,
manejo y control del estrés y finalmente el sentido de eficacia personal (21).

Los resultados que indican un nivel leve de sobrecarga y expectativas de
autoeficacia en los cuidadores primarios resaltan la importancia de abordar las
percepciones subjetivas del cuidador sobre su propia competencia. Fortalecer
las expectativas de autoeficacia a través de intervenciones especificas, como
programas de educacién y apoyo psicoldgico puede mejorar la capacidad del
cuidador para enfrentar la sobrecarga y promover un entorno de cuidado mas
positivo y eficaz. Esto también puede influir en la disposicidén del cuidador para
buscar y utilizar recursos de apoyo (41).

La teoria relacionada con la probabilidad de autoeficacia en los cuidadores
principales de pacientes destaca la importancia de abordar las creencias
subyacentes del cuidador sobre la capacidad que tienen para enfrentar los
desafios del cuidado. Al forjar intervenciones centradas en el empoderamiento y
el apoyo, podemos no solamente aliviar la carga del cuidador, sino también
promover un entorno de cuidado mas positivo y eficaz para todos los

involucrados (42).
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4.2 Conclusiones

- Las personas que cuidan a pacientes con dependencia permanente

experimentan mayormente una sobrecarga leve de 57,8%.

—  La sobrecarga segun el impacto en el cuidador evidencia una sobrecarga
leve de 53,3%.

—  Los hallazgos de la sobrecarga respecto a las relaciones interpersonales
en los cuidadores fueron leve en 54,4%.

—  La sobrecarga segun las expectativas de autoeficacia en el cuidador
evidencia una sobrecarga leve de 60%.
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4.3 Recomendaciones

—  Considerar y valorar la sobrecarga de las personas que cuidan a pacientes
dependientes desde la percepcion del cuidador y el impacto en el bienestar

fisico, emocional y social.

—  Se recomienda a las dirigentes de la institucion de las estudiantes de
ciencias de la salud analizar los factores que aumentan la sobrecarga del

cuidador.

- Evaluar el efecto de las intervenciones de apoyo, programas como
programas de educacidén, grupos de apoyo 0 servicios que ayuden a
disminuir la sobrecarga de los cuidadores.

—  Considerar la perspectiva del paciente mediante la opinion y experiencia

propia para comprender y mejorar la sobrecarga del cuidador.

- Realizar futuras investigaciones respecto a la sobrecarga del cuidador
desde el alcance correlacional para ampliar los resultados encontrados.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

Sobrecarga en los cuidadores principales de pacientes con dependencia permanente en el ambito ambulatorio, Lima -

2024
Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Valor final a?:?sriiors\ar
conceptual operacional P valorgs
Dependencia del
Se refiere a la paciente
experiencia y Problemas de 1.2 3
Se define como | responsabilidad salud 4’ 5’ 6,
la_ experiencia | que presentan los Imp.acto del Perdida de 289
de problemas | cuidadores para cuidador orivacidad ' 9| usencia
fisicos, cuidar la salud 10, 11, de De 22 3 45
psicoldgicos, del paciente, la Responsabilidad 12 untos
emocionales y | cual ser4 medida sobrecarga P
Sobrecarga | sociales, debido | mediante el Sobre carga del
: . , De 46 a 55
del a la | cuestionario cuidador Leve untos
cuidador | responsabilidad | Zarit, mediante Problemas sobrecarga P
de cuidado a un | las dimensiones familiares 13 14
paciente  con |de impacto del| Relaciones 5 P | De 562 110
, , _ udar para 15, 16, ntensa puntos
dependencia cuidador, interpersonales sobrecaraa
permanente relaciones delggar 17,18 g
() interpersonales y funciones
expectativas del Problemas
cuidador. Expectativas de econdmicos 19, 20,
autoeficacia Capacidad del 21,22
cuidador
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Anexo B.Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario: Sobrecarga en los cuidadores principales de pacientes con

dependencia permanente en el ambito ambulatorio

Presentacion:

Estimado entrevistado, este cuestionario tiene como objetivo evaluar aspectos
relacionados de la sobrecarga en los cuidadores principales de pacientes con
dependencia permanente. Recuerde que los datos que refiere en los
documentos son de total confidencialidad.

Datos generales:

Edad:
()20-25afos ( )25-30afos ( )31-36anos ( )36-40anos

Sexo:

( ) Femenino () Masculino

Lugar de procedencia:
( ) Costa ( ) Sierra ( ) Selva

Indicaciones: Estimado participante a continuacion, se le hace presente una
serie de preguntas, indique su respuesta a cada una de ellas, con la alternativa

segun crea conveniente, recuerde que no hay respuestas correctas, ni

incorrectas.
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
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Dimensiones / items Escala de respuestas
- Dimension 1: Impacto del cuidador 112, 34| 5
1 ¢, Piensas que tu familiar te pide mas ayuda de la
que realmente necesitas?
9 ¢, Piensas que debido al tiempo que dedicas a tu
familiar no tienes suficiente tiempo para ti?
¢, Te sientes agobiado por intentar compatibilizar
3 |el cuidado de tu familiar con oftras
responsabilidades (trabajo, familia)?
4 ¢ Sientes verglienza por la conducta de tu
familiar?
5 ¢, Te sientes enfadado/a cuando estas cerca de tu
familiar?
¢ Piensas que el cuidar de tu familiar afecta
6 | negativamente la relacion que tu tienes con otros
miembros de tu familia?
7 | ;Tienes miedo por el futuro de tu familiar?
8 | ;Piensas que tu familiar depende de ti?
9 ¢, Te sientes tenso cuando estas cerca de tu
familiar?
¢, Piensas que tu salud ha empeorado debido a
10 : s
tener que cuidar de tu familiar?
11 ¢, Piensas que no tienes tanta intimidad como te
gustaria debido al cuidado de tu familiar?
¢, Piensas que tu vida social se ha visto afectada
12 | de manera negativa por tener que cuidar a tu
familiar?

- Dimension 2: Relaciones interpersonales 11 2| 34| 5
13 ¢, Te sientes incobmodo por distanciarte de tus
amistades debido al cuidado de tu familiar?

14 ¢, Piensas que tu familiar te considera a ti como la
Unica persona que le puedes cuidar?
¢ Piensas que no tienes suficientes ingresos
15 | econdmicos para los gastos de cuidar a tu
familiar, ademas de tus otros gastos?

46




¢, Piensas que no serds capaz de cuidar a tu

16 familiar por mucho més tiempo?

17 ¢ Sientes que has perdido el control de tu vida
desde que comenzé la enfermedad de tu familiar?

18 ¢ Sientes que has perdido el control de tu vida

desde que comenzé la enfermedad de tu familiar?

- Dimension 3: Expectativas de autoeficacia

¢, Te sientes indeciso sobre qué hacer con tu

19 familiar?

20 | ;Piensas que deberias hacer mas por tu familiar?
21 | ;Piensas que podrias cuidar mejor a tu familiar?
22 Globalmente, ;Qué grado de «carga»

experimentas por el hecho de cuidar a tu familia?
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Anexo C.Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacién en salud.
Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Sobrecarga en los cuidadores principales de pacientes con
dependencia permanente en el &mbito ambulatorio, Lima - 2024.

Nombre del investigador principal: Arrieta Alcantara, Merly, Paravicini
Monterrey, Esther.

Propdésito del estudio: Determinar la sobrecarga en los cuidadores principales
de pacientes con dependencia permanente en el ambito ambulatorio, Lima -
2024.

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

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

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

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a
............................... coordinador de equipo teléfono movil N.° ...................
al correo electronico: ............... EPT

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus
derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,
puede dirigirse al ..........cocooiiiiiiiii , Presidente del Comité de Etica
de la Universidad  ................ , escribiendo al Correo:
Participacion voluntaria:

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

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

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

Firma o huella digital

N.2 de DNI:

N.2 de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

N.2 de DNI

N.2 teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de
encuestador

Firma

N de DNI

N¢ teléfono

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo D.Acta de informe de comité de ética

I'% LS RRDAD D6
u‘ H CIENCIAS Y
HUMAMIDADES

Wl kAl A 1L i P e ST

A it B 07 8000 - SLRETALST

'malmahmmmmm.gahmmmm
hermecas baialla de Junin y Apaoucho”

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

l MCTH CE) M® 027 [ 1F3 e oy de 204 l

ACTA DE EVALUACION ETICA

En: &l distril die Lo Offeces, o dia 019 del mes de mayo diel afic dos mil veinlicusim, ef Comils de
Efica en |nvesiigacain en seres humanos y anmales ha ewslusdn el proyecio; SOBRECARGA EX
LS CUIDADORES FRINCIPALES DE PACIENTES CON DEPENDENCIA PERMANENTE EN
EIL A MBI T AREILILATORID, LIMA - 2024 con Codign-051-24. presentadn por o {hos) aulorfes):
ARRIETA ALCANTARA MERLY TAVITA y PARAVICHI MONTERREY ESTHER MARGOTH.

Tenienda en osenta que & msmo reine [ consderaciones Sices.
PR TANTC:

Bl Comile de &tica en [mesigacin
RESLELVE

APROBAR, el grovect tidado SOBRECARGA EN LOS CUIDADORES PRINCIPALES DE
PACIENTES CON DEPENDENCIA PERMANENTE EN EL AMBITO AMBULATORIO, LIMA -
2004

Cadigo-051.24

wwnw uch edu.oe
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EXPECTATIVAS DE AUTOEFICACIA-

(CAUDAD DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES

Anexo E.Evidencias de trabajo de campo

E|
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Porcentaje Frecuencia
20 - 25 afios 27.8 25
— 26 - 30 afios 411 37
31 - 35 afios 244 22
36 - 40 afios 6.7 6
Femenino 70.0 63
Sexo
Masculino 30.0 27
Costa 46.7 42
Procedencia  [Sierra 41.1 37
Selva 12.2 1
Sobrecarga del cuidador
Porcentaje Frecuencia
Ausencia 14.4 13
Sobrecarga [ o o 578 52
del cuidador
Intenso 27.8 25
Total 100.0 90
Impacto del cuidador
Porcentaje Frecuencia
Ausencia 16.7 15
Impacto del oy 533 8
cuidador
Intenso 30.0 27
Total 100.0 S0
Relaciones interpersonales
Porcentaje Frecuencia
Ausencia 15.6 14
; Relaciones = 54.4 a9
interpersonales
Intenso 30.0 27
Total 100.0 90

27.8%

20-25
afios

70.0%

41.1%

24.4%

6.7%

46.7%

30.0%

26-30 31-35 36-40 Femenino Masculino Costa

aios afos afios

Edad Sexo

27.8% (25)

= Ausencia = Leve

30.0% (27)

= Ausencia = Leve

30.0(27)__

= Ausencia = Leve

P
<

14.4% (13)

<

57.8% (52)

Intenso

16.7% (15)

53.3% (48)

Intenso

i15.s% (18)

\_54.4% (49)

Intenso

41.1%

Sierra

Procedencia

12.2%

Selva
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Expectativas del cuidador

Porcentaje Frecuencia

Ausencia 17.8 16

pectativas | o ¢ 60.0 54
del cuidador

Intenso 222 20

Total 100.0 90

22.2% (20)

= Ausencia

= Leve

- 17.8% (16)

\_60.0% (54)

Intenso
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