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1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La poblacion de edad avanzada esta creciendo el doble de rapido que el crecimiento de
toda la poblacién. La estimacion de las Naciones Unidas revela que la tasa de envejecimiento es
del 2,6% anual. Esta tendencia al envejecimiento se traduce en un aumento significativo del gasto
en asistencia geriatrica. Por lo tanto, muchos paises se esfuerzan por hacer frente al creciente

namero de necesidades de servicios asistenciales para las personas mayores (1).

Se han hecho esfuerzos por mantener activos a los adultos mayores investigando todos los
factores posibles que puedan afectar su vida. Por otro lado, el envejecimiento va acompafiado de
una reduccion y decadencia de capacidades tanto fisicas como mentales (2). Ademas, en la regién
europea existen variaciones significativas en la esperanza de vida total y en la proporcion de la

esperanza de vida vivida sin enfermedades o discapacidades significativas en adultos mayores (3).

Segin un censo de 2006, 7 millones de iranies tienen 60 afios o mas, donde los
descubrimientos médicos han aumentado la esperanza de vida humana y la poblacion adulta
mayor. Una vida sana previene dolencias comunes en las personas mayores. Por ello, conocer las
habilidades funcionales de los mayores es esencial para crear programas de intervencion que

logren mejorar su calidad de vida y salud (4).

Especialmente en los paises emergentes (en desarrollo), los cambios demogréficos y
epidemioldgicos han suscitado una serie de debates sobre las dificultades de encontrar cuidados
alternativos para las personas mayores (5). En consecuencia, el deseo de mejorar la calidad de los
tratamientos y el envejecimiento de la poblacion han incrementado la adopcion de practicas

sanitarias diversificadas, como la atencion a las personas mayores (6).



La escasa visibilidad de los cuidadores informales en Brasil es un problema para los
cuidadores familiares que carecen de asistencia social oficial (7). En Estados Unidos, se indica que
hay unos 43,5 millones de cuidadores informales que atienden a familiares enfermos o
discapacitados; estos cuidadores carecen de formacién, no se sienten preparados para esta funcion

y llegan a experimenta niveles altos de depresion y estres (8).

Ante el actual escenario de incremento demogréafico, se puede apreciar un cambio en la
caracterizacion epidemioldgica de la comunidad latina, con una elevada frecuencia de
enfermedades, deficiencias cognitivas y sensoriales, lesiones y exclusién social. Este grupo de
variables reduce la capacidad funcional de las personas mayores, que se ven obligadas a depender

de otros para las tareas cotidianas de cuidado personal (9).

Segun el INEI, en 2020 Pert tendra 4.140.000 adultos mayores, es decir, el 12,7% de la
poblacion, de los cuales el 15,6% superara los 80 afios y el 77,9% padecera enfermedades cronicas
(10). En tanto, la realidad de los cuidadores de los adultos mayores en el pais es complicada por la
ardua labor que desempefian, ya que se ve con frecuencia desbordada y sobrecargada, e influye

notablemente en su salud, generando estrés, pérdida de peso, entre otros (11).

En Lima, una serie de circunstancias, como la edad avanzada, la prevalencia de
enfermedades cronicas y el escaso acceso a servicios médicos y de apoyo, podrian afectar al
funcionamiento de las personas mayores en PerQ. Por ello, es comun que los cuidadores de adultos
mayores sean personas cercanas a ellos, como familiares 0 amigos, y en muchos casos, se ven

enfrentados a diversas dificultades econdmicas, emocionales y sociales (12).

En este contexto, la situacion de los adultos mayores en un “Hospital Nacional” en Pueblo
Libre y la degeneracion de capacidad funcional ha generado que sus cuidadores generen

condiciones en respuestas de estres mental y cansancio fisico evidenciado por lo general



sintomatologia somatica, por lo que es fundamental realizar investigaciones con el objetivo de

determinar las implicaciones y relacion de la “capacidad funcional” de los adultos mayores y la

“sobrecarga del cuidador” en el centro de trabajo.

1.2.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cudl es la relacion entre capacidad funcional del adulto mayor y sobrecarga del cuidador

de un Hospital Nacional, Pueblo Libre, 2023?

1.2.2.

Problemas especificos

¢Cuél es la es la capacidad funcional del adulto mayor de un Hospital Nacional, Pueblo

Libre, 2023?

¢Cuadl es la sobrecarga del cuidador del adulto mayor de un Hospital Nacional, Pueblo

Libre, 2023?

¢Cudl es la relacion entre la dimensién autocuidado de la capacidad funcional del adulto

mayor Y la sobrecarga del cuidador de un Hospital Nacional, Pueblo Libre, 2023?

¢Cual es la relacion entre la dimension movilidad de la capacidad funcional del adulto

mayor y la sobrecarga del cuidador de un Hospital Nacional, Pueblo Libre, 20237

¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor y cuidador de un
Hospital Nacional, Pueblo Libre, 2023?
¢Cudles son las caracteristicas clinicas del adulto mayor y cuidador de un Hospital

Nacional, Pueblo Libre, 2023?



1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relaciéon entre capacidad funcional del adulto mayor y sobrecarga del

cuidador.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la capacidad funcional del adulto mayor.

e Identificar la sobrecarga del cuidador del adulto mayor.

e ldentificar la relacion entre la dimension autocuidado de la capacidad funcional del

adulto mayor y la sobrecarga del cuidador.

e Identificar larelacién entre la dimension movilidad de la capacidad funcional del adulto

mayor Y la sobrecarga del cuidado.

e ldentificar las caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor y cuidador.

e Identificar las caracteristicas clinicas del adulto mayor y cuidador.

1.4.  Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacién teorica

Multiples investigaciones indican que la disminucion de la capacidad funcional en adultos
mayores puede tener efectos considerables en su calidad de vida, dado que reduce su habilidad

para llevar a cabo tareas cotidianas y puede incrementar su necesidad de apoyo por parte de



cuidadores (13). Ademas, varias investigaciones subrayan la necesidad de examinar el efecto del
papel del "deber de cuidar" a las personas mayores y la sobrecarga de funciones relacionadas en

la salud fisica y mental (14).

Por lo antes mencionado, la presente investigacion buscara generar nuevos conocimientos
relacionados a la “capacidad funcional” de los adultos mayores y la sobrecarga de los cuidadores,
buscando a su vez que dicha informacién pueda ser empleada como fuente de consulta para los

especialistas del area.
1.4.2. Justificacién metodoldgica

El estudio de corte transversal manejara los instrumentos de “Indice de Barthel” para la
capacidad funcional del adulto mayor y la “Escala de Zarit” para evaluar la Sobrecarga del
cuidador. Ambos cuestionaros seran sometidos al juicio de expertos para validar su contenido y se

realizara prueba piloto para verificar su nivel de confiabilidad.
1.4.3. Justificacion practica

Los resultados ayudaran a proponer acciones preventivas en beneficio de los adultos
mayores y sus cuidadores, incluyendo la gestion de programas de intervencion, sesiones de
fisioterapia, charlas y talleres dirigidos a mejorar la “capacidad funcional” de esta poblacion adulta
y reducir las tensiones de los cuidadores, causadas por la percepcion de una carga excesiva en sus

responsabilidades.
1.5. Delimitacion de la investigacion
1.5.1. Temporal

La investigacion podra desarrollarse en el rango de tiempo perteneciente desde marzo 2022

a junio 2023, considerando las acciones y actividades para la participacion de cuidadores y adultos



mayores, ademas, de tener en cuenta los horarios que se coordinara en el servicio de rehabilitacion

de la sede de salud estatal.
1.5.2. Espacial

Las condiciones fisicas de los ambientes del servicio de rehabilitacion del "Hospital Santa
Rosa" serviran de contexto para el estudio, con direccion en Av. Simén Bolivar 8, distrito de

Pueblo Libre, Lima-Peru.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Para efectuar de este proyecto de investigacion se considerara a una poblacion de estudio
conformada por 196 personas (98 pacientes adultos mayores y 98 cuidadores) que acuden al
servicio de Rehabilitacion del Hospital Santa Rosa. Y por ello, la unidad de analisis serd un adulto

mayor y un cuidador.



2. MARCO TEORICO
2.1.  Antecedentes
Internacionales

Moraes et al. (15) en el afio 2021 tuvieron como objetivo de investigacion “relacionar una
capacidad funcional de los pacientes con distrofia muscular de Duchenne con la carga de sus
cuidadores familiares”. La metodologia que se empled fue de disefio no experimental y corte
transversal, incluyendo a una poblacion de 35 pacientes y sus familiares cuidadores. Como
instrumento se utilizaron el “Indice de Barthel” y la “Entrevista de Carga”. Los resultados
revelaron que los cuidadores tenian un grado moderado de sobrecarga, mientras que los pacientes
se encontraban en una fase avanzada de la enfermedad y tenian una capacidad funcional
disminuida. No hubo correlacion estadisticamente significativa entre la carga de trabajo de los
cuidadores y la capacidad funcional de los pacientes. Se concluye que la figura del cuidador
guarda una estrecha relacion con la tarea de asistir al paciente, razon por la cual el equipo

multidisciplinario tiene la responsabilidad de velar también por la salud mental de este altimo.

Bello et al. (16) en el afio 2019 realizaron su investigacion con el objetivo de “determinar
los factores que inciden en la sobrecarga del cuidador en adulto mayor con déficit de autocuidado”.
El tipo de metodologia trabajada fue descriptiva, y corte transversal, incluyendo a una poblacién
de 60 cuidadores de los cuales 18 poseian sobrecarga. El instrumento empleado fue el “Test de
Zarit”. Los hallazgos revelaron una asociacion estadisticamente significativa entre los factores
bioldgicos, psicolégicos, econdmicos y sociales y el sindrome de sobrecarga leve (61,10%) y el
sindrome de sobrecarga grave (67,10%) (38,9%). En conclusion, se afirma que la sobrecarga del
cuidador esta influida por factores bioldgicos y psicoldgicos, estado emocional, factores

econdmicos, las horas de trabajo, y factores sociales, como la falta de ocio.



Imaginario et al. (17) durante el 2019 realizaron su estudio planteando como objetivo
“evaluar y analizar la capacidad funcional, asi como el nivel de dependencia en el autocuidado de
las personas mayores en centros de atencidon a la tercera edad”, y para ello emplearon una
metodologia exploratoria transversal, y cuantitativa. La poblacién incluyé a 313 ancianos con una
edad media de 83,41 afios. Las herramientas utilizadas para medir las variables fueron el "indice
de Barthel" y la "Escala de Lawton y Brody". Se descubrid que las personas mayores tenian
distintos grados de independencia en diferentes tareas de autocuidado. Adicionalmente, se
identificd que el personal realizaba tareas que los ancianos aun podian llevar a cabo, lo que
aumentaba su grado de dependencia. Por lo tanto, se puede concluir que el seguimiento de la
"capacidad funcional" y del perfil de autocuidado de un anciano es muy importante para determinar

su potencial autbnomo y sus demandas especificas.
Nacionales

Fernandez et al. (18) en el 2022 en su tesis planteé como objetivo “determinar el nivel de
sobrecarga del cuidador primario en el cuidado del adulto mayor usuario del Centro Materno
Infantil”, con una metodologia de tipo descriptiva, cuantitativa y de corte transversal. La poblacion
estuvo compuesta por 50 cuidadores primarios, trabajando a su vez con el instrumento de la
“Escala de Zarit”. Segun los hallazgos de la investigacion, el 34% de los cuidadores primarios no
muestra signos de sobrecarga social, el 36% muestra una sobrecarga moderada y el 30% una
sobrecarga grave. Del mismo modo, mas de la mitad de la poblacion de cuidadores no muestra
niveles sustanciales de sobrecarga fisica, pero si sufren una sobrecarga emocional que oscila entre
moderada y grave. En vista de ello, se determind que mas del 50% de los cuidadores experimentan

niveles de sobrecarga de moderados a graves.



Oldrtegui (19) en el 2021 presentd su tesis de maestria con el objetivo “determinar la
capacidad funcional en actividades basicas de la vida diaria de adultos mayores al alta hospitalaria
en relacion con su estado basal”, y para ello manejo una metodologia de nivel cuantitativo,
relacional, y de corte transversal. La poblacion considerada fue de 259 adultos mayores. En cuanto
a los instrumentos, se aplicaron los cuestionarios de “Indice de Barthel” y una entrevista. En los
resultados se observé que, al momento del alta hospitalaria, los adultos mayores presentaron una
mejoria en sus condiciones funcionales en comparacion con los valores registrados al momento de
su ingreso al hospital. Por lo tanto, se deduce que existen variaciones sustanciales entre las medidas

de la “capacidad funcional” al inicio y al alta hospitalaria.

Guerra y Salazar (20) en el 2019 en su tesis de especializaciéon tuvieron como objetivo
“determinar la asociacion entre el grado de carga del cuidador familiar y el grado de dependencia
del adulto mayor”. El enfoque se considerd cuantitativo, correlacional y no experimental. La
muestra estaba formada por 33 cuidadores, y se utilizé el "Test de Zarit" para medir el grado de
sobrecarga, mientras que el "indice de Barthel" se empled para evaluar el grado de dependencia
de los ancianos. Los hallazgos de la encuesta sugieren que el 63,6% de los cuidadores padecen
diferentes tipos de sobrecarga, incluida la sobrecarga fisica, psicoldgica y social. Ademas, se
observé que la mayoria de las personas mayores son dependientes (82% ). Por lo tanto, se sostiene
que existe una relacién fuerte y positiva entre la cantidad de “sobrecarga del cuidador” y el nivel

en que el adulto mayor tiene dependencia.
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2.2. Bases tedricas
2.2.1. Adulto mayor

Por lo general, a partir de los 65 afios, una persona se denomina adulto mayor. El proceso
bioldgico de envejecimiento varia de un individuo a otro, por lo que una persona de 75 afios puede
estar mas sana que una de 60. En lugar de basarse unicamente en la edad, la necesidad de cuidados

y asistencia viene determinada por la "fragilidad™ del individuo (21).
2.2.2. Capacidad funcional

Estd referido a la capacidad de una persona para realizar trabajos y actividades que
considera esenciales o deseables en su vida. Aunqgue las estadisticas de mortalidad y morbilidad
pueden utilizarse para determinar las implicaciones de las enfermedades, la medicién del estado o
la capacidad funcionales ha cobrado importancia en las Gltimas décadas. A diferencia de la
mortalidad y morbilidad que suelen ser evaluadas en relacion con enfermedades o afecciones
especificas, la capacidad funcional se evalua de manera independiente, considerando las multiples

combinaciones de enfermedades que pueden afectar la capacidad funcional de las personas

2.2.2.1.Autocuidado

El término autocuidado a menudo se asocia con actividades de relajacién, mimos y ocio,
pero en realidad abarca mucho mas que eso: se trata de un concepto que incluye todas las formas
en que podemos mejorar nuestra salud y bienestar. El autocuidado de la salud, tal y como lo define
la OMS, es la capacidad de cada grupo de personas, comunidades y familias para promover la
salud, prevenir la enfermedad, preservar el bienestar y hacer frente a la enfermedad y la

discapacidad, con o sin el acompafiamiento de un profesional sanitario (22).
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Con el avance de la edad, el autocuidado adquiere una importancia prioritaria. Al dedicar
tiempo a esta practica, se pueden disminuir los niveles de estrés, mejorar el nivel de energia y
aumentar el bienestar emocional. El autocuidado puede minimizar la incidencia de enfermedades
cardiovasculares, ictus y cancer en las personas mayores. Asimismo, desde una perspectiva

espiritual, puede ayudar a encontrar significado y proposito en la vida (23).

2.2.2.2.Movilidad

Aunque actualmente no existe una definicion universal de movilidad en los adultos
mayores, gran parte de los conceptos y modelos se entiende como la capacidad de un individuo
para desplazarse de manera autbnoma en su entorno. Asimismo, se incluyen multiples factores
determinantes de la movilidad, que abarcan aspectos relacionados con el transporte y el ambiente,
asi como aspectos cognitivos, fisicos, econdmicos, psicosociales, culturales y de género. La
incorporacion de estos factores demuestra la necesidad de métodos integrales en relacion con la
movilidad de esta poblacion. En términos neuromusculares, los cambios en las unidades motoras
son importantes, y en el ambito cognitivo, los cambios relacionados con la edad son relevantes,

junto con factores psicolégicos como la preocupacion psicolégica relacionada con las caidas (24).

2.2.2.3.Cuestionario de Barthel

El objetivo de este indice es poder medir el progreso en la rehabilitacién de personas con
discapacidades cronicas. Se enfoca en evaluar las “actividades bésicas de la vida diaria” (ABVD),
tales como el aseo, el bafio, la alimentacidn, el vestido, la continencia, las transferencias y la
deambulacién. A los participantes se les asignan puntos segun su capacidad para realizar estas

actividades de manera independiente o si necesitan apoyo. Estos puntos son evaluados por expertos
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en el tema. Una puntuacion de 0 indica una dependencia total en estas actividades, mientras que

una puntuacion de 100 indica completa independencia (25).
2.2.3. Cuidador del adulto mayor

Los cuidadores del adulto mayor pueden ser familiares cercanos, amigos, voluntarios,
trabajadores sociales, enfermeros y otros profesionales de la salud que suelen brindar atencién y
asistencia a los adultos mayores. Esta labor de cuidado puede ser realizada de manera formal o
informal y puede abarcar tareas relacionadas con la atencion médica, el apoyo emocional, la ayuda
en las AVD vy la gestion de los aspectos financieros y legales. Los cuidadores también pueden
proporcionar servicios de transporte, compras y otras actividades necesarias para el bienestar del
adulto mayor. La tarea del cuidador es muy importante para garantizar el bienestar y la calidad de

vida de los adultos mayores en todo el mundo (26).
2.2.4. Sobrecarga del cuidador

Esta condicion se caracteriza por una sensacion de agotamiento emocional, fatiga y estrés
en la que los cuidadores expresan su malestar por no dormir lo suficiente, no tener tiempo para si
mismos, sentirse restringidos en su libertad, perder el contacto con su circulo social y descuidar a
su propia familia, lo que puede provocar conflictos con su pareja, hijos y otros familiares cercanos.
Percepcion subjetiva de las exigencias o la carga indebida relacionada con las responsabilidades
laborales o las actividades que implican el cuidado de otra persona con una enfermedad,

deficiencia o discapacidad funcional. (27).

2.2.4.1.Efectos de la sobrecarga en el cuidador

Es posible que tenga efectos negativos tanto en el individuo como en el trabajo que realiza,

dando lugar a sentimientos de culpa por la posible desatencion de la persona con necesidades, asi
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como con otras personas de su entorno, e incluso con miembros de la familia, dando lugar a
conflictos directos con el conyuge, dando lugar a relaciones afectivamente disfuncionales, y en

algunos casos, provocando la aparicion de enfermedades somaticas (28).

Cuidar de una persona cercana a tu circulo es gratificante, pero también conlleva muchos
factores de estrés. Y como el cuidado de un ser querido suele ser un reto a largo plazo, el impacto
emocional puede crecer como una bola de nieve con el tiempo. Puede que se enfrente a afios o
quizé décadas de responsabilidad en la prestacion de cuidados. Y también es posible que sea
especialmente desalentador si se siente abrumado, si hay pocas posibilidades de que su ser querido

se recupere o si, a pesar de los esfuerzos dados, su salud empeora continuamente (29).

2.2.4.2.Teorias

Una de las teorias muy reconocida para explicar la sobrecarga del cuidador, es la propuesta
por Neuman en el afio 2011 acerca del modelo de sistemas, quién precisé en los cuidadores las
actitudes se centran en un sistema familiar se vincula a las interacciones dinamicas ligadas a los
estresores, en donde se adaptaria para lograr un equilibrio en las actividades que realiza. Las
condiciones de estrés se enfocarian a las condiciones que afectan en el entorno donde el cuidador
se desenvuelve frente al marco familiar que afronta estos elementos, en ese sentido, se tendria una
estabilidad o por el contrario una enfermedad en la persona, en este caso el proceso estaria
integrado por las funciones elementales, como la alarma, la resistencia y el agotamiento emocional

del cuidador (30).

2.2.4.3.Dimensiones

En cuanto a los componentes que integran la variable, el primero es el factor interpersonal,

el cual indica que para que el cuidador se sienta seguro ante las diversas manifestaciones y cambios
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del envejecimiento, necesita tener conocimientos actualizados sobre el proceso de envejecimiento
y los cuidados necesarios en el dia a dia del adulto mayor (31). Esto se debe a que la relacion del
cuidador con el adulto mayor se ve impactada por la capacidad del cuidador de brindar los cuidados
adecuados al adulto mayor. El segundo factor son las expectativas, que sugeririan que el cuidador
con frecuencia no se siente tan preparado o no tiene conocimientos sobre las actividades, lo que
aumentaria el agotamiento y haria que el cuidador ignore sus propias expectativas y necesidades
de salud, a pesar de que hay otras personas que estan preparadas para adaptarse a las actividades
y sufren menos los sintomas de la sobrecarga. El tercer factor impacto del cuidado se asigna a los
cuidadores familiares, asi como a los pacientes victimas ocultas, debido a que tienen impactos

altamente beneficiosos en su salud como reaccion a las actividades de cuidado (32).

2.2.4.4.Cuestionario de Zarit

Dentro de los instrumentos de evaluacion de la “sobrecarga del cuidador” en el ambito
cientifico, se encuentra al cuestionario de Zarit Burden, que evalla el grado de sobrecarga que
manifiestan el grupo de cuidadores, contiene 22 afirmaciones, es utilizado en todo el mundo y ha
sido adaptado con las condiciones adecuadas de validez, y de fiabilidad, contando con una escala
de tipo Likert del 1 al 5 (33). Por otro lado, tenemos la escala reducida de cuidados paliativos EZ
que evalla la sobrecarga a través de los cuidadores con 7 preguntas claves para la utilizacién en el

ambito primario (34).
2.3.  Formulacion de hipétesis
2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre capacidad funcional del adulto mayor y sobrecarga del cuidador

de un Hospital Nacional, Pueblo Libre, 2023.



2.3.2.

15

Ho: No existe relacién entre capacidad funcional del adulto mayor y sobrecarga del

cuidador de un Hospital Nacional, Pueblo Libre, 2023.

Hipdtesis especificas

H1i: Existe relacion entre la dimension autocuidado de la capacidad funcional del

adulto mayor y la sobrecarga del cuidador de un Hospital Nacional, Pueblo Libre, 2023.

e H1o: No existe relacién entre la dimensién autocuidado de la capacidad funcional del
adulto mayor y la sobrecarga del cuidador de un Hospital Nacional, Pueblo Libre, 2023.

e H2i: Existe relacion entre la dimensién movilidad de la capacidad funcional del adulto
mayor Y la sobrecarga del cuidador de un Hospital Nacional, Pueblo Libre, 2023.

e H20: No existe relacion entre la dimension movilidad de la capacidad funcional del

adulto mayor y la sobrecarga del cuidador de un Hospital Nacional, Pueblo Libre, 2023.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

Se considerara en la presente investigacion el método “hipotético-deductivo”, abarcando
las formulaciones de hipétesis para luego ser analizada de manera general a lo especifico,
estableciendo un procedimiento que orienta los estudios, y partir de los datos encontrado se

realizara la generalizacion de los fenémenos investigados (35).
3.2.  Enfoque de la investigacion

Sera de enfoque cuantitativo, es decir, la informacion numérica es examinada
detalladamente de acuerdo con los lineamientos metodologicos y que luego seran contrastados a
través del analisis estadistico, y los resultados permitiran incidir en la relacion de los elementos

cientificos (36).
3.3.  Tipo de investigacion

El estudio sera considerado como de tipo aplicado, ya que con los antecedentes tedricos y
empiricos se generara nuevos conocimientos que permitiran solucionar las situaciones, fendmenos

practicos o problemas en una poblacién determinada (37).
3.4. Disefo de investigacion

Para el estudio, el disefio por emplear sera el no experimental, dado a que el investigador
no manipulara directamente las variables de la investigacion, siendo observador de la ocurrencia

del fendmeno (38).

El sub-disefio sera el correlacional y de corte transversal, ya que se buscara relacionar dos

0 més variables requeridas en un determinado tiempo 0 momento (39).
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Figural

Esquema de disefio de investigacion

Ox

Oy

Donde:

M: Adultos mayores y cuidadores que acuden al servicio de Rehabilitacion del Hospital

Santa Rosa.
Ox: Capacidad funcional del adulto mayor
Oy: Sobrecarga del cuidador

R: Indice de relacion entre capacidad funcional (indice de Barthel), y sobrecarga del

cuidador (Escala de Zarit).
3.5.  Poblacion, muestra'y muestreo
Poblacion

Se considera el nimero total de individuos que mantienen las mismas caracteristicas a lo
largo del ensayo (40). La poblacién estara constituida por 196 individuos, de los cuales 98 seran
pacientes adultos mayores y 98 seran cuidadores del Hospital Nacional de Pueblo Libre., durante

el afio 2023.
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Muestra

Del mismo modo, la muestra estara conformada por 196 participantes de los cuales 98 son
pacientes adultos mayores y 98 cuidadores de un Hospital Nacional de Pueblo Libre, durante el

afio 2023.
Muestreo

Se consideré la técnica del muestreo no probabilistico, ya que se seleccionara a la muestra
segun el juicio subjetivo del investigador y no seré bajo una seleccion aleatoria (41). Ademas, la
muestra sera considerada como de tipo censal, ya que se tomara la seleccion total de todos los

elementos de la poblacion (42).
Criterios de inclusion adultos mayores:

e Adultos mayores entre 65 a 85 afios.
e Adultos mayores de ambos sexos, que asisten a su terapia al servicio de rehabilitacion
de un Hospital Nacional, Pueblo Libre.

e Adultos mayores que firman el consentimiento informado
Criterios de inclusion cuidadores:

e Cuidadores de 20 a 55 afios.
e Cuidadores de los adultos mayores de sexo femenino.

e Cuidadores que firman el consentimiento informado.
Criterios de exclusion adultos mayores:

e Adultos mayores gque se encuentren con afecciones neuroldgicas y cognitivas.

e Adultos mayores con reciente contagio por covid-19.



e Adultos mayores que no colaboran con la encuesta

Criterios de exclusién cuidadores:

e Cuidadores con reciente contagio por covid-19.

e Cuidadores que presenten facultades de comprension lectora.

e Cuidadores con menos de 3 meses con los pacientes.

19
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3.6. Variables y operacionalizacion
Tabla 1
Matriz de operacionalizacion de variables
Variables DECITISor 2Enigtelt Dimensiones Indicadores SEBEIELCE Escala valorativa et
conceptual operacional medicion 0
Capacidad funcional
severa:
. <20
Preocupacion por las
«Autoeficacia La variable sera Autocuidado | repercusiones de la Capacidad funcional
vt medida segun el prestacion de cuidados. grave:
adultos  mayores instrumento de 21-60
) . o “Escala de Barthel”
\]{jhggazf'ggd Pe()ssp:(t:?(l)lzad(;s C&Q cuyas dimensiones a ) Cuantitativo | Capacidad funcional | indice de
adulto mavor act?vi dades evaluar son Se refiere a las Ordinal | moderada: 61 — 90 Barthel
Y fundamentales e | relacionadas a las €mocIones o
instrumentales de [ | 2tividades  basicas sentimientos que surgen Capacidad funcional
; PR de . Cuanc_jo un cmdado_r, buena: 91-99
vida diaria” (43) | |-'ida cotidiana. Movilidad | mantiene una relacién
con la persona a la que Independencia de
cuida: agotamiento, capacidad funcional:
humillacién, rabia 'y 100
estreés.
“Es una sensacion|La variable sera 0a4r:
que sobrepasa la|medida segin las No hay sobrecarga
V2: Sobrecarga del ?E:g Id ad :;':'(:a IZ ?r:ggfgrsnlg:tzs d;; Impacto del gounefgggisciilsacg]?:las Cuantitativo Escala de
cuidador cuidado a Ordinal Zarit

persona,
caracterizada
cansancio

por

Escala de Zarit, las
cuales son impacto
del cuidado, relacién

prestacion de cuidados.

47 a 55: Sobrecarga
leve
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emocional, tension
y fatiga en la que los
cuidadores
expresan, entre
otras cosas, pérdida
de suefio, falta de
tiempo para si
mismos y falta de
independencia”
(44)

interpersonal,
expectativas de
autoeficacia, los
cuales se basan en
una puntuacion de
tipo Likert.

Relacion
interpersonal

Se refiere a las
emociones o

sentimientos que surgen

cuando un cuidador

mantiene una relacion
con la persona a la que
cuida, como la carga, la
humillacion, la rabia'y

el estrés.

Expectativas
de
autoeficacia

Refleja la confianza del

cuidador en su

capacidad para prestar

56 a més:
Sobrecarga intensa

cuidados
Género Caracteristicas fisicas Cualitativo Masculino
nominal Femenino
I 20 a 55 (Cuidador)
Edad NuUmero de afios Cuant!tatlvo 65 a 85 (adulto
- ordinal
Son caracteristicas mayor)
de la propia Hermano
gjgsona, tz;r;tpoectgr; E;l;%izgi(s)ticaesn las Parentesco | Nivel de relacion con Cuantitativo conlz:}gue
. . n pacien ien nominal . i
Caracteristicas | bioldgicas, fisicas de las con paciente | paciente omina Sobrino relleoclgic(:gn
sociodemograficas | econdmicos, personas para una Otro
. de datos
culturales y sociales | adecuada Conductor
en donde se puede | identificacion. . o Maestro
L Profesion o labor Cuantitativa .
desenvolver el Ocupacion rofesional ordinal construccion
sujeto (45). P Docente
Otro
. Primaria I
Nivel - Cuantitativa Completa
. Secundaria X
educativo - ordinal Incompleta
Superior
- indrome geriéatric .
Caracteristicas Son caracteristicas| Enfocado en- poder Sindromes gindromz gz ° Cuantitativa Si Ficha de
g inherentes al | detectar una e : e T - recoleccion
clinicas ; - geriatricos | inmovilizacion ordinal No
paciente, dadas o] caracteristica 0 de datos

Polifarmacia
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diagnosticado por el
profesional (46).

alteracion  en

adulto mayor.

el

Caidas

Otros

Patologias

ACV

Desnutricion

Depresion

Hipertension

Diabetes

Otros

Si
No

Ficha de
recoleccion
de datos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.7.1. Técnica

Para poder desarrollar el proyecto de investigacion, la técnica a emplearse sera la encuesta,
tanto para el instrumento de “Indice de Barthel” como para el “Test de Zarit”. Ademas, para la
recoleccién de datos de las caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas se trabajaran con las fichas

elaboradas por el autor.

Previo a ello se le brindara a cada paciente un determinado documento de consentimiento

informado, el cual debera ser firmado para poder proceder con su participacion en la investigacion.

Para poder iniciar con la recoleccion de datos, se realizaran los procedimientos descritos a

continuacion:

e Se solicitard la autorizacion del directivo del Hospital Santa Rosa, el Dr. César
Herrera Vidal, posteriormente se haran las coordinaciones con la encargada del area
de Terapia Fisica, el Dr. Honorio Cabrera Delgado, quien otorgara el permiso de
ingreso a la institucion para poder efectuar la debida recopilacion de data.

e Se continuara con la clasificacion de pacientes y cuidadores que acuden al servicio
de Rehabilitacion del “Hospital Santa Rosa”, de acuerdo con los criterios
preestablecidos de caracteristicas clinicas y sociodemogréaficas. En relacion con la
recoleccion de datos, la evaluacion del “Test de Zarit” se programara en un tiempo
estimado de 3 a 5 minutos, mientras que para el “indice de Barthel” se requerira
entre 5 a 10 minutos, sumando en total un tiempo aproximado de 8 a 15 minutos

para evaluar ambos instrumentos.
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3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para esta investigacion se creara una ficha de recogida de datos en cuatro partes:

e | parte: Se obtendran los siguientes datos sociodemograficos del paciente adulto
mayor: género (masculino y femenino), edad (65-70, 71-75, 76-80, 81-85,) y nivel
educativo completado (primaria, secundaria, superior). Y para los datos del cuidador
se considera su edad, género, grado de instruccién, parentesco con el paciente.

e |l parte: Contendran los datos clinicos mas relevantes de los pacientes adultos mayores
sobre los sindromes geriatricos y patologias.

e |11l Parte: indice de Barthel

Se trata de un instrumento ordinal utilizado a menudo en la evaluacion del
rendimiento de las "Actividades cotidianas de la vida" (AVD). Este indice consta de 15
items que describen la capacidad del individuo para el autocuidado y la movilidad, y un
puntaje més alto indica una mayor capacidad para desenvolverse de manera autbnoma. Se
emplea el tiempo requerido y la asistencia necesaria para llevar a cabo cada tarea para
evaluar la puntuacion asignada a cada item. Cada item se puntla en funcion de si el
participante tiene la capacidad de realizar la actividad determinada de forma independiente,

con cierta ayuda o si depende de la asistencia de terceros segun la observacion.
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Ficha técnica variable 1
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FICHA TECNICA DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL

Nombre:

indice de Barthel

Autor:

Mahoney y Barthel (1983)

Version Espafiola:

Barrero et al. (2005)

Aplicacion en Peru:

Correa y Gala (2018)

Confiabilidad: Alfa de Cronbach 0,92
Validez: Excelente validez
Poblacién: 258 adultos mayores

Administracion:

Administrada por el autor.

Duracion de la prueba:

Sera de 5-10 minutos

Grupos de aplicacion:

Adultos mayores

Calificacion: Manual

Uso: Identificar la capacidad funcional de la poblacion de
; adultos mayores.

Materiales: Formato fisico del cuestionario

Distribucidn de los items:

Esta formado por 15 items, se divide en 2 dimensiones:
autocuidado y movilidad.

Resultados:

Capacidad funcional severa: < 20

Capacidad funcional grave: 21-60

Capacidad funcional moderada: 61 — 90

Capacidad funcional buena: 91-99

Independencia de capacidad funcional: 100

e |V Parte: Test de Zarit

Este instrumento trata de medir el grado de tension que experimentan los cuidadores

de personas mayores. La primera seccién del instrumento recoge informacion general sobre

los cuidadores, mientras que la segunda evalla las condiciones especificas de los



26

cuidadores con 22 items divididos en tres dimensiones: impacto del cuidado (12 items),
relaciones interpersonales (6 items) y expectativas de autoeficacia (2 items) (4 items). Cada
pregunta contiene cinco opciones de respuesta que van desde "nunca™ hasta "siempre”, y a
cada respuesta se le asigna una puntuacion numérica entre 1 y 5. La puntuacion total

resultante clasifica a los cuidadores en tres categorias: sin sobrecarga (<46), sobrecarga

moderada (47-55) y sobrecarga grave (>56) (47).

Tabla 3

Ficha técnica variable 2

FICHA TECNICA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR

Nombre:

Test de Zarit

Autor:

Steven Zarit (1980)

Version Espafiola:

Martin et al. en 1996

Aplicacion en Peru:

Asencios-Ortiz y Pereyra-Zaldivar en 2019

Confiabilidad: Alfa de Cronbach 0,984
Validez: Excelente validez
Poblacién: 150 cuidadores y las personas con discapacidad a su

cuidado

Administracion:

Administrada por el autor.

Duracion de la prueba:

Sera de 3-5 minutos

Grupos de aplicacion:

Cuidadores de adultos mayores

Calificacion: Manual
Uso: Identificar la sobrecarga de los cuidadores
Materiales: Formato fisico del cuestionario

Distribucion de los items:

Esta formado por 22 items, se divide en 3 dimensiones:
impacto del cuidado, relacion interpersonal, expectativas
de autoeficacia.

Resultados:

Sin sobrecarga (46 a menos)

Sobrecarga leve (47 a 55)

Sobrecarga intensa (56 a mas)
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3.7.3. Validacion

Para poder emplear efectivamente los instrumentos se tendra en consideracion que el “Test
de Zarit” tiene una validacion internacional de 1.0 (idoneidad por criterio de 4 jueces expertos)
(48) y el “Indice de Barthel” logr6 una validacion a nivel nacional de 1.00 (excelente validez) (49)
lo que significa que ambos instrumentos tienen un nivel de validez excelente para proceder a su

aplicacion.

Por otro lado, en el presente estudio se busco la asesoria de tres profesionales para que
revisen los instrumentos y den su opinion profesional acerca de la claridad, relevancia y pertinencia
con la finalidad de validar dichos instrumentos, y se obtuvo como resultados una excelente validez

de 1.0 (Ver Anexo 3).
3.7.4. Confiabilidad

De acuerdo con los antecedentes trabajados, se demuestra que el valor de confiabilidad
para el “Test de Zarit” tiene un alfa de Cronbach de 0.984 (48) y para el “Indice de Barthel” es
logré un valor de alfa de Cronbach de 0.92 (49) lo que se interpreta como un alto nivel de

confiabilidad.

Para asegurar gque los instrumentos sean confiables en la poblacién a estudiar, se realizd
una prueba piloto a 20 pacientes adultos mayores y 20 cuidadores, donde se hall6 que para el
“Indice de Barthel” el valor de confiabilidad de Cronbach es de 0.923 y para el “Test de Zarit” se

obtuvo 0.978, lo que se logra interpretar como una excelente confiabilidad (Ver anexo 4).
3.8.  Plan de procesamiento y andlisis de datos

Una vez finalizada la recogida de data, se determinara si todos los instrumentos se han

cumplimentado correctamente; en caso contrario, las pruebas no se incluirdn en el estudio. A
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continuacion, se utilizara la aplicacion informatica Word para elaborar el proyecto y otros
documentos, y se codificaran las respuestas a los instrumentos segln se especifique para establecer
una base de datos. Se utilizard SPSS V. 27 para realizar el analisis estadistico descriptivo e

inferencial.

Se utilizara la prueba de Kolmogorov-Smirnov (excelente para muestras superiores a 50)
para examinar si los datos recogidos en las encuestas siguen una distribucién normal, con el fin de
elegir la estrategia estadistica mas aceptable para esta investigacion. Si la significancia obtenida
es superior a 0.05, se empleara la prueba paramétrica de correlacién de Pearson, dado que este
instrumento es adecuado para el tipo de datos recolectados. El resultado de esta prueba permitira

validar o rechazar las hipétesis planteadas inicialmente.
3.9.  Aspectos éticos

Este estudio cumplira rigurosamente las normativas tanto internacionales como nacionales
establecidas para estudios con participantes humanos, también las normas de bioseguridad
apropiadas. Se elaborardn y presentaran exhaustivamente los documentos requeridos a todas las
instituciones que participen en la recogida de data. Para cumplir con los objetivos propuestos, se
utilizara el proceso de metodologia mas adecuada a las condiciones de la investigacién, asi como
una herramienta de recoleccion de datos con validacién y confiabilidad aceptables. En
cumplimiento de la Ley N° 29733, se mantendra el anonimato de los participantes, asi como sus
datos personales ("Ley de Proteccion de Datos Personales”). De acuerdo con el codigo de
Nuremberg, los participantes en el estudio obtendrén un formulario de consentimiento informado
para documentar su libre eleccién de participar, en el que se expondran los objetivos y métodos de
la investigacion. Esto quiere decir que la persona debe tener la edad legal para dar su

consentimiento, sus circunstancias deben permitirle ejercer una eleccién libre sin la intervencion
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de elementos de fuerza, fraude, engafio o coaccion, y la persona debe tener suficiente conocimiento

y comprension de los factores implicados para poder tomar una decision razonada e informada.

Segun la Declaracion de Helsinki, para obtener el consentimiento informado hay que
asegurarse de que cada participante esté informado de su derecho a participar o no en el estudio,
asi como del derecho a retirar su participacion en cualgquier momento sin riesgo de sufrir
represalias. Se prestard especial atencion a los requisitos individuales de informacién de cada
participante, asi como a las técnicas empleadas para transmitir la informacion en respuesta a dichos
requisitos. Es importante sefialar que el proyecto se sometera al programa informéatico Turnitin, y

posteriormente se sometera a la evaluacion del Comité de Etica de la UPNW.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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Actividades

2022

2023

Mar

Abr

May

Jun

Jul | Ago

Set

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Definicion de tema

Identificacion del problema

Formulacion del proyecto

Obijetivos y justificaciones

Recoleccion bibliografica

Antecedentes del problema

Elaboracion del marco teérico

Planteamiento hipétesis

Disefio de la investigacion

Variable y su operacionalizacion

Disefio de ficha de recoleccion de datos

Validacion y confiabilidad de los instrumentos

Validacion y aprobacion del asesor

Presentacion y aprobacién comité de ética

Sustentacién del proyecto

Recoleccion de datos en poblacion

Andlisis y codificacion de datos

Redaccion de resultados

Presentacion discusion, conclusiones y
recomendaciones

Entrega y aprobacion informe de tesis final

Sustentacion final de tesis




4.2.

Presupuesto

Recursos humanos

Recursos humanos Unidades Costo unitario Total
Investigador 1 S/ 1.000 S/1.000
Asesor académico 1 S/ 3.500 S/3.500

Subtotal S/ 4,500.00
Bienes
Bienes Unidades Costo unitario Total
Impresora 1 unidad s/ 220 s/ 220
Laptop 1 unidad |s/ 1,500 s/ 1,500
Hojas bond 2 millares  |s/ 22 s/ 44.00
Empastados 3 unidades |s/ 20 s/ 60.00
Anillados 3 unidades |S/10 s/ 30.00
Lapicero 10unidades |s/1.00 s/ 10.00
Cartucho 1 unidad s/ 60 s/ 60.00
Corrector 1 unidad s/ 3.00 s/ 3.00
Tinta impresion 2 unidades s/ 50 s/ 100.00
Subtotal s/ 2,027
Servicios
Servicios Unidades Costo unitario Total
Alimentacion 1 individual | S/ 100 S/200.00
Transporte 1individuo |S/80 S/ 150.00
Luz 6meses S/ 40 S/240.00
Internet 6 meses S/50.00 S/.300.00
Subtotal S/ 890.00

31



Total

S/ 4.500

S/2.027

S/890.00

SI7.417
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» - - _ Disefio Técnica_@e
Formulacién del Problema Objetivos Hipotesis Variables - recoleccién
metodoldgico d
e Datos
Problema General Objetivo general: Hipétesis general Variable 1:
;Cudl es la relacion entre Determinar Ia_relacic')n entre Hi- Existe relacion entre Capa_lcidad Métod_o de_!a. Instrumento 1:
capacidad funcional del adulto capacidad funcional del adulto capacidad funcional  del funcional In_vestllgamon. Indice de
mayor Yy sobrecarga del mayor 'y sobrecarga  del adulto mayor y sobrecarga . . . Hipotetico Barthel.
cuidador de un Hospital cuidador. del cuidador de un Hospital Dimensiones: deductivo o
Nacional, Pueblo Libre, 2023? Nacional, Pueblo Libre, | —Autocuidado Tecnica:
o _ 2023. — Movilidad Enfoq_ue d_e Encuesta
Objetivos especificos: ) Investigacion:
Problemas Especificos Identificar la  capacidad Ho: N.O existe relgcmn entre . Cuantitativo
. - funcional del adulto mayor capacidad  funcional ~del | variable 2:
¢Cual es la capacidad yor. adulto mayor y sobrecarga Sobrecarga del Tipo: Instrumento 2:
funcional del adulto mayor de | Identificar la sobrecarga del del cuidador de un Hospital cuidador Aplicado Escala de Zarit.
un Hospital Nacional, Pueblo | cuidador del adulto mayor. Nacional, Pueblo Libre,
Libre, 20237 Identificar la relacion entre la 2023. Dimensiones: Disefio de Técnica:
¢Cuél es la sobrecarga del | dimensién autocuidado de la — Impacto del Investigacion: Encuesta
cuidador del adulto mayor de | capacidad funcional del adulto HipGtesi (ficas: cuidado No
un Hospital Nacional, Pueblo | mayor y la sobrecarga del IPOTESIS especificas. — Relacién experimental
Libre, 2023? cuidador. H1i: Existe relacién entre la interpersonal

¢Cudl es la relacion entre la
dimension autocuidado de la
capacidad funcional del adulto
mayor y la sobrecarga del
cuidador de un Hospital
Nacional, Pueblo Libre, 2023?

¢Cudl es la relacion entre la
dimension movilidad de la
capacidad funcional del adulto
mayor y la sobrecarga del

Identificar relacién entre la
dimensién movilidad de la
capacidad funcional del adulto
mayor y la sobrecarga del
cuidador.

Identificar las caracteristicas
sociodemogréaficas del adulto
mayor y cuidador.

Identificar las caracteristicas
clinicas del adulto mayor y
cuidador.

dimension autocuidado de
la capacidad funcional del
adulto mayor vy la
sobrecarga del cuidador de
un  Hospital  Nacional,
Pueblo Libre, 2023.

Hlo: No existe relacion
entre la dimension
autocuidado de la
capacidad funcional del

— Expectativas de
autoeficacia

Sub Disefio:
Correlacional

Corte:
Transversal

Pablacion:

98 cuidadores y
98 pacientes
adultos
mayores que
acuden al
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cuidador de wun Hospital
Nacional, Pueblo Libre, 2023?

¢Cuales son caracteristicas
sociodemogréficas del adulto
mayor Yy cuidador de un
Hospital Nacional, Pueblo
Libre, 2023

¢ Cuadles son las caracteristicas
clinicas del adulto mayor vy
cuidador de un Hospital
Nacional, Pueblo Libre, 2023?

adulto mayor vy la
sobrecarga del cuidador de
un  Hospital  Nacional,
Pueblo Libre, 2023.

H2i: Existe relacion entre la
dimension movilidad de la
capacidad funcional del
adulto mayor vy la
sobrecarga del cuidador de
un  Hospital  Nacional,
Pueblo Libre, 2023.

H20: No existe entre la
dimension movilidad de la
capacidad funcional del
adulto mayor y la
sobrecarga del cuidador de
un  Hospital  Nacional,
Pueblo Libre, 2023.

servicio de
Rehabilitacion
del Hospital
Santa Rosa,
durante el afio
2023.

Muestra:

98 cuidadores y
98 pacientes
adultos
mayores

Muestreo:
No
probabilistico,
Censal
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos
Instrucciones:

El presente cuestionario tiene como propdsito determinar la capacidad funcional del adulto
mayor y sobrecarga del cuidador. Se le agradece que proporcione una respuesta lo més sincera

posible, pues esta seréd confidencial. Gracias por su participacion.

Parte I: Caracteristicas Sociodemograficas

Adulto mayor

60-65 afios
65-70 afios
70-75 afios
75 — 85 afos
Masculino
Femenino
Conductores
Maestro de construccion
Ocupacién Docentes
Comercio
Otros
Primaria
Secundaria
Superior
Otro

Edad

Género

Nivel educativo




Cuidador

20-30 afios

30-40 afios

40-55 afos

Masculino

Femenino

Conductores

Maestro de construccion

Docentes

Comercio

Otros

Primaria

Secundaria

Superior

Otro

Hermano(a)

Hijo(a)

Sobrino(a)

Conyugue

Otro

Parte I1: Caracteristicas Clinicas

Adulto mayor

Sindrome geriatrico

Sindrome de inmovilizacion

Polifarmacia

Caidas

Otros

ACV

Desnutricion

Depresion
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Cuidador

Hipertension

Diabetes

Otros

Hepatitis

Diabetes

Obesidad

Otros

ACV

Desnutricion

Depresion

Hipertension

Diabetes

Otros
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Parte 111: Capacidad funcional

INSTRUMENTO DEL INDICE DE BARTHEL

INDICE DE AUTOCUIDADO NDETENPEN [ oo | P e
1 Beber de un vaso 4 0 0
2 comer 6 0 0
3 Vestirse de cintura para arriba 5 3 0
4 Vestirse de cintura para abajo 7 4 0
5 Colocarsgrpt)égidsiisoo aparato 0 5 0
6 Aseo personal 5 0 0
7 Lavarse o bafarse 6 0 0
8 Control orina 10 5 0
9 Control heces 10 5 0
INDICE DE MOVILIDAD
10 Sentarse y levantarse de la silla 15 7 0
11 | Sentarsey levantarse del retrete 6 3 0
12 Entrar y salir de la ducha 1 0 0
13 Andar 50 metros sin desnivel 15 10 0
14 Subir y bajar un tramo de 10 5 0
escaleras
15 Si no anda: mueve la silla de 5 0 0

ruedas
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ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE ZARIT

INSTRUCCIONES

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

conveniente.

45

Items

Nunca

Casi
nunca

Algunas
veces

Frecuente

Siempre

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

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

En general, ¢se siente muy
sobrecargada(o) al tener que cuidar
de su familiar?

¢Siente que su familiar depende de
Ud.?

¢Se siente estresada(o) al tener que

cuidar a su familiar y tener ademas
que atender otras
responsabilidades?

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

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

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

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

10

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

11

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

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
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que estar junto a su familiar?

¢Se siente irritada(o) cuando esta

15 cerca de su familiar?
¢Se siente avergonzada(o) por el
16 - -~
comportamiento de su familiar?
¢Desearia poder encargar el
17 cuidado de su familiar a otra

persona?

18

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

19

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

20

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

21

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

22

¢Siente que no va a ser capaz de
cuidar de su familiar durante
mucho mas tiempo?




Anexo 3. Validez del instrumento

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Aplicacién solo para este estudio

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ | No aplicable | ]

Apellidos y nombres del juez validador: DEL CARPIO IORENO, FRANSHESCA VANESSA
DNI: 70244850

Especialidad de validador: Mg. en Docencia Universitaria e investigacién pedagégica

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al coraponente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciadc del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Arequipa 14 de Marzo del 2023

e

Firma del{xperto Informante
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: RODRIGUEZ GUZMAN, BEATRIZ LITA
DNI: 25486018
Especialidad de validador: Mtra. En Salud Publica.

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

¥Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto vy directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

Cusco 14 de Marzo del 2023

Firma del Experto Informante
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Suficiencia

Opinién de aplicabilidad: AplicableN Aplicable después de corregir | | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: ALVAREZ RIOS CRISTINA
DNI: 47527244

Especialidad de validador: Mtra. en Docencia Universitaria

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente 0 dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Cusco 14 de Marzo del 2023

Firma del Experto Informante
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Anexo 4: Confiabilidad instrumento

Informe de validacion de instrumento de investigacion

“Indice de Barthel”

Investigador :  Lic. Hinostroza Ochante, Anita Marybel
NP° de participantes : 20 adultos mayores

Programa estatistico : Spss V.27

Ne¢item : 15

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,923 15

Interpretacion: El instrumento “indice de Barthel” el cual sera empleado en la investigacion “CAPACIDAD
FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR Y SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE UN HOSPITAL
NACIONAL, PUEBLO LIBRE, 2023 tiene una excelente confiabilidad segiin un valor de alfa de
Cronbach de 0.923.
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Informe de validacion de instrumento de investigacion

“ESCALA DE ZARIT”
Investigador :  Lic. Hinostroza Ochante, Anita Marybel
N° de participantes . 20 cuidadores de adultos mayores
Programa estatistico : Spss V.27
Neitem : 22

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,978 22

Interpretacion: El instrumento “Escala de Zarit” el cual sera empleado en la investigacion “CAPACIDAD
FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR Y SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE UN HOSPITAL
NACIONAL, PUEBLO LIBRE, 2023 tiene una excelente confiabilidad segiin un valor de alfa de

Cronbach de 0.978.
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Anexo 5. Formato de Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE INVESTIGACION

Titulo de proyecto de investigacion : “CAPACIDAD FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR Y

SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE UN HOSPITAL NACIONAL, PUEBLO LIBRE,2023”
Investigadores : Lic. HINOSTROZA OCHANTE, ANITA MARYBEL
Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “CAPACIDAD
FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR Y SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE UN HOSPITAL NACIONAL,
PUEBLO LIBRE,2023” de fecha 07/03/2023 y version.01l. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).

l. INFORMACION

Propdsito del estudio: El propésito de este estudio es “Determinar la relacion entre capacidad
funcional del adulto mayor y sobre carga del cuidador.” Su ejecucién ayudara a obtener nuevos
conocimientos y abordajes.

Duracion del estudio (meses): 3 meses

N° esperado de participantes: 196

Criterios de inclusién adultos mayores:

e Adultos mayores entre 65 a 85 afios.

e Adultos mayores de ambos sexos, que asisten a su terapia al servicio de rehabilitacién de un

Hospital Nacional, Pueblo Libre.

e Adultos mayores que firman el consentimiento informado

Criterios de inclusién cuidadores:

e Cuidadores de 20 a 55 afios.

e Cuidadores de los adultos mayores de sexo femenino.

e Cuidadores que firman el consentimiento informado.

Criterios de exclusién adultos mayores:

e Adultos mayores que se encuentren con afecciones neurolégicas y cognitivas.

e Adultos mayores con reciente contagio por covid-19.

e Adultos mayores que no colaboran con la encuesta

Criterios de exclusién cuidadores:

e Cuidadores con reciente contagio por covid-19.

e Cuidadores que presenten facultades de comprensién lectora.

e Cuidadores con menos de 3 meses con los pacientes.
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Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:

e Deberd firmar correctamente el consentimiento informado

e Se le explicara correctamente en que consiste el proyecto a realizar

e Se le realizara la prueba al adulto mayor y su cuidador.
La encuesta puede demorar unos 30 minutos para evaluar el cuestionario de indice de Barthel y el
cuestionario de Zarit.

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.
Riesgos: Su participacién en el estudio no presenta ningun riesgo para el adulto mayor y su cuidador en
su salud emocional, fisica e integral.
Beneficios: Usted se beneficiard del presente proyecto porque conocera los resultados antes y después
de la aplicacion del abordaje.
Costos e incentivos: Usted no pagard ningdn costo monetario por su participacién en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ningun incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su
participacion.
Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién recolectada con cddigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informaciéon que
permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione
ninguna penalizacién o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco
modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Lic. HINOSTROZA
OCHANTE, ANITA MARYBEL +51 940279514 correo: anyhoa@gmail.com.

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de
la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:

comité.etica@uwiener.edu.pe

1. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro haber
recibido una explicacidn satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han
respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria 'y conozco
mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna

manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.


mailto:.etica@uwiener.edu.pe
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(Firma) (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador: Lic. HINOSTROZA
OCHANTE, ANITA MARYBEL
DNI: DNI:10817537
Fecha:( [ [ ) Fecha: (07 /03/2023)
(Firma)
Nombre testigo o representante legal:

DNI:
Fecha: ( / | )
Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene

alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir



Anexo 6. Informe del asesor de Turnitin

® 11% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 10% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

= 6% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRIMCIPALES

= 1% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de Crossr

Las fuentes con el mayor numero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

hdl_handle.net

Internet

Universidad Wiener on 2023-09-01

Submitted works

es.wikipedia.org

Internet

Universidad Wiener on 2022-11-20

Submitted works

uwiener on 2023-05-01

Submitted works

uwiener on 2023-05-10

Submitted works

4%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

=1%
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