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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

La población de edad avanzada está creciendo el doble de rápido que el crecimiento de 

toda la población. La estimación 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 geriátrica. Por lo tanto, muchos países se esfuerzan por hacer frente al creciente 

número 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 acompañado de 

una reducción y decadencia de capacidades tanto físicas como mentales (2). Además, en la región 

europea existen variaciones significativas en la esperanza de vida total y en la proporción de la 

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

Según un censo de 2006, 7 millones de iraníes tienen 60 años o más, donde los 

descubrimientos médicos han aumentado la esperanza de vida humana y la población 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 intervención que 

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

Especialmente en los países emergentes (en desarrollo), los cambios demográficos y 

epidemiológicos 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 población han incrementado la adopción de prácticas 

sanitarias diversificadas, como la atención a las personas mayores (6). 
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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 formación, no se sienten preparados para esta función 

y llegan a experimenta niveles altos de depresión y estrés (8). 

Ante el actual escenario de incremento demográfico, se puede apreciar un cambio en la 

caracterización epidemiológica de la comunidad latina, con una elevada frecuencia de 

enfermedades, deficiencias cognitivas y sensoriales, lesiones y exclusión 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). 

Según el INEI, en 2020 Perú tendrá 4.140.000 adultos mayores, es decir, el 12,7% de la 

población, de los cuales el 15,6% superará los 80 años y el 77,9% padecerá enfermedades crónicas 

(10). En tanto, la realidad de los cuidadores de los adultos mayores en el país es complicada por la 

ardua labor que desempeñan, 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 crónicas y el escaso acceso a servicios médicos y de apoyo, podrían afectar al 

funcionamiento de las personas mayores en Perú. Por ello, es común que los cuidadores de adultos 

mayores sean personas cercanas a ellos, como familiares o amigos, y en muchos casos, se ven 

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

En este contexto, la situación de los adultos mayores en un “Hospital Nacional” en Pueblo 

Libre y la degeneración de capacidad funcional ha generado que sus cuidadores generen 

condiciones en respuestas de estrés mental y cansancio físico evidenciado por lo general 
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sintomatología somática, por lo que es fundamental realizar investigaciones con el objetivo de 

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

“sobrecarga del cuidador” en el centro de trabajo. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre capacidad funcional del adulto mayor y sobrecarga del cuidador 

de un Hospital Nacional, Pueblo Libre, 2023? 

1.2.2. Problemas específicos 

 ¿Cuál es la es la capacidad funcional del adulto mayor de un Hospital Nacional, Pueblo 

Libre, 2023? 

 ¿Cuál es la sobrecarga del cuidador del adulto mayor de un Hospital Nacional, Pueblo 

Libre, 2023? 

 ¿Cuál es la relación entre la dimensión autocuidado de la capacidad funcional del adulto 

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

 ¿Cuál es la relación entre la dimensión movilidad de la capacidad funcional del adulto 

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

 ¿Cuáles son las características sociodemográficas del adulto mayor y cuidador de un 

Hospital Nacional, Pueblo Libre, 2023? 

 ¿Cuáles son las características clínicas del adulto mayor y cuidador de un Hospital 

Nacional, Pueblo Libre, 2023? 
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1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

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

cuidador. 

1.3.2. Objetivos específicos 

 Identificar la capacidad funcional del adulto mayor. 

 Identificar la sobrecarga del cuidador del adulto mayor. 

 Identificar la relación entre la dimensión autocuidado de la capacidad funcional del 

adulto mayor y la sobrecarga del cuidador. 

 Identificar la relación entre la dimensión movilidad de la capacidad funcional del adulto 

mayor y la sobrecarga del cuidado. 

 Identificar las características sociodemográficas del adulto mayor y cuidador. 

 Identificar las características clínicas del adulto mayor y cuidador. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Justificación teórica 

Múltiples investigaciones indican que la disminución 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 
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cuidadores (13). Además, 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 física y mental (14).  

Por lo antes mencionado, la presente investigación buscará generar nuevos conocimientos 

relacionados a la “capacidad funcional” de los adultos mayores y la sobrecarga de los cuidadores, 

buscando a su vez que dicha información pueda ser empleada como fuente de consulta para los 

especialistas del área.  

1.4.2. Justificación metodológica 

El estudio de corte transversal manejará los instrumentos de “Índice de Barthel” para la 

capacidad funcional del adulto mayor y la “Escala de Zarit” para evaluar la Sobrecarga del 

cuidador. Ambos cuestionaros serán sometidos al juicio de expertos para validar su contenido y se 

realizará prueba piloto para verificar su nivel de confiabilidad. 

1.4.3. Justificación práctica 

Los resultados ayudarán a proponer acciones preventivas en beneficio de los adultos 

mayores y sus cuidadores, incluyendo la gestión de programas de intervención, sesiones de 

fisioterapia, charlas y talleres dirigidos a mejorar la “capacidad funcional” de esta población adulta 

y reducir las tensiones de los cuidadores, causadas por la percepción de una carga excesiva en sus 

responsabilidades.  

1.5. Delimitación de la investigación 

1.5.1. Temporal 

La investigación podrá desarrollarse en el rango de tiempo perteneciente desde marzo 2022 

a junio 2023, considerando las acciones y actividades para la participación de cuidadores y adultos 
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mayores, además, de tener en cuenta los horarios que se coordinará en el servicio de rehabilitación 

de la sede de salud estatal. 

1.5.2. Espacial 

Las condiciones físicas de los ambientes del servicio de rehabilitación del "Hospital Santa 

Rosa" servirán de contexto para el estudio, con dirección en Av. Simón Bolívar 8, distrito de 

Pueblo Libre, Lima-Perú. 

1.5.3. Población o unidad de análisis 

Para efectuar de este proyecto de investigación se considerará a una población de estudio 

conformada por 196 personas (98 pacientes adultos mayores y 98 cuidadores) que acuden al 

servicio de Rehabilitación del Hospital Santa Rosa. Y por ello, la unidad de análisis será un adulto 

mayor y un cuidador.
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes  

Internacionales 

Moraes et al. (15) en el año 2021 tuvieron como objetivo de investigación “relacionar una 

capacidad funcional de los pacientes con distrofia muscular de Duchenne con la carga de sus 

cuidadores familiares”. La metodología que se empleó fue de diseño no experimental y corte 

transversal, incluyendo a una población de 35 pacientes y sus familiares cuidadores. Como 

instrumento se utilizaron el “Índice de Barthel” y la “Entrevista de Carga”. Los resultados 

revelaron que los cuidadores tenían un grado moderado de sobrecarga, mientras que los pacientes 

se encontraban en una fase avanzada de la enfermedad y tenían una capacidad funcional 

disminuida. No hubo correlación estadísticamente 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 relación con la tarea de asistir al paciente, razón por la cual el equipo 

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

Bello et al. (16) en el año 2019 realizaron su investigación con el objetivo de “determinar 

los factores que inciden en la sobrecarga del cuidador en adulto mayor con déficit de autocuidado”. 

El tipo de metodología trabajada fue descriptiva, y corte transversal, incluyendo a una población 

de 60 cuidadores de los cuales 18 poseían sobrecarga. El instrumento empleado fue el “Test de 

Zarit”. Los hallazgos revelaron una asociación estadísticamente significativa entre los factores 

biológicos, psicológicos, económicos y sociales y el síndrome de sobrecarga leve (61,10%) y el 

síndrome de sobrecarga grave (67,10%) (38,9%). En conclusión, se afirma que la sobrecarga del 

cuidador está influida por factores biológicos y psicológicos, estado emocional, factores 

económicos, las horas de trabajo, y factores sociales, como la falta de ocio. 
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Imaginário et al. (17) durante el 2019 realizaron su estudio planteando como objetivo 

“evaluar y analizar la capacidad funcional, así como el nivel de dependencia en el autocuidado de 

las personas mayores en centros de atención a la tercera edad”, y para ello emplearon una 

metodología exploratoria transversal, y cuantitativa. La población incluyó a 313 ancianos con una 

edad media de 83,41 años. Las herramientas utilizadas para medir las variables fueron el "Índice 

de Barthel" y la "Escala de Lawton y Brody". Se descubrió que las personas mayores tenían 

distintos grados de independencia en diferentes tareas de autocuidado. Adicionalmente, se 

identificó que el personal realizaba tareas que los ancianos aún podían 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 autónomo y sus demandas específicas. 

Nacionales 

Fernández et al. (18) en el 2022 en su tesis planteó como objetivo “determinar el nivel de 

sobrecarga del cuidador primario en el cuidado del adulto mayor usuario del Centro Materno 

Infantil”, con una metodología de tipo descriptiva, cuantitativa y de corte transversal. La población 

estuvo compuesta por 50 cuidadores primarios, trabajando a su vez con el instrumento de la 

“Escala de Zarit”. Según los hallazgos de la investigación, 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, más de la mitad de la población de cuidadores no muestra 

niveles sustanciales de sobrecarga física, pero sí sufren una sobrecarga emocional que oscila entre 

moderada y grave. En vista de ello, se determinó que más del 50% de los cuidadores experimentan 

niveles de sobrecarga de moderados a graves. 
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Olórtegui (19) en el 2021 presentó su tesis de maestría con el objetivo “determinar la 

capacidad funcional en actividades básicas de la vida diaria de adultos mayores al alta hospitalaria 

en relación con su estado basal”, y para ello manejó una metodología de nivel cuantitativo, 

relacional, y de corte transversal. La población considerada fue de 259 adultos mayores. En cuanto 

a los instrumentos, se aplicaron los cuestionarios de “Índice de Barthel” y una entrevista. En los 

resultados se observó que, al momento del alta hospitalaria, los adultos mayores presentaron una 

mejoría en sus condiciones funcionales en comparación 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 especialización tuvieron como objetivo 

“determinar la asociación entre el grado de carga del cuidador familiar y el grado de dependencia 

del adulto mayor”. El enfoque se consideró cuantitativo, correlacional y no experimental. La 

muestra estaba formada por 33 cuidadores, y se utilizó el "Test de Zarit" para medir el grado de 

sobrecarga, mientras que el "Índice de Barthel" se empleó 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 física, psicológica y social. Además, se 

observó que la mayoría de las personas mayores son dependientes (82% ). Por lo tanto, se sostiene 

que existe una relación 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 teóricas 

2.2.1. Adulto mayor 

Por lo general, a partir de los 65 años, una persona se denomina adulto mayor. El proceso 

biológico de envejecimiento varía de un individuo a otro, por lo que una persona de 75 años puede 

estar más sana que una de 60. En lugar de basarse únicamente en la edad, la necesidad de cuidados 

y asistencia viene determinada por la "fragilidad" del individuo (21). 

2.2.2. Capacidad funcional 

Está referido a la capacidad de una persona para realizar trabajos y actividades que 

considera esenciales o deseables en su vida. Aunque las estadísticas de mortalidad y morbilidad 

pueden utilizarse para determinar las implicaciones de las enfermedades, la medición del estado o 

la capacidad funcionales ha cobrado importancia en las últimas décadas. A diferencia de la 

mortalidad y morbilidad que suelen ser evaluadas en relación con enfermedades o afecciones 

específicas, la capacidad funcional se evalúa de manera independiente, considerando las múltiples 

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 relajación, mimos y ocio, 

pero en realidad abarca mucho más 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 acompañamiento 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 práctica, se pueden disminuir los niveles de estrés, mejorar el nivel de energía y 

aumentar el bienestar emocional. El autocuidado puede minimizar la incidencia de enfermedades 

cardiovasculares, ictus y cáncer en las personas mayores. Asimismo, desde una perspectiva 

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

2.2.2.2.Movilidad 

Aunque actualmente no existe una definición 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 autónoma en su entorno. Asimismo, se incluyen múltiples factores 

determinantes de la movilidad, que abarcan aspectos relacionados con el transporte y el ambiente, 

así como aspectos cognitivos, físicos, económicos, psicosociales, culturales y de género. La 

incorporación de estos factores demuestra la necesidad de métodos integrales en relación con la 

movilidad de esta población. En términos neuromusculares, los cambios en las unidades motoras 

son importantes, y en el ámbito cognitivo, los cambios relacionados con la edad son relevantes, 

junto con factores psicológicos como la preocupación psicológica relacionada con las caídas (24). 

2.2.2.3.Cuestionario de Barthel 

El objetivo de este índice es poder medir el progreso en la rehabilitación de personas con 

discapacidades crónicas. Se enfoca en evaluar las “actividades básicas de la vida diaria” (ABVD), 

tales como el aseo, el baño, la alimentación, el vestido, la continencia, las transferencias y la 

deambulación. A los participantes se les asignan puntos según 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 puntuación de 0 indica una dependencia total en estas actividades, mientras que 

una puntuación 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 atención 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 atención médica, el apoyo emocional, la ayuda 

en las AVD y la gestión 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 condición se caracteriza por una sensación de agotamiento emocional, fatiga y estrés  

en la que los cuidadores expresan su malestar por no dormir lo suficiente, no tener tiempo para sí 

mismos, sentirse restringidos en su libertad, perder el contacto con su círculo social y descuidar a 

su propia familia, lo que puede provocar conflictos con su pareja, hijos y otros familiares cercanos. 

Percepción 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 desatención de la persona con necesidades, así 
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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 cónyuge, dando lugar a relaciones afectivamente disfuncionales, y en 

algunos casos, provocando la aparición de enfermedades somáticas (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 años o 

quizá décadas de responsabilidad en la prestación 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.Teorías 

Una de las teorías muy reconocida para explicar la sobrecarga del cuidador, es la propuesta 

por Neuman en el año 2011 acerca del modelo de sistemas, quién precisó en los cuidadores las 

actitudes se centran en un sistema familiar se vincula a las interacciones dinámicas ligadas a los 

estresores, en donde se adaptaría para lograr un equilibrio en las actividades que realiza. Las 

condiciones de estrés se enfocarían 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 tendría una 

estabilidad o por el contrario una enfermedad en la persona, en este caso el proceso estaría 

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 día a día del adulto mayor (31). Esto se debe a que la relación 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 sugerirían que el cuidador 

con frecuencia no se siente tan preparado o no tiene conocimientos sobre las actividades, lo que 

aumentaría el agotamiento y haría que el cuidador ignore sus propias expectativas y necesidades 

de salud, a pesar de que hay otras personas que están preparadas para adaptarse a las actividades 

y sufren menos los síntomas de la sobrecarga. El tercer factor impacto del cuidado se asigna a los 

cuidadores familiares, así como a los pacientes víctimas ocultas, debido a que tienen impactos 

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

2.2.4.4.Cuestionario de Zarit 

Dentro de los instrumentos de evaluación de la “sobrecarga del cuidador” en el ámbito 

científico, se encuentra al cuestionario de Zarit Burden, que evalúa 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 evalúa la sobrecarga a través de los cuidadores con 7 preguntas claves para la utilización en el 

ámbito primario (34). 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

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

de un Hospital Nacional, Pueblo Libre, 2023. 
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Ho: No existe relación entre capacidad funcional del adulto mayor y sobrecarga del 

cuidador de un Hospital Nacional, Pueblo Libre, 2023. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

 H1i: Existe relación entre la dimensión autocuidado de la capacidad funcional del 

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

 H1o: No existe relación entre la dimensión autocuidado de la capacidad funcional del 

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

 H2i: Existe relación entre la dimensión movilidad de la capacidad funcional del adulto 

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

 H2o: No existe relación entre la dimensión 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. METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

Se considerará en la presente investigación el método “hipotético-deductivo”, abarcando 

las formulaciones de hipótesis para luego ser analizada de manera general a lo especifico, 

estableciendo un procedimiento que orienta los estudios, y partir de los datos encontrado se 

realizará la generalización de los fenómenos investigados (35). 

3.2. Enfoque de la investigación 

 Será de enfoque cuantitativo, es decir, la información numérica es examinada 

detalladamente de acuerdo con los lineamientos metodológicos y que luego serán contrastados a 

través del análisis estadístico, y los resultados permitirán incidir en la relación de los elementos 

científicos (36). 

3.3. Tipo de investigación 

El estudio será considerado como de tipo aplicado, ya que con los antecedentes teóricos y 

empíricos se generará nuevos conocimientos que permitirán solucionar las situaciones, fenómenos 

prácticos o problemas en una población determinada (37). 

3.4. Diseño de investigación 

Para el estudio, el diseño por emplear será el no experimental, dado a que el investigador 

no manipulará directamente las variables de la investigación, siendo observador de la ocurrencia 

del fenómeno (38).  

El sub-diseño será el correlacional y de corte transversal, ya que se buscará relacionar dos 

o más variables requeridas en un determinado tiempo o momento (39). 
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Figura 1 

Esquema de diseño de investigación 

 

 

 

 

 

 

Donde: 

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

Santa Rosa. 

Ox: Capacidad funcional del adulto mayor 

Oy: Sobrecarga del cuidador 

R:  Índice de relación entre capacidad funcional (Índice de Barthel), y sobrecarga del 

cuidador (Escala de Zarit). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

Población 

Se considera el número total de individuos que mantienen las mismas características a lo 

largo del ensayo (40). La población estará constituida por 196 individuos, de los cuales 98 serán 

pacientes adultos mayores y 98 serán cuidadores del Hospital Nacional de Pueblo Libre., durante 

el año 2023. 

Ox 

M R 

Oy 
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Muestra 

Del mismo modo, la muestra estará conformada por 196 participantes de los cuales 98 son 

pacientes adultos mayores y 98 cuidadores de un Hospital Nacional de Pueblo Libre, durante el 

año 2023. 

Muestreo 

Se considerá la técnica del muestreo no probabilístico, ya que se seleccionará a la muestra 

según el juicio subjetivo del investigador y no será bajo una selección aleatoria (41). Además, la 

muestra será considerada como de tipo censal, ya que se tomará la selección total de todos los 

elementos de la población (42). 

Criterios de inclusión adultos mayores:  

● Adultos mayores entre 65 a 85 años.  

● Adultos mayores de ambos sexos, que asisten a su terapia al servicio de rehabilitación 

de un Hospital Nacional, Pueblo Libre. 

● Adultos mayores que firman el consentimiento informado  

Criterios de inclusión cuidadores:  

● Cuidadores de 20 a 55 años. 

● Cuidadores de los adultos mayores de sexo femenino. 

● Cuidadores que firman el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión adultos mayores: 

● Adultos mayores que se encuentren con afecciones neurológicas y cognitivas. 

● Adultos mayores con reciente contagio por covid-19. 
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● Adultos mayores que no colaboran con la encuesta 

Criterios de exclusión cuidadores:  

● Cuidadores con reciente contagio por covid-19. 

● Cuidadores que presenten facultades de comprensión lectora. 

● Cuidadores con menos de 3 meses con los pacientes. 
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3.6. Variables y operacionalización 

Tabla 1 

 Matriz de operacionalización de variables 

Variables 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores 
Escala de 
medición 

Escala valorativa 
Instrument

o 

V1: Capacidad 
funcional del 

adulto mayor 

“Autoeficacia 
funcional de los 

adultos mayores 

hospitalizados con 
respecto a las 

actividades 
fundamentales e 

instrumentales de la 

vida diaria” (43) 

La variable será 
medida según el 

instrumento de 

“Escala de Barthel” 
cuyas dimensiones a 

evaluar son 

relacionadas a las 
actividades básicas 

de 
la vida cotidiana. 

Autocuidado 

Preocupación por las 

repercusiones de la 
prestación de cuidados. 

Cuantitativo 

Ordinal 

Capacidad funcional 

severa: 

< 20 
 

Capacidad funcional 
grave: 

21-60 

 
Capacidad funcional 

moderada: 61 – 90 

 
Capacidad funcional 

buena: 91-99 
 

Independencia de 

capacidad funcional: 
100 

 

Índice de 

Barthel 

Movilidad 

Se refiere a las 
emociones o 

sentimientos que surgen 
cuando un cuidador 

mantiene una relación 

con la persona a la que 
cuida: agotamiento, 

humillación, rabia y 

estrés. 

V2: Sobrecarga del 
cuidador 

“Es una sensación 
que sobrepasa la 

capacidad física y 

mental de la 
persona, 

caracterizada por 
cansancio 

La variable será 
medida según las 

dimensiones del 

instrumento de 
Escala de Zarit, las 

cuales son impacto 
del cuidado, relación 

Impacto del 
cuidado 

Cuestiones relacionadas 

con los efectos que la 
prestación de cuidados.  

Cuantitativo 
Ordinal 

0 a 47:  
No hay sobrecarga 

  

  
47 a 55: Sobrecarga 

leve 
  

Escala de 
Zarit 
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emocional, tensión 
y fatiga en la que los 

cuidadores 

expresan, entre 
otras cosas, pérdida 

de sueño, falta de 

tiempo para sí 
mismos y falta de 

independencia” 

(44) 

interpersonal, 
expectativas de 

autoeficacia, los 

cuales se basan en 
una puntuación de 

tipo Likert. 

Relación 
interpersonal 

Se refiere a las 
emociones o 

sentimientos que surgen 

cuando un cuidador 
mantiene una relación 

con la persona a la que 

cuida, como la carga, la 
humillación, la rabia y 

el estrés. 

  
   

56 a más:                 

Sobrecarga intensa 

Expectativas 
de 

autoeficacia 

Refleja la confianza del 

cuidador en su 
capacidad para prestar 

cuidados 

Características 
sociodemográficas 

Son características 

de la propia 
persona, tanto en 

sus aspectos 

biológicas, 
económicos, 

culturales y sociales 
en donde se puede 

desenvolver el 

sujeto (45). 

Enfocado en las 

características 

físicas de las 
personas para una 

adecuada 
identificación. 

Género Características físicas 
Cualitativo 

nominal 
Masculino        
Femenino 

Ficha de 
recolección 

de datos 

Edad Número de años 
Cuantitativo 

ordinal 

20 a 55 (Cuidador) 

65 a 85 (adulto 

mayor) 

Parentesco 

con paciente 

Nivel de relación con 

paciente 

Cuantitativo 

nominal 

Hermano 

conyugue 

 Hijo  
Sobrino 

 Otro 

Ocupación 
Profesión o labor 

profesional 

Cuantitativa 

ordinal  

Conductor 
Maestro 

construcción 

Docente 
Otro 

Nivel 

educativo  

Primaria  
Cuantitativa 

ordinal  

Completa                                  

Incompleta 
Secundaria 

Superior 

Características 
clínicas 

Son características 
inherentes al 

paciente, dadas o 

Enfocado en poder 
detectar una 

característica o 

 Síndromes 
geriátricos 

Síndrome geriátrico 

Cuantitativa 
ordinal 

Si 
No 

Ficha de 
recolección 

de datos 

Síndrome de 
inmovilización 

Polifarmacia 
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diagnosticado por el 
profesional (46). 

alteración en el 
adulto mayor. 

Caídas 

Otros 

Patologías 

ACV 

Si 
No 

Ficha de 
recolección 

de datos 

Desnutrición 

Depresión 

Hipertensión 

Diabetes 

Otros 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Para poder desarrollar el proyecto de investigación, la técnica a emplearse será la encuesta, 

tanto para el instrumento de “Índice de Barthel” como para el “Test de Zarit”. Además, para la 

recolección de datos de las características sociodemográficas y clínicas se trabajarán con las fichas 

elaboradas por el autor. 

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

informado, el cual deberá ser firmado para poder proceder con su participación en la investigación. 

Para poder iniciar con la recolección de datos, se realizarán los procedimientos descritos a 

continuación:  

 Se solicitará la autorización del directivo del Hospital Santa Rosa, el Dr. César 

Herrera Vidal, posteriormente se harán las coordinaciones con la encargada del área 

de Terapia Física, el Dr. Honorio Cabrera Delgado, quien otorgará el permiso de 

ingreso a la institución para poder efectuar la debida recopilación de data. 

 Se continuará con la clasificación de pacientes y cuidadores que acuden al servicio 

de Rehabilitación del “Hospital Santa Rosa”, de acuerdo con los criterios 

preestablecidos de características clínicas y sociodemográficas.  En relación con la 

recolección de datos, la evaluación del “Test de Zarit” se programará en un tiempo 

estimado de 3 a 5 minutos, mientras que para el “Índice de Barthel” se requerirá 

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. Descripción de instrumentos 

Para esta investigación se creará una ficha de recogida de datos en cuatro partes: 

● I parte: Se obtendrán los siguientes datos sociodemográficos 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 instrucción, parentesco con el paciente. 

● II parte: Contendrán los datos clínicos más relevantes de los pacientes adultos mayores 

sobre los síndromes geriátricos y patologías. 

● III Parte: Índice de Barthel 

Se trata de un instrumento ordinal utilizado a menudo en la evaluación del 

rendimiento de las "Actividades cotidianas de la vida" (AVD). Este índice consta de 15 

ítems que describen la capacidad del individuo para el autocuidado y la movilidad, y un 

puntaje más alto indica una mayor capacidad para desenvolverse de manera autónoma. Se 

emplea el tiempo requerido y la asistencia necesaria para llevar a cabo cada tarea para 

evaluar la puntuación asignada a cada ítem. Cada ítem se puntúa en función 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 según la observación. 
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Tabla 2 

Ficha técnica variable 1 

FICHA TÉCNICA DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL 

Nombre: Índice de Barthel 

Autor: Mahoney y Barthel (1983) 

Versión Española: Barrero et al. (2005) 

Aplicación en Perú: Correa y Gala (2018) 

Confiabilidad: Alfa de Cronbach 0,92 

Validez: Excelente validez 

Población: 258 adultos mayores 

Administración: Administrada por el autor. 

Duración de la prueba: Será de 5-10 minutos 

Grupos de aplicación: Adultos mayores 

Calificación: Manual 

Uso: 
Identificar la capacidad funcional de la población de 
adultos mayores. 

Materiales: Formato físico del cuestionario 

Distribución de los ítems: 

Está formado por 15 ítems, 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 

 

● IV Parte: Test de Zarit 

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

de personas mayores. La primera sección del instrumento recoge información general sobre 

los cuidadores, mientras que la segunda evalúa las condiciones específicas de los 
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cuidadores con 22 ítems divididos en tres dimensiones: impacto del cuidado (12 ítems), 

relaciones interpersonales (6 ítems) y expectativas de autoeficacia (2 ítems) (4 ítems). Cada 

pregunta contiene cinco opciones de respuesta que van desde "nunca" hasta "siempre", y a 

cada respuesta se le asigna una puntuación numérica entre 1 y 5. La puntuación total 

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

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

Tabla 3 

Ficha técnica variable 2 

FICHA TÉCNICA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR 

Nombre: Test de Zarit  

Autor: Steven Zarit (1980) 

Versión Española: Martín et al. en 1996 

Aplicación en Perú: Asencios-Ortiz y Pereyra-Zaldívar en 2019 

Confiabilidad: Alfa de Cronbach 0,984 

Validez: Excelente validez 

Población: 
150 cuidadores y las personas con discapacidad a su 
cuidado 

Administración: Administrada por el autor. 

Duración de la prueba: Será de 3-5 minutos 

Grupos de aplicación: Cuidadores de adultos mayores 

Calificación: Manual 

Uso: Identificar la sobrecarga de los cuidadores 

Materiales: Formato físico del cuestionario 

Distribución de los ítems: 

Está formado por 22 ítems, se divide en 3 dimensiones: 

impacto del cuidado, relación interpersonal, expectativas 
de autoeficacia. 

Resultados: 

Sin sobrecarga (46 a menos) 

Sobrecarga leve (47 a 55) 
Sobrecarga intensa (56 a más) 
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3.7.3. Validación 

Para poder emplear efectivamente los instrumentos se tendrá en consideración que el “Test 

de Zarit” tiene una validación internacional de 1.0 (idoneidad por criterio de 4 jueces expertos) 

(48) y el “Índice de Barthel” logró una validación 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 

aplicación. 

Por otro lado, en el presente estudio se buscó la asesoría de tres profesionales para que 

revisen los instrumentos y den su opinión 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 “Índice de Barthel” es 

logró un valor de alfa de Cronbach de 0.92 (49) lo que se interpreta como un alto nivel de 

confiabilidad. 

Para asegurar que los instrumentos sean confiables en la población a estudiar, se realizó 

una prueba piloto a 20 pacientes adultos mayores y 20 cuidadores, donde se halló que para el 

“Índice 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 análisis de datos 

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

cumplimentado correctamente; en caso contrario, las pruebas no se incluirán en el estudio. A 



28 
 

continuación, se utilizará la aplicación informática Word para elaborar el proyecto y otros 

documentos, y se codificarán las respuestas a los instrumentos según se especifique para establecer 

una base de datos. Se utilizará SPSS V. 27 para realizar el análisis estadístico descriptivo e 

inferencial. 

Se utilizará la prueba de Kolmogorov-Smirnov (excelente para muestras superiores a 50) 

para examinar si los datos recogidos en las encuestas siguen una distribución normal, con el fin de 

elegir la estrategia estadística más aceptable para esta investigación. Si la significancia obtenida 

es superior a 0.05, se empleará la prueba paramétrica de correlación de Pearson, dado que este 

instrumento es adecuado para el tipo de datos recolectados. El resultado de esta prueba permitirá 

validar o rechazar las hipótesis planteadas inicialmente. 

3.9. Aspectos éticos 

Este estudio cumplirá rigurosamente las normativas tanto internacionales como nacionales 

establecidas para estudios con participantes humanos, también las normas de bioseguridad 

apropiadas. Se elaborarán y presentarán exhaustivamente los documentos requeridos a todas las 

instituciones que participen en la recogida de data. Para cumplir con los objetivos propuestos, se 

utilizará el proceso de metodología más adecuada a las condiciones de la investigación, así como 

una herramienta de recolección de datos con validación y confiabilidad aceptables. En 

cumplimiento de la Ley Nº 29733, se mantendrá el anonimato de los participantes, así como sus 

datos personales ("Ley de Protección de Datos Personales"). De acuerdo con el código de 

Nuremberg, los participantes en el estudio obtendrán un formulario de consentimiento informado 

para documentar su libre elección de participar, en el que se expondrán los objetivos y métodos de 

la investigación. Esto quiere decir que la persona debe tener la edad legal para dar su 

consentimiento, sus circunstancias deben permitirle ejercer una elección libre sin la intervención 
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de elementos de fuerza, fraude, engaño o coacción, y la persona debe tener suficiente conocimiento 

y comprensión de los factores implicados para poder tomar una decisión razonada e informada. 

Según la Declaración 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, 

así como del derecho a retirar su participación en cualquier momento sin riesgo de sufrir 

represalias. Se prestará especial atención a los requisitos individuales de información de cada 

participante, así como a las técnicas empleadas para transmitir la información en respuesta a dichos 

requisitos. Es importante señalar que el proyecto se someterá al programa informático Turnitin, y 

posteriormente se someterá a la evaluación del Comité de Ética de la UPNW.  
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1. Cronograma de actividades 

Actividades 
2022 2023 

Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun 

Definición de tema x                               

Identificación del problema   x                             

Formulación del proyecto     x x                         

Objetivos y justificaciones         x                       

Recolección bibliográfica           x x x                 

Antecedentes del problema                 x x             

Elaboración del marco teórico                     x           

Planteamiento hipótesis                     x           

Diseño de la investigación                     x           

Variable y su operacionalización                       x         

Diseño de ficha de recolección de datos                       x         

Validación y confiabilidad de los instrumentos                         x       

Validación y aprobación del asesor                          x      

Presentación y aprobación comité de ética                                

Sustentación del proyecto                                

Recolección de datos en población                                

Análisis y codificación de datos                                

Redacción de resultados                                

Presentación discusión, conclusiones y 

recomendaciones 
                              

Entrega y aprobación informe de tesis final                               

Sustentación final de tesis                                
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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 impresión 2 unidades s/ 50 s/ 100.00 

Subtotal s/ 2,027 

 

Servicios 

Servicios Unidades Costo unitario Total 

Alimentación 1 individual S/ 100 S/ 200.00 

Transporte 1 individuo 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 
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Total 

Recursos  S/ 4.500  

Bienes  S/ 2.027 

Servicios  S/ 890.00 

Total 100%  S/7.417 
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Anexo 1. Matriz de Consistencia 

Formulación del Problema Objetivos Hipótesis Variables 
Diseño 

metodológico 

Técnica de 

recolección 

de Datos 

Problema General 

¿Cuál es la relación entre 
capacidad funcional del adulto 

mayor y sobrecarga del 

cuidador de un Hospital 

Nacional, Pueblo Libre, 2023? 

 

Problemas Específicos 

¿Cuál es la capacidad 

funcional del adulto mayor de 
un Hospital Nacional, Pueblo 

Libre, 2023? 

¿Cuál es la sobrecarga del 
cuidador del adulto mayor de 

un Hospital Nacional, Pueblo 

Libre, 2023? 

¿Cuál es la relación entre la 

dimensión autocuidado de la 
capacidad funcional del adulto 

mayor y la sobrecarga del 

cuidador de un Hospital 

Nacional, Pueblo Libre, 2023? 

¿Cuál es la relación entre la 

dimensión movilidad de la 
capacidad funcional del adulto 

mayor y la sobrecarga del 

Objetivo general: 
Determinar la relación entre 
capacidad funcional del adulto 

mayor y sobrecarga del 

cuidador. 
 

 

Objetivos específicos: 

Identificar la capacidad 

funcional del adulto mayor. 

Identificar la sobrecarga del 

cuidador del adulto mayor. 

Identificar la relación entre la 
dimensión autocuidado de la 

capacidad funcional del adulto 

mayor y la sobrecarga del 
cuidador. 

Identificar relación entre la 
dimensión movilidad de la 

capacidad funcional del adulto 

mayor y la sobrecarga del 
cuidador. 

Identificar las características 

sociodemográficas del adulto 
mayor y cuidador. 

Identificar las características 
clínicas del adulto mayor y 

cuidador. 

Hipótesis general 

Hi: Existe relación entre 
capacidad funcional del 

adulto mayor y sobrecarga 

del cuidador de un Hospital 
Nacional, Pueblo Libre, 

2023. 

Ho: No existe relación entre 
capacidad funcional del 

adulto mayor y sobrecarga 
del cuidador de un Hospital 

Nacional, Pueblo Libre, 

2023. 

 

Hipótesis específicas: 

H1i: Existe relación entre la 
dimensión autocuidado de 

la capacidad funcional del 
adulto mayor y la 

sobrecarga del cuidador de 

un Hospital Nacional, 

Pueblo Libre, 2023. 

 

H1o: No existe relación 
entre la dimensión 

autocuidado de la 
capacidad funcional del 

Variable 1: 
Capacidad 
funcional 

 

Dimensiones: 

 Autocuidado 

 Movilidad 

 
 

Variable 2: 
Sobrecarga del 

cuidador 

 

Dimensiones: 

 Impacto del 
cuidado 

 Relación 

interpersonal 

 Expectativas de 

autoeficacia 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

Método de la 
Investigación: 
Hipotético 

deductivo  
 

Enfoque de 

Investigación: 
Cuantitativo  

 

Tipo: 
Aplicado 

 
Diseño de 

investigación: 
No 
experimental  

 
Sub Diseño: 
Correlacional 

 
Corte:  

Transversal 

 
Población: 
98 cuidadores y 
98 pacientes 

adultos 

mayores que 
acuden al 

 

Instrumento 1: 
Índice de 

Barthel. 

 

Técnica:  
Encuesta 

 
 

 

Instrumento 2: 
Escala de Zarit. 

 

Técnica:  
Encuesta 
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cuidador de un Hospital 

Nacional, Pueblo Libre, 2023? 

¿Cuáles son características 

sociodemográficas del adulto 
mayor y cuidador de un 

Hospital Nacional, Pueblo 

Libre, 2023 

¿Cuáles son las características 

clínicas del adulto mayor y 
cuidador de un Hospital 

Nacional, Pueblo Libre, 2023? 

 

 

adulto mayor y la 
sobrecarga del cuidador de 

un Hospital Nacional, 

Pueblo Libre, 2023. 

 

H2i: Existe relación entre la 

dimensión movilidad de la 
capacidad funcional del 

adulto mayor y la 
sobrecarga del cuidador de 

un Hospital Nacional, 

Pueblo Libre, 2023. 

H2o: No existe entre la 

dimensión movilidad de la 

capacidad funcional del 
adulto mayor y la 

sobrecarga del cuidador de 
un Hospital Nacional, 

Pueblo Libre, 2023. 

 

 
 

 

servicio de 
Rehabilitación 

del Hospital 

Santa Rosa, 
durante el año 

2023. 

 
Muestra:  

98 cuidadores y 
98 pacientes 

adultos 

mayores  
 

Muestreo: 
No 
probabilístico, 

Censal 
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Anexo 2. Ficha de recolección de datos 

Instrucciones: 

El presente cuestionario tiene como propósito determinar la  capacidad funcional del adulto 

mayor y sobrecarga del cuidador. Se le agradece que proporcione una respuesta lo más sincera 

posible, pues esta será confidencial. Gracias por su participación. 

Parte I: Características Sociodemográficas 

 

Adulto mayor 

 
 

 

 

 

 

Edad 

60-65 años  

65-70 años  

70-75 años  

75 – 85 años   

Género 
Masculino  

Femenino  

Ocupación 

Conductores  

Maestro de construcción  

 Docentes   

Comercio  

Otros  

Nivel educativo 

Primaria  

Secundaria  

Superior  

Otro  
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Cuidador 

 

 

 Parte II: Características Clínicas 

Adulto mayor 

Edad 

20-30 años  

30-40 años  

40-55 años  

Género 
Masculino  

Femenino  

Ocupación 

Conductores  

Maestro de construcción  

 Docentes   

Comercio  

Otros  

Nivel educativo 

Primaria  

Secundaria  

Superior  

Otro  

Parentesco con el 

paciente 

Hermano(a)  

Hijo(a)  

Sobrino(a)  

Conyugue  

Otro  

Síndromes 

geriátricos 

Síndrome geriátrico  

Síndrome de inmovilización  

Polifarmacia  

Caídas  

Otros  

Patologías 

ACV  

Desnutrición  

Depresión  
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Cuidador 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hipertensión  

Diabetes  

Otros  

Comorbilidades 

Hepatitis  

Diabetes  

Obesidad  

Otros  

Patologías 

ACV  

Desnutrición  

Depresión  

Hipertensión  

Diabetes  

Otros  
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Parte III: Capacidad funcional 

INSTRUMENTO DEL ÍNDICE DE BARTHEL 

INDICE DE AUTOCUIDADO 
INDEPENDEN

CIA 

CON 

AYUDA 

DEPENDEN

CIA 

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 
Colocarse prótesis o aparato 

ortopédico 
0 2 0 

6 Aseo personal 5 0 0 

7 Lavarse o bañarse 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 Sentarse y 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 

escaleras 
10 5 0 

15 
Si no anda: mueve la silla de 

ruedas 
5 0 0 
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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. 

 Items Nunca 
Casi 

nunca 
Algunas 

veces 
Frecuente Siempre 

1 

¿Siente Ud. que, a causa del 
tiempo que pasa con su familiar ya 

no tiene tiempo suficiente para Ud. 

mismo? 

     

2 
¿Siente que su vida social se ha 

visto afectada negativamente por 

tener que cuidar a su familiar? 
     

3 
En general, ¿se siente muy 

sobrecargada(o) al tener que cuidar 

de su familiar? 
     

4 
¿Siente que su familiar depende de 

Ud.? 
     

5 

¿Se siente estresada(o) al tener que 

cuidar a su familiar y tener además 

que atender otras 
responsabilidades? 

     

6 
¿Siente Ud. que su salud se ha 

visto afectada por tener que cuidar 
a su familiar? 

     

7 
¿Siente que no tiene la vida 

privada que desearía a causa de su 
familiar? 

     

8 
¿Se siente incómoda(o) para 

invitar a amigos a casa, a causa de 

su familiar? 
     

9 
¿Siente Ud. que su familiar solicita 

más ayuda de la que realmente 

necesita? 
     

10 
¿Cree que su familiar espera que 

Ud. le cuide, como si fuera la única 

persona con la que pudiera contar? 
     

11 

¿Siente que ha perdido el control 
sobre su vida desde que la 

enfermedad de su familiar se 

manifestó? 

     

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? 

15 
¿Se siente irritada(o) cuando está 

cerca de su familiar? 
     

16 
¿Se siente avergonzada(o) por el 

comportamiento de su familiar? 
     

17 
¿Desearía poder encargar el 
cuidado de su familiar a otra 

persona? 
     

18 

¿Cree que la situación actual afecta 
a su relación con amigos u otros 

miembros de su familia de una 

forma negativa? 

     

19 
¿Cree que podría cuidar a su 

familiar/paciente mejor de lo que 

lo hace? 
     

20 
¿Siente que debería hacer más de 

lo que hace por su familiar? 
     

21 

¿Cree Ud. que no dispone de 

dinero suficiente para cuidar de su 
familiar, además de sus otros 

gastos? 

     

22 
¿Siente que no va a ser capaz de 

cuidar de su familiar durante 
mucho más tiempo? 
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Anexo 3. Validez del instrumento 
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Anexo 4: Confiabilidad instrumento  

Informe de validación de instrumento de investigación  

“Índice de Barthel” 

 

Investigador                                      : Lic. Hinostroza Ochante, Anita Marybel 

N° de participantes                           : 20 adultos mayores 

Programa estatístico                         : Spss V.27 

N° item                                           : 15 

 

 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,923 15 

 

 

Interpretación: El instrumento “Índice de Barthel” el cual será empleado en la investigación “CAPACIDAD 

FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR Y SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE UN HOSPITAL 

NACIONAL, PUEBLO LIBRE, 2023” tiene una excelente confiabilidad según un valor de alfa de 

Cronbach de 0.923. 

 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 
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Informe de validación de instrumento de investigación  

“ESCALA DE ZARIT” 

 

Investigador                                      : Lic. Hinostroza Ochante, Anita Marybel 

N° de participantes                           : 20 cuidadores de adultos mayores 

Programa estatístico                         : Spss V.27 

N° item                                           : 22 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: El instrumento “Escala de Zarit” el cual será empleado en la investigación “CAPACIDAD 

FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR Y SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE UN HOSPITAL 

NACIONAL, PUEBLO LIBRE, 2023” tiene una excelente confiabilidad según un valor de alfa de 

Cronbach de 0.978. 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 20 100,0 

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

 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,978 22 
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Anexo 5. Formato de Consentimiento Informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

 

Título de proyecto de investigación    : “CAPACIDAD FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR Y 

SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE UN HOSPITAL NACIONAL, PUEBLO LIBRE,2023” 

Investigadores    : Lic. HINOSTROZA OCHANTE, ANITA MARYBEL 

Institución(es)        :  Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW) 

__________________________________________________________________________        

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigación titulado: “CAPACIDAD 

FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR Y SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE UN HOSPITAL NACIONAL, 

PUEBLO LIBRE,2023” de fecha 07/03/2023 y versión.01. Este es un estudio desarrollado por 

investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW). 

I. INFORMACIÓN 

Propósito del estudio: El propósito de este estudio es “Determinar la relación entre capacidad 

funcional del adulto mayor y sobre carga del cuidador.” Su ejecución ayudará a obtener nuevos 

conocimientos y abordajes. 

Duración del estudio (meses): 3 meses 

N° esperado de participantes: 196 

Criterios de inclusión adultos mayores:  

● Adultos mayores entre 65 a 85 años.  

● Adultos mayores de ambos sexos, que asisten a su terapia al servicio de rehabilitación de un 

Hospital Nacional, Pueblo Libre. 

● Adultos mayores que firman el consentimiento informado  

Criterios de inclusión cuidadores:  

● Cuidadores de 20 a 55 años. 

● Cuidadores de los adultos mayores de sexo femenino. 

● Cuidadores que firman el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión adultos mayores: 

● Adultos mayores que se encuentren con afecciones neurológicas y cognitivas. 

● Adultos mayores con reciente contagio por covid-19. 

● Adultos mayores que no colaboran con la encuesta 

Criterios de exclusión cuidadores:  

● Cuidadores con reciente contagio por covid-19. 

● Cuidadores que presenten facultades de comprensión lectora. 

● 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 realizará los 

siguientes procesos: 

● Deberá firmar correctamente el consentimiento informado 

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

● Se le realizara la prueba al adulto mayor y su cuidador. 

La encuesta puede demorar unos 30 minutos para evaluar el cuestionario de Índice de Barthel y el 

cuestionario de Zarit.  

Los resultados se le entregarán a usted en forma individual y se almacenarán respetando la 

confidencialidad y su anonimato. 

Riesgos: Su participación en el estudio no presenta ningún riesgo para el adulto mayor y su cuidador en 

su salud emocional, física e integral.  

Beneficios:  Usted se beneficiará del presente proyecto porque conocerá los resultados antes y después 

de la aplicación del abordaje. 

Costos e incentivos: Usted no pagará ningún costo monetario por su participación en la presente 

investigación. Así mismo, no recibirá ningún incentivo económico ni medicamentos a cambio de su 

participación. 

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la información recolectada con códigos para resguardar su 

identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que 

permita su identificación. Los archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio. 

Derechos del paciente: La participación 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 penalización o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como así tampoco 

modificaciones o restricciones al derecho a la atención médica. 

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Lic. HINOSTROZA 

OCHANTE, ANITA MARYBEL +51 940279514 correo: anyhoa@gmail.com.  

Así mismo puede comunicarse con el Comité de Ética que validó el presente estudio,  

Contacto del Comité de Ética: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Ética de 

la Universidad Norbert Wiener, para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, Email:  

comité.etica@uwiener.edu.pe  

 

 

II. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

He leído la hoja de información del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro haber 

recibido una explicación satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han 

respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisión 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 
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Anexo 6. Informe del asesor de Turnitin 

 

 

 


