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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS), el envejecimiento de las personas
estd aumentando al transcurrir de los afios, estimando que entre los afios 2015 y 2050
la poblacion adulta mayor, aproximadamente de 60 afios a mas se duplicara en un
porcentaje de 12% a 22%, ya que la poblacion adulta mayor serd considerablemente
alta y conociendo gque en esta etapa de la vida existen diferentes dolencias ya sean
auditivas, pérdida de la vision, artritis, diabetes, depresion, lesiones, etc. Ellos

necesitaran la mayor ayuda posible para poder sobrellevar sus afecciones. (1)

En el Perd de acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), La
poblacién adulta mayor desde el 1950 al 2020 ha aumentado de un 5.7% a un 12.7%
siendo ahora mas ancianos que nifios. Respecto a la salud, el 82.3% de la poblacion
adulta mayor padecen de enfermedades cronicas. En los primeros tres meses del afio
2020, el 48% de la poblacién adulta mayor ha padecido de algun malestar y el 34.8%
sufrié algun accidente o enfermedad cronica, de este porcentaje total, la mayoria no
acudié a ningun centro de atencién de salud debido a que no les generaban confianza,

la tardanza de atencién u otros factores (2).

Debido a ello, la mayoria de la poblacion adulta mayor cuenta con atencion
personalizada en sus hogares por parte de sus propios familiares o algun personal de
salud. El cuidado de un anciano es una gran responsabilidad para el cuidador, ya que
debe estar pendiente del paciente la mayor parte del tiempo y existen diferentes
factores que hacen dificil este cuidado debido a que los ancianos padecen de
enfermedades cronicas, cancer, accidentes cerebro vasculares, enfermedades

respiratorias, etc. Y necesitan cuidados técnicos y minuciosos (3).

Al igual que el incremento de la poblacion adulta mayor, también existe un
considerable aumento en las personas que también requieren de cuidados ya sea por
enfermedad o desgaste fisico o mental, es alli donde intervienen las cualidades y
habilidades del cuidador, ya que debe realizar distintas actividades incluso las del

hogar, todo ello afecta a su salud y vida personal (4).



Son varios casos donde actia un cuidador informal, ya sea algun integrante de la
familia u otras personas cercanas, que deben asumir esa responsabilidad sin ninguna
preparacion anticipada lo que genera un gran cuadro de estrés y depresion. En los

peores casos llegan al maltrato del anciano (5).

La vejez es un proceso muy complicado el cual todo ser humano va a pasar, este
cambio trae muchas repercusiones ya sea en el ambito familiar, salud y comodidad de
los cuidadores por que como ya se mencion0 esta poblacién requiere de otras

personas para poder cubrir sus necesidades basicas.

Los cuidadores tienen una clasificacion ya sean principales o secundarios depende de
gue tan involucrados estén en la vida de los ancianos. Normalmente el cuidador
principal es el propio familiar, estos cuidados requieren la mayoria de sus tiempos ya
sea en actividades sociales, su vida personal hasta su libertad todo ello provoca
problemas en su vida emocional generando ansiedad, temor, depresion y una gran

sobrecarga en ellos. Todo esto es conocido como el Sindrome del Cuidador (6).

En el Peru existe la LEY N° 30490 que ampara el bienestar de los adultos mayores
donde involucra a la familia, ya que marcan deberes que tiene el familiar ya sea el
esposo, hijo(a), hermano, padre, etc. que dispongan de capacidad fisica para atenderlo
en satisfacer sus necesidades basicas y esenciales, salud, alimento, diversién y

seguridad (7).

Un adulto mayor requiere de un cuidado asistencial de tiempo indefinido, que el mismo
personal de salud no puede otorgarle ya que no cuentan con el tiempo suficiente para
cada paciente; asi que los cuidadores deben ser los propios familiares, estos cuidados
son una obligacion debido a que deben satisfacer las necesidades de sus familiares,
pero en la mayoria de casos se olvida del bienestar del propio cuidador ya que afrontan

esta responsabilidad solos sin ser respaldados (8).

Un cuidador es una persona que ayuda a otra poder realizar sus actividades debido a
alguna discapacidad o enfermedad que impida a esta desarrollar su vida con

normalidad; destacando que debe ser una persona responsable y dedicada, estas



caracteristicas pueden variar debido a que existen varios tipos de cuidadores ya sean
los formales e informales. Los cuidadores informales son personas que realizan
cuidados, pero sin ninguna capacitacion previa, pero tienen un gran Compromiso con
la persona a cuidar debido a que en su mayoria son familiares o personas cercanas y

tienen un gran afecto por la persona (9).

La sobrecarga del cuidador es la alteracion de manera potencial en la vida de un
cuidador, ya que influyen de manera negativa varios factores los cuales estan
relacionados con la misma persona que recibe la atencion, la dependencia hacia él o
alguna patologia, también puede ser la misma edad, la forma como afronta esta
responsabilidad, la motivacion y el apoyo que le pueden brindar. (10) Todo ello trae
consecuencias ya sean positivas y negativas. Entre las positivas tenemos el afecto que
pueden desarrollar hacia la persona a cuidar, aumentando su empatia, satisfaccion,
nuevas relaciones y actitudes, etc.; pero hay mas efectos negativos ya que los

cuidadores tienden a olvidarse de ellos mismos (11).

Respecto a la salud de los cuidadores, ellos desarrollan también diferentes dolencias
en su mayoria fisicas; por ejemplo: incremento del umbral del dolor, problemas
estomacales, cefaleas, mareos, problemas con el corazon, etc. pero la mayoria tiene
problemas con el suefio ya que no descansan lo suficiente esto puede producir que su

sistema inmunoldgico sea mas delicado y contraigan enfermedades con facilidad (12).

La teoria que respalda este trabajo de investigacién es el Modelo de Adaptacién por
Castilla Roy; donde plasma que el ser humano busca una razéon para subsistir
buscando formas para sentirse autorrealizadas. En cuanto al personal de enfermeria
menciona que establecen un vinculo con su paciente considerando la determinacion
de este para poder alcanzar la adaptacion, es decir la enfermera afecta al paciente ya
sea de forma positiva 0 negativa en una interaccién igualitaria donde ambos a través

de la comunicacion suscitan el crecimiento mutuo. (13).

Existen varias investigaciones fuera del Perd; Lemus, et al., (14) (2018) en Cuba
“Nivel de sobrecarga de cuidadores de adultos mayores fragiles” realizaron una
investigacion descriptiva y transversal en 2338 cuidadores de adultos mayores usando

como técnica la encuesta y cuestionario, concluyendo que la mayoria de cuidadores
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son mujeres siendo el 76.3% y el 84.4% no habian recibido instrucciones previas para
el cuidado de los ancianos. Asi que se identificé que los niveles de sobrecarga en los
cuidadores y las caracteristicas demograficas guardan relacion e influyen en la calidad

de vida del adulto mayor.

Pinanez, et al., (15) (2016) en Paraguay realizaron un estudio “Sobrecarga en
cuidadores principales de Adultos Mayores” donde se busco encontrar el nivel de
sobrecarga de 120 cuidadores principales. El estudio es de tipo observacional y
descriptivo. Us6 el cuestionario de Zarit concluyendo que el 33% no presentan
sobrecarga y el 50& una sobrecarga alta. Otro punto importante es que el 68% de los

cuidadores son mujeres mayores de 40 afnos.

Guzméan A.y Castro A. (16) (2016) en México “Sobrecarga del cuidador primario en
pacientes mujeres de 60 afios con enfermedades crénicas-degenerativas en la UMF
18 Colonia Militar” realizaron una investigacioén tipo observacional , descriptiva y de
corte transversal donde 150 cuidadores fueron evaluados bajo la escala de Zarit;
concluyendo que existe una mayor sobrecarga en mujeres (96%) en el rango de 40
afos siendo en la mayoria de casos la hija la cual no recibe una remuneracion y esta

a tiempo completo con el paciente.

En el Perg; Inga C. (17) (2018) realizé un estudio “Sobrecarga del cuidador familiar
del adulto mayor dependiente en consultorio externo de geriatria del hospital nacional
Hipdlito Unanue” se buscé determinar el nivel de la variable y que relacion tienen con
las caracteristicas sociodemograficas. Este estudio fue de tipo descriptivo y de corte
transversal usoé el cuestionario de la escala de Zarit bajo 40 cuidadores concluyendo
gue el 40% tiene sobrecarga intensa y 25% sobrecarga leve. También se identifico que
mayoria de los cuidadores son mujeres con edad promedio de 51 afios y la relacion

con el paciente es de esposa o hija.

Diaz M. (18) (2015) Se realiz6 una investigacion “Habilidad de cuidado y carga del
cuidador primario informal familia de los pacientes con enfermedad crénica del

Programa Familiar Acompafante del Hospital Il Vitarte” buscé la relacion entre ambas



variables, el estudio fue de tipo no experimental, descriptivo y de corte transversal.
Usando como muestra a 32 cuidadores donde se concluyd que existe una relacion

parcial entre la habilidad y carga del cuidador.

Astudillo J.y Tapia L. (19) (2017) “Sobrecarga del cuidador familiar y su relacion con
el grado de dependencia en adultos mayores de los consultorios externos de Geriatria
del Centro Médico Naval” se busco determinar la relacion entre ambas variables
siendo el estudio de tipo correlacional de corte transversal, donde se evalué a 252
cuidadores bajo dos instrumentos en la escala de Zarit para medir la sobrecarga y la
escala de Barthel para medir la dependencia; concluyendo que no existe relacién entre
ambas variables y que existe un 19% de cuidadores que presentan una sobrecarga

intensa.

Actualmente la piramide poblacional viene cambiando significativamente a nivel
mundial en donde la poblacién adulta mayor se incrementa y el servicio de atencion
del Hospital 1l de Vitarte no es ajeno a esta probleméatica lo cual es de suma
importancia identificar si existe una sobrecarga en los cuidadores de los adultos
mayores de esta unidad de servicio. Asi que este estudio es totalmente justificable
debido a que se conocera el grado de sobrecarga del cuidador y asi poder crear
programas o actividades que ayuden a la familia o implicados directos a que no lleguen
a padecer este sindrome. Los cuidadores tienden a sufrir diferentes tipos de
sobrecarga y en la actualidad no existe ningin programa o politica que ayude al

cuidador.

La investigacidon presenta como objetivo general determinar el nivel de sobrecarga del
cuidador primario informal de pacientes adultos mayores hospitalizados en el servicio

de medicina del Hospital 1l de Vitarte Essalud ,2021.



MATERIALES Y METODOS
2.1 Enfoque y disefio de investigacion

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo ya que busca medir la variable
planteada y el disefio de la investigacion es de tipo descriptivo y de corte transversal
(20).

2.2 Poblacion, muestray muestreo

La poblacién estara constituida por todos los cuidadores de pacientes mayores de 70
afios hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Il de Vitarte del primer
trimestre del 2021, que cumplan los criterios de inclusion y exclusion, con una
poblacion aproximada de 60 cuidadores teniendo como referencia el niamero de

pacientes hospitalizados el primer trimestre del 2019.

Criterios de Inclusioén:

e Cuidadores primarios informales de pacientes mayores de 70 afios con grado
de dependencia o que tengan enfermedades cronicas.
e Cuidadores mayores de 18 afios que pasen tres horas como minimo con el

paciente.

Criterios de Exclusion:

e Cuidadores que tengan barreras con la comunicacién (otro idioma)
e Cuidadores con problemas de audicion (hipoacusia)
¢ Cuidadores que sean mayores de 18 afios

e Cuidadores que no deseen participar en el estudio



2.3 Variable de estudio

El presente estudio presenta como Unica variable la sobrecarga del cuidador primario
informal la cual sera medida bajo un instrumento que es el cuestionario. Esta variable

es de naturaleza cuantitativa y de medicién ordinal.

2.3.1. Definicion Conceptual de Variable

La sobrecarga del cuidador es la alteracibn de manera potencial en la
vida de un cuidador, ya que influyen de manera negativa varios factores
los cuales estan relacionados con la misma persona que recibe la
atencion, la dependencia hacia él o alguna patologia, también puede ser
la misma edad, la forma como afronta esta responsabilidad, la motivacién

y el apoyo que le pueden brindar (10).

2.3.2. Definicion Operacional de Variable

La sobrecarga del cuidador es la existencia del desgaste fisico y mental
gue presentan debido al exceso de trabajo de los cuidadores informales
de los pacientes hospitalizados en el Hospital 1l de Vitarte.

2.4 Técnica e instrumento de medicién

Para esta investigacion se hara uso de la técnica de la encuesta y como instrumento,
el cuestionario de la escala de Zarit para medir la variable de sobrecarga del cuidador.
El cuestionario original fue elaborado en Estados Unidos, California el cual cuenta con
22 preguntas y es valorado del 1 al 4, sin embargo, el cuestionario utilizado en esta
investigacion es valorado en la escala del 1 al 5, ya que en la adaptacion espariol asi
fue validado; donde 1 (nunca), 2 (rara vez), 3 (algunas veces), 4 (bastantes veces) y 5
(Casi siempre). Este instrumento fue validado en el Pera por Inga C. donde fue
sometido por cinco expertos que conocen sobre el tema concluyendo que es un

instrumento confiable evaluado bajo el coeficiente de Alpha de Cronbach dando como
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resultado el 0.8777. El cuestionario esta dividido en tres dimensiones: Impacto del
cuidado (12 items), Relacién interpersonal (6 items) y Autoeficacia (4 items). (17)
(Anexo D)

2.5 Procedimiento pararecoleccion de datos

2.5.1 Autorizacion y coordinacion previas para la recoleccion de datos
Para dar inicio a la recoleccion de datos se realizara los tramites requeridos como la
autorizacion del director del Hospital Il de Vitarte en coordinacién con la jefatura del
servicio de medicina, luego de recibir la aprobacién se procedera con las actividades

como la aplicaciéon del cuestionario en la poblacion, entrevistas, etc.
2.5.2Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

La recaudacion de datos se realizard en el primer trimestre del 2021 a través de un
cuestionario que tomara 25 minutos como maximo luego se verificara el llenado de

éste si se hizo correctamente.

2.6 Método de andlisis estadistico

Los datos obtenidos seran analizados y verificados en el programa SPSS version 25
los cudles seran ingresados de forma manual y la realizacion de las tablas estadisticas
en el programa Excel 2019 y se aplicara la estadistica descriptiva para presentar

resultados.

2.7 Aspectos éticos

En este estudio se tomara en cuenta los cuatro principios de Tom Beauchamp y James

los cuales son:



Principio de autonomia

Se aplicara este principio en el estudio respetando las decisiones de cada participante
y se le dara a conocer los pormenores de la investigacion. A cada participante se le
solicitard su consentimiento informado para que el estudio sea de manera regular y

adecuada.
Principio de Beneficencia

A los cuidadores entrevistados se les explicara sobre los beneficios directos que
obtendrian con el resultado de este estudio, al conocer el grado de sobrecarga del
cuidador se podra proponer y orientar mejor a este grupo a través de programas

educativos, estrategias y charlas.
Principio de no maleficencia

Se explicara al cuidador entrevistado que este estudio no pone en riesgo su salud e

integridad ni la de su familiar.
Principio de justicia

En este estudio todos los participantes seran tratados con debido respeto e igualdad

sin ningun trato de discriminacion ni favoritismo.



ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2020

2021

Julio

Agosto

Setiembre

Octubre|

Noviembre|

Diciembre

Enero|

Febrero

Marzo| Abril

Mayo

Junio|

Identificacion del Problema

X

Busqueda bibliogréfica

Elaboracién de la seccion introduccion: Situacién problemética,
marco tedrico referencial y antecedentes

Elaboracién de la seccién introduccién: Importancia y justificacién de
la investigacion

Elaboracién de la seccion introduccion: Objetivos de la investigacion

Elaboracién de la seccién material y métodos: Enfoque y disefio de
investigacion

Elaboracién de la seccién material y métodos: Poblacién, muestra y
muestreo

Elaboracién de la seccion material y métodos: Técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracién de la seccién material y métodos: Aspectos bioéticos

Elaboracién de la seccién material y métodos: Métodos de analisis
de informacién

Elaboracién de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Trabajo de Campo

Redaccion del informe final: Versiéon 1

Sustentacion del proyecto
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3.2. Recursos Financieros

MATERIALES MARCA Y PRESENTACION CANT. | PREC/ UNT TOTAL
UTILES DE ESCRITORIO
HJAS BOND REPORT 75GR A-4 x500 2 S/.9.90 S/.19.80
. STABILO
LAPIZ Lapiz 2B S/B Exam Grade x 6 2 5/-9.80 5/-19.60
ARTESCO
LAPICERO Boligrafo Trimax 35F azul x 4 2 5/.2.60 5/.5.20
TABLERO PORTA ARTESCO
HOJAS Plastico Oficio. Cristal 2 5/.9.00 5/.18.00
VINIFAN
TAJADOR Tajador De Plastico Con Depésito doble Nedn 2 5/-2:50 5/-5.00
VINIFAN
FOLDER Oficio Negro Tapa Transparente 4 5/.3.70 5/.14.80
EQUIPOS
LAPTOP Laptop HP i7 1 S/. 2800.00 S/. 2800.00
USB USB 16gb Kingston 1 S/.30.00 S/.30.00
TOTAL S/.2912.40
2020
SERVICIOS TOTAL
JUL | AGO | SET | NOV | DIC ENE FEB MARZO
IMPRESION 10 10 30 10 20 S/. 80.00
ANILLADO 20 10 S/. 30.00
FOTOCOPIA 20 30 10 S/. 60.00
LIBROS 60 60 S/.120.00
OTROS
MOVILIDAD 10 20 25 20 S/.75.00
ALIMENTOS 30 40 S/. 70.00
LLAMADAS 20 20 30 S/. 70.00
INTERNET 40 40 40 40 40 S/. 200.00
IMPREVISTOS 100 S/. 100.00
TOTAL S/ 805.00
GASTOS TOTALES S/ 3717.40

11
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ANEXO A. Operacionalizacién de variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

"SOBRECARGA DEL CUIDADOR PRIMARIO INFORMAL DE PACIENTES ADULTOS MAYORES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL I
VITARTE ESSALUD,2020”

CRITERIOS PARA

TIPO DE DEFINICION DEFINICION o
VARIABLE VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° ITEMS VALOR FINAL Cﬂ%ﬁg
Tipo de La sobrecarga | La  sobrecarga Cambios en las
variable segun | del cuidador es la | del cuidador es la relaciones 12
naturaleza: alteracion de | existencia  del Impacto del intrapersonales, Inexistencia  de
manera potencial | desgaste fisico y Cuidado gﬁ)rglgggs libertad, 1,2,37,8, Inexistencia de | Sobrecarga
Sobrecarga del . en la vida de un | mental ue 10,11, 12, 13, Sobrecarga
Cuidagor Cuantitativa cuidador, ya que resentan det?ido De salud y falta de 14,17, 22) ’ Puntaje (22 a 46
»yaq p tiempo libre. je ( )
influyen de | al exceso de
Escala de manera negativa | trabajo de los iy -
medicion: varios  factores | cuidadores _Relacion Alteracion en las 6
los cuales estan | informales de los interpersonal cmoclonies como: (4.5,6,9, 18, Sobrecarga leve
) ’ ! ira, enojo, tension, 19)
Ordinal relacionados con | pacientes incomodidad, etc. Sobrecarga leve
la misma persona | hospitalizados en
que recibe la | el Hospital Il de Puntaje (47 a 55)
atencion, la | Vitarte.
dependencia . 4
hacia él o alguna Capacidad del (15, 186, 20, Sobrecarga
patologia, cuidado 21) intensa
también  puede Problemas Sobrecarga
ser la misma econdmicos intensa
edad, la forma
como afronta Puntaje
esta (56 a 110)

responsabilidad,
la motivacion vy el

apoyo que le
pueden brindar
(10)

Autoeficacia
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ANEXO B. Instrumento de recoleccién de datos

CUESTIONARIO

I PRESENTACION
Estimado familiar de los usuarios que acuden al Hospital Il de Vitarte, el objetivo de este
cuestionario es conocer el nivel de sobrecarga del cuidador principal del adulto mayor, la
informacién que usted brinde sera valiosa debido a que nos permitira proponer programas o
talleres que mejoren la calidad de vida del cuidador. Este cuestionario es completamente
anonimo y confidencial, por lo se le pide que conteste las siguientes preguntas con la mayor
sinceridad posible. Gracias por su colaboracion.

II. DATOS DEL CUIDADOR

Fecha. ..ousmmsvamsvavanas ®  OWOSHu s

Edad

Sexo: Masculino( ) Femenino( ) Nivel de estudios:

Estado civil: e Primaria( )
e Soltero( ) e Secundario ( )
e Viudo () e Superior ( )
e divorciado ( ) e Oftros ()
e Casado( )

Parentesco que tiene con el paciente Ocupacion/ profesion.............c...........
* HiaE)( ) Tiempo que dedica al cuidado de su familiar(
e Esposo()

horas ): .........

ML, DATOS DEL PACIENTE
Edad: ..:coommisnans
Sexo: femenino ( ); masculino:( )

A continuacién, se le presenta una lista de preguntas con respecto como se siente usted frente al
cuidado que ofrece a su familiar. después de leer cada pregunta lo que usted debe hacer es marcar
como se siente con un (X) en los recuadros donde indica nunca, rara vez, algunas veces, bastantes
veces y casi siempre.

RARA | ALGUNAS | BASTANTES CAsSI

PREGUNTAS NUNCA| 'vez | vEces VECES | SIEMPRE

1 ¢ Piensa que su familiar le pide
mas ayuda de la que realmente
necesita?

2 ¢ Piensa que debido al tiempo que
dedica a su familiar no tiene
suficiente tiempo para Ud.?

3 ¢ Se siente agobiado por intentar
compatibilizar el cuidado de su
familiar con otras responsabilidades
como el trabajo y la familia?
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4 ; Siente vergilienza por la
conducta de su familiar?

5 ¢Se siente enfadado cuando esta
cerca de su familiar?

NUNCA

RARA
VEZ

ALGUNAS
VECES

BASTANTES
VECES

CASI
SIEMPRE

6 ¢ Piensa que el cuidar de su
familiar afecta negativamente a la
relacion que usted tiene con otros
miembros de su familia?

7 ¢ Tiene miedo por el futuro de su
familiar?

8 ¢ Piensa que su familiar depende
de usted?

9 ¢ Se siente tenso cuando esta
cerca de su familiar?

10 ¢ Piensa que su salud ha
empeorado debido a tener que
cuidar de su familiar?

11 ¢ Piensa que no tiene tanta
intimidad como le gustaria debido a
tener que cuidar de su familiar?

12 ¢ Piensa que su vida social se ha
visto afectada negativamente por
tener que cuidar a su familiar?

13 ¢ Se siente incémodo por
distanciarse de sus amistades
debido a tener que cuidar de su
familiar?

14 ; Piensa que su familiar le
considera a usted la Unica persona
que le puede cuidar?

15 ;Piensa que no tiene suficientes
ingresos econdmicos para los
gastos de cuidar a su familiar,
ademas

de sus otros gastos?

16 ¢ Piensa que no sera capaz de

cuidar de su familiar por mucho mas
tiempo?

17 ¢ Siente que ha perdido el control

de su vida desde que comenzo la
enfermedad de su familiar?

18 ¢ Desearia poder dejar el cuidado
de su familiar a otra persona?

19 ¢ Se siente indeciso sobre qué
hacer con su familiar?

20 ¢ Piensa que deberia hacer mas
por su familiar?

21 ¢ Piensa que podria cuidar mejor
a su familiar?

22 globalmente, ¢ piensa que la
carga que experimenta por el hecho
de cuidar a su familiar es excesiva?
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ANEXO C. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

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

Titulo del proyecto: SOBRECARGA DEL CUIDADOR PRIMARIO INFORMAL DE
PACIENTES ADULTOS MAYORES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA
DEL HOSPITAL Il VITARTE ESSALUD

Nombre de los investigadores principales:

CAPARACHIN SILVESTRE GLORIA SONIA

Propésito del estudio: Determinar el nivel de sobrecarga del cuidador primario informal
de pacientes adultos mayores hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Il de
Vitarte Essalud

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

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

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

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a
..................................... , coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
= | P presidente del Comité de Etica de Ila
......................... , ubicada en la 4, correo electronico: ....cccovviviii e
Participacion voluntaria:

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

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Firma o huella digital

Nombres y apellidos del participante o apoderado

N® de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N de DNI
N® teléfono movil
Firma

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores

N°® de DNI

N? teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DHNI:

Teléfono:

Firma del participante
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ANEXO D. CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

VALIDACION

Juicio de expertos

Validacion y confiabilidad de la escala de Zarit

CRITERIO EXPiRTo EAPERIO ExpgRTo EXP iRTO EXPERTO PUNTOSXITEM | V= S/n(C-1) | VALIDEZ
1 4 1 3 4 3 15 1] valido
2 4 2 3 3 3 15 1| validos
3 4 2 3 3 3 15 1| valido
4 4 2 2 3 2 13 0.86| valido
5 4 2 3 3 3 15 1| valido
6 4 2 2 3 3 14 0.93 valido
7 4 1 3 4 2 14 0.93 valido
8 4 1 3 4 3 15 1] valido
9 4 2 3 4 3 16 1.06| valido
CONFIABILIDAD

SOBRECARGA GENERAL

Alfa de Cronbach

N de elementos

,877 22
IMPACTO DEL CUIDADO
Alfa de Cronbach N de elementos
,851 12

RELACION INTERPERSONAL

Alfa de Cronbach

N de elementos

,745 6
AUTOEFICACIA
Alfa de Cronbach N de elementos
,728 4
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Puntajes de sobrecarga para cada dimension

SOBRECARGA GENERAL PUNTAIJE
NO SOBRECARGA 22A 46
SOBRECARGA LEVE 47 A 55
SOBRECARGA INTENSA 56 A110
IMPACTO DEL CUIDADOR PUNTAIE
NO SOBRECARGA 12A25
SOBRECARGA LEVE 26 A 30
SOBRECARGA INTENSA 31A60
INTERPERSONAL PUNTAIJE
NO SOBRECARGA 6A12
SOBRECARGA LEVE 13A15
SOBRECARGA INTENSA 16 A30
SOBRECARGA AUTOEFICACIA PUNTAIJE
NO SOBRECARGA 4A8
SOBRECARGA LEVE 9A 10
SOBRECARGA INTENSA 11A20

Puntajes:
Codificacion Valor
Nunca 1
Rara vez 2
Algunas veces 3
Bastantes veces 4
Casi siempre 5
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