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RESUMEN

Objetivo: “Determinar los niveles de sobrecargas y calidad de vida en los
cuidadores principales de hospitalizados en la UCI de un instituto especializado”.
Materiales y Métodos: la presente indagacion sera de enfoque cuantitativo, no
experimental, de disefios descriptivos correlacional-transversal. El sujeto de la
investigacion sera construido por 20 cuidadores principales de pacientes ingresados en
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de un centro especializado, se empleard como
método de recoleccidon de informacion la encuesta. Se administraran dos herramientas
validadas: el “cuestionario de sobrecarga del cuidador de Ziret”, que incluye 22
preguntas de tipo abierto y cerrado; y el WHOQOL/BREF, para medir la calidad de
vida, compuesto por 26 preguntas que capturan la percepcion auténtica del individuo
sobre su calidad de vida. La validez y fiabilidad de ambos cuestionarios han sido

establecidas, garantizando su fiabilidad y pertinencia para el uso propuesto.

Palabras Claves: nivel de sobrecarga, calidad de vida, cuidador principal
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ABSTRACT

Objective: To determine the levels of burdens and quality of life in primary
caregivers of patients hospitalized in the ICU of a specialized institute. Materials and
Methods: This research will be quantitative, non-experimental, with correlational-cross-
sectional descriptive designs. The research subject will be constructed by 20 main
caregivers of patients admitted to the Intensive Care Unit (ICU) of a specialized center,
the survey will be used as a method of information collection. Two validated tools will be
administered: the "Ziret Caregiver Burden Questionnaire,” which includes 22 open-
ended and closed-ended questions; and the WHOQOL/BREF, to measure quality of life,
composed of 26 questions that capture the individual's authentic perception of their
quality of life. The validity and reliability of both questionnaires have been established,

guaranteeing their reliability and relevance for the proposed use.

Key words: level of burden, quality of life, primary caregiver



1. CAPITULO: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

Mundialmente las enfermedades que llevan a UCI tienen un efecto considerable
tanto en pacientes como en sus familias, alterando la calidad de sus condiciones de
vida. Los familiares, acatando las normas del hospital, invierten horas, lo que
desequilibra su rutina y bienestar emocional, y les exige un balance entre el cuidado del
paciente y sus responsabilidades personales (1).

En este sentido, se puede decir, la enfermedad repercute tanto en el paciente
como en el cuidador, causando una sobrecarga que afecta su bienestar integral. La
dependencia constante de los pacientes criticos impacta significativamente en la
dinamica familiar, incluyendo aspectos socio-psicologicos y economicos. Las
instituciones de salud estan empezando a valorar la salud de los cuidadores,
reconociendo su rol esencial (2).

La calidad de vida de los cuidadores se ve impactada en hospitales, donde es
vital el apoyo de profesionales a pacientes y familiares. El reconocimiento de la labor
de los cuidadores familiares son pasos positivos hacia un soporte méas efectivo (3).

Las organizaciones internacionales de Salud entre 2009 a 2018 en el ambito
continental, sefialan una los cuidadores que atienden a los pacientes criticos que estan
internados en UCI de servicios publicos es una poblacion limitada entre 15% a 10%, los
cuales, aunque no tienen formacién médica especializada, tienen un papel vital como
familiares cuidadores. Los informes indican que la atencion familiar no remunerada,
enfrenta retos por cambios sociales y la busqueda de equidad (4).

Al analizar las variables sobre las cuales se estructurara este estudio la calidad

de las condiciones vitales se refiere a la satisfaccion general de la vida, incluyendo la



felicidad y la salud, y se relaciona con la capacidad de satisfacer las necesidades
humanas. Este concepto abarca tanto aspectos objetivos, como la posesion de bienes
y servicios basicos, como aspectos subjetivos, como el disfrute del ocio y la realizacion
personal (5). La calidad de vida, segun la OMS, es una experiencia subjetiva que
incluye salud y bienestar general, y en la UCI, el apoyo familiar es fundamental para
mantenerla, ofreciendo cuidados esenciales y apoyo emocional al paciente (6).

La calidad de vida es un concepto que evoluciona con las politicas sociales y
abarca aspectos como la salud y la educacién. En la UCI, el apoyo de los familiares es
crucial para el bienestar del paciente. En la UCI, el rol de los familiares es esencial, ya
gue su apoyo incide directamente en estos aspectos, contribuyendo al bienestar
integral del paciente (7).

La tarea de cuidar a un paciente en la UCI implica un compromiso cultural y
familiar de proteccion y satisfaccion de necesidades. Los familiares, como cuidadores,
son parte esencial de la cultura de atencién en salud, proporcionando soporte
emocional y complementando la labor de los profesionales para mejorar las politicas de
salud (8).

El cuidado de un familiar dependiente implica sacrificios personales vy
profesionales, limitando la vida social y laboral del cuidador. Esta dedicacion puede
resultar en sobrecarga de responsabilidades, falta de informacion, estrés financiero y
afectar la salud del cuidador, desafiando su bienestar y capacidad de autocuidado (9).

La recuperacion en UCI implica un esfuerzo por mejorar la salud, requiriendo
aislamiento temporal. Los familiares juegan un papel clave, ofreciendo apoyo crucial

gue afecta la recuperacion y calidad de vida del paciente, a pesar de los retos



personales que esto conlleva (10).

Ante este problema se busca explorar la sobrecarga de los cuidadores de
pacientes hospitalizados y como esta afecta su calidad de vida. Se plantearan
preguntas clave, se definiran variables y una metodologia que contribuya a generar

conocimientos préacticos del tema.

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1 Problema General

¢, Cudl es la relacion entre el nivel de sobrecarga y calidad de vida en los
cuidadores principales de pacientes hospitalizados en la UCI de un instituto
especializado, Lima 20247

1.2.2. Problemas Especificos

1. ¢(Cuél es la relacion entre la dimension impacto del cuidado del nivel de
sobrecarga y la calidad de vida en los cuidadores principales de pacientes
hospitalizados en la UCI?

2. ¢Cudl es la relacion entre la dimension relacidon interpersonal del nivel de
sobrecarga y la calidad de vida en los cuidadores principales de pacientes
hospitalizados en la UCI?

3. ¢Cual es la relacién entre la dimension expectativa de autoeficacia del nivel de
sobrecarga y la calidad de vida en los cuidadores principales de pacientes

hospitalizados en la UCI?



1.3. Objetivos de lainvestigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el nivel de sobrecarga y la calidad de vida en los
cuidadores principales de pacientes hospitalizados en UCI.
1.3.2. Objetivos especificos
Identificar la relacion entre la dimensién impacto del cuidado del nivel de
sobrecarga y la calidad de vida en los cuidadores principales de pacientes
hospitalizados en UCI.
Identificar la relacion entre la dimensién relaciones interpersonales del nivel de
sobrecarga y la calidad de vida en los cuidadores principales de pacientes
hospitalizados en UCI.
Identificar la relacion entre la dimension expectativa de autoeficacia del nivel de
sobrecarga y la calidad de vida en los cuidadores principales de pacientes
hospitalizados en UCI.
1.4. Justificacion de lainvestigaciéon
1.4.1. Justificaciéon Tedrica

Este estudio se fundamenta en un examen detallado de las teorias que
respaldan las variables que influyen en la sobrecarga y la calidad de vida de los
cuidadores principales de pacientes en la UCI. A pesar del amplio debate sobre
este tema, todavia hay importantes vacios en la comprensién en el ambito de la
atencion intensiva. Por lo tanto, es imperativo investigar este tema para aportar a
una comprension mas profunda del problema. Este estudio se apoyara en la

teoria de Callista Roy sobre la adaptacibn humana y la teoria de Virginia



Henderson sobre las necesidades basicas de los cuidadores principales en la
UCI. La teoria de Roy ofrece un marco para comprender como los cuidadores se
adaptan a la sobrecarga de cuidar a un paciente en la UCI, mientras que la
teoria de Henderson proporciona una perspectiva de las necesidades basicas de
los cuidadores que deben ser atendidas para mejorar su calidad de vida. Al
centrarse en la sobrecarga y la calidad de vida de los cuidadores, este estudio
tiene el potencial de informar las intervenciones y politicas que pueden mejorar
la experiencia de los cuidadores y, en ultima instancia, los resultados de los

pacientes.

1.4.2. Justificacion Metodoldgica

Este estudio se fundamentara en su disefio metodolégico, siguiendo el
métodos hipotéticos deductivos, un enfoques cuantitativos y un disefios no
experimental con niveles transversal y correlacional. Los instrumentos que se
seleccionaran garantizaran la recopilacion de datos porque seran validados y
confiabilizados. El objetivo de la investigacion serd relacionar el nivel de
sobrecarga y la calidad de vida de los cuidadores principales de pacientes
hospitalizados en la UCI. El enfoque, tipo y disefio de este estudio se considera
que ser& apropiado, ya que permitira explorar las relaciones entre la sobrecarga
y la calidad de vida de los cuidadores en un contexto real y natural. Este estudio
contribuira a la mejora de la calidad de vida de los cuidadores principales de
pacientes hospitalizados en la UCI. La metodologia rigurosa y el enfoque

cuantitativo aseguraran que los hallazgos seran valiosos y aplicables en la



practica clinica y en la formulacion de politicas.
1.4.3. Justificacion Practica

A nivel aplicativo y préactico un elemento clave sera la divulgacion de los
resultados a los administradores del Instituto Especializado de Lima, con el fin
de generar acciones que mejoraran la sobrecarga y la calidad de vida de los
cuidadores principales de pacientes en la UCI. Las intervenciones incluiran
planes de mejora para reforzar el bienestar de los cuidadores en su practica
profesional en las unidades de cuidados intensivos, mejorar las condiciones
laborales de los cuidadores para evitar el agotamiento debido a largas jornadas
y turnos rotativos continuos sin areas de descanso adecuadas, asi como otras
medidas relevantes que ayuden a mejorar la calidad de vida de los cuidadores.
Este estudio tendra la capacidad de informar las intervenciones y politicas que
pueden mejorar la experiencia de los cuidadores y, finalmente, los resultados de

los pacientes.

1.5. Delimitaciones de la investigaciéon

1.5.1 Temporal

El estudio se realizara durante los meses de agosto 2024.

1.5.2. Espacial

La indagacion sera realizada en un instituto especializado de Lima.
1.5.3. Poblacién o unidad de anélisis

Cuidadores principales del instituto nacional de ciencias necroldgicas



2. CAPITULO: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Marroquin et al. (11) en su investigacion del afio 2024, en Colombia, tuvo como
objetivo “explorar la conexion entre la calidad de vida y el grado de sobrecarga
experimentado por los cuidadores familiares”. Como método se empled un enfoque
cuantitativo, disefio descriptivo, transversal y nivel correlacional. La muestra fueron 100
cuidadores principales, a los que se les aplicd una entrevista y cuestionario. Entre los
resultados se encontré que la media de edad de los cuidadores fue de 46,65 afios,
siendo el 70% de ellos mujeres. Estos cuidadores dedicaban en promedio 7,52 horas
diarias al cuidado de sus familiares (con una desviacion estandar de 6.820). El 75% no
mostraron sobrecargas. Se observaron correlaciones negativas y estadisticamente
significativas entre las sobrecargas y distintas dimensiones de la calidad de vida: fisico
(r=-0,337; p< 0,001), psicolégico (r=-0,388; p<0,001), social (r=-0,287; p<0,001) y
espiritual (r=-0,246; p=0,014). Concluyendo que existe relaciones inversas entre las
sobrecargas de los cuidadores y su calidad de vida, segun los datos recogidos en esta
investigacion.

Por su parte Duran et al. (12) en el afio 2023, en Colombia, tuvo como objetivo
“evaluar la correlacion entre las sobrecargas percibidas y calidad de vida del cuidador
de pacientes en tratamientos renales”. Como meétodos se emple6 un enfoque
cuantitativo, disefio descriptivo, transversal y nivel correlacional. A una muestra de
Participaron 237 cuidadores. El instrumento fue la escala WHOQOL/BREF, indices

Barthel y escalas Zarit. En sus resultados se identifico relaciones significativas entre la



sobrecarga del cuidador y la dimension corporal de su calidad de vida (p=0.048), pero
no con la calidad de vida en general. Como conclusiones se constatdo que las
dependencias del paciente no influyen en la calidad de las condiciones vitales del
cuidador. Respecto a la sobrecarga del cuidador, se hallaron relaciones significativas
unicamente con el aspecto fisico de su calidad de las condiciones vitales.

El estudio realizado por Vega et al. (13) en su trabajo de 2023, en México, tuvo
como objetivo “examinar los impactos de las sobrecargas en la calidad de vida de los
cuidadores de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con complicaciones”. Se utilizd un
enfoque un enfoque cuantitativo, disefio descriptivo, transversal y nivel correlacional.
Con una muestra de 138 cuidadores, aplicando un cuestionario SF/36 y escalas Zarit
para la recoleccion de datos. Los resultados indicaron que la media de la calidad de
vida relacionada con la salud fue de 74.8, con medias de 63.9 para lo fisico y 38.1 para
lo mental. Se observéd que un 5,05% de cuidadores presentd sobrecargas ligeras y otro
5,05% sobrecargas intensas. Llegaron a la conclusién de que hay relacion entre los
niveles de sobrecargas que experimentan los cuidadores y su calidad de vida; es decir,

un incremento en la sobrecarga conlleva una disminucion en la calidad de vida.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Yupanqui y Miranda (14) en su investigacion del afio 2023, en Perq, tuvo por
objetivo “valorar las sobrecargas se relacionan con la calidad de vida de los cuidadores
principales de pacientes oncologicos en un centro de salud durante el afio 2022”. Se
utilizé un enfoque cuantitativo, disefio descriptivo, transversal y nivel correlacional. La

muestra fueron 50 cuidadores, aplicandoles escalas Zarit y cuestionarios



WHOQOL/BREF. Los resultados mostraron que un 34% de los cuidadores
experimentaba una sobrecarga leve, mientras que un 66% no reportd sobrecargas.
Respecto a la calidad de vida, un 82% califico la suya como regular y un 18% como
buena. En conclusion, se encontraron correlaciones negativas moderadas entre las
sobrecargas y la calidad de vida [Rho de Spearman =-0,688; p=0,000], lo que sugiere
gue una mayor sobrecarga se asocia con una peor calidad de vida de los cuidadores.

Ale-Llerena (15) en su investigacion del afio 2022, en Peru tuvo como objetivo
“determinar la relacion de la sobrecarga y la calidad de vida de los cuidadores de nifios
con limitaciones fisicas o mentales”. Tuvo un enfoque cuantitativo, disefio descriptivo,
transversal y nivel correlacional. Utilizando, el formulario SF36 como instrumento, a una
muestra de 45 cuidadores. En sus resultados se observé que muchos cuidadores, en
su mayoria mujeres entre 40 y 49 afios con educacion hasta el nivel secundario, sus
areas mas afectadas en términos de calidad de vida son la salud general (promedio:
41,24), la vitalidad (promedio: 42,63), el dolor corporal (promedio: 48,62) y la salud
mental (promedio: 49,55). Se detect6 también que un 60% experimentaba una alta
sobrecarga de cuidado. En sus conclusiones el estudio resalta una correlacion
significativa moderada entre la sobrecarga y la calidad de vida de los cuidadores de
estos nifos.

Reyna, et. al (16) en su investigacion del 2021, en Perd, tuvo como objetivo
“‘determinar la relacion de las sobrecargas y la calidad de vida de los cuidadores
principales de pacientes oncoldgicos. Se utilizd0 una metodologia con enfoque
cuantitativo, disefio descriptivo, transversal y nivel correlacional. Su muestra fueron 93

cuidadores principales de pacientes oncolégicos. Se utilizé el Cuestionario COPE/28
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para recoger datos. En sus resultados no hubo relacion significativa de las sobrecargas
y los consumos de sustancias. Se observo que los cuidadores que emplean estrategias
de afrontamiento menos efectivas experimentan una mayor sobrecarga, afectando su
vida publica y privada. Se concluye que se encontraron correlaciones significativas
inversas entre r=-0,25 y r=-0,56, y hay relaciones significativas de sobrecargas y

estrategia de afrontamientos.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Sobrecargas laborales

2.2.1.1. Conceptualizaciones y teorias afines

Las sobrecargas de trabajo en el ambito en los cuidadores principales pueden
ser “fisica-mecanica’, referida al manejo de objetos pesados o posturas forzadas.
También esta la sobrecarga “mental-intelectual”, que implica enfrentarse al dolor y la
muerte, y tareas que exceden competencias familiares, como horarios irregulares o
insuficientes (17). Para los cuidadores, la sobrecarga de trabajo se ve influenciada por
el profundo compromiso y la vocacion de cuidado que caracteriza a los familiares de los
enfermos criticos, siendo este el fundamento de su labor (18). Existen cuatro factores
clave en esta situacion: incremento en la demanda, escasez de cuidadores, aumento
en las horas de trabajo y la prolongacion de las estancias hospitalarias de pacientes
(29).

La actividad que realizan los cuidadores principales tiene un rol muy
demandante en el entorno hospitalario. Entre las causas de este problema se destacan:

falta de material, permanentes rotaciones y desafios de comunicacion efectiva.



11

Ademas, el estrés laboral es consecuencia directa de la sobrecarga de trabajo (20). La
sobrecarga de los cuidadores principales puede tener consecuencias adversas, como
una disminucion en su dedicacion, ausencia laboral, la rotacion de empleados, asi
como problemas emocionales y desafios en sus vidas personales y sociales (21).
Como resultado, los trabajadores se ven forzados a cumplir con horarios extendidos o
turnos irregulares, lo cual perturba su ritmo circadiano y repercute negativamente en su
estado biopsicosocial y emocional (22).

La sobrecarga de trabajo ocurre cuando las demandas laborales exceden la
capacidad fisica del cuidador principal, provocando un nivel de fatiga o agotamiento
gue puede desencadenar enfermedades o una fatiga severa. Este estado, sumado a
otros elementos relacionados con la sobrecarga de trabajo, tiene el potencial de causar
burnout a los cuidadores principales (23). Es esencial que los cuidadores principales
realicen cambios de postura y tomen breves descansos para aliviar la tension y
recargar energias, mejorando asi su eficiencia (24).

Las sobrecargas fisicas en cuidadores principales, como adoptar posturas
forzadas y realizar movimientos repetitivos, pueden conducir a enfermedades a largos
plazos. Estos incluyen lesiones en el sistema musculoesquelético (25). Igualmente, la
sobrecarga mental en los cuidadores principales se relaciona con las demandas
intelectuales y cognitivas. Los cuidadores principales experimentan una sobrecarga
mental debido a su cercania con el sufrimiento humano, la desesperacion, la ansiedad
y la muerte frecuente de familiares enfermos (22).

Los turnos laborales se definen como la organizacién del trabajo donde los

empleados ocupan el mismo cargo en secuencia, ya sea de manera continua o
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intermitente. Esto implica que los trabajadores deben cumplir con horarios variables
durante un periodo determinado. En el sector salud, donde se requiere atencion
constante, los turnos de cuidadores principales pueden dividirse en tres fracciones de 8
horas cada una. Este esquema no solo promueve el descanso adecuado de los
cuidadores principales, sino que también mejora la complacencia del paciente con
dependencia al cuidado recibido (26).

Es fundamental que se implemente una organizacién efectiva, que haga uso de
sus habilidades en los ambitos financiero, social y gubernamental. Dicha organizacién
implica el reconocimiento y la aplicacion de estrategias administrativas y operativas que
faciliten la asignacion ordenada de tareas segun las responsabilidades individuales,
para lograr los objetivos institucionales. Cabe destacar que una buena organizacién
beneficia el clima laboral, incrementa la satisfaccion laboral y promueve la colaboracion
en equipo, lo que resulta en una distribucion mas equitativa del trabajo entre los

cuidadores principales (27).

2.2.1.2. Sobrecargas de los cuidadores principales en la UCI

El cuidador principal es la persona encargada de atender las necesidades fisicas
y emocionales de las personas con dependencia que residen en su propia casa.
Normalmente, la figura del cuidador principal recae sobre algun familiar directo:
cényuge, hijos, un familiar cercano o alguien significativo en la vida de la persona
dependiente. Los roles de los cuidadores principales en la UCI son variados y
complejos. Algunos de estos roles incluyen: administracion de medicamentos, apoyo

emocional, colaboracion interdisciplinaria, educacién del paciente y la familia,
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Los cuidadores principales en la UCI enfrentan varios desafios y problemas,
como la sobrecarga de trabajo intensa, toma de decisiones criticas, estrés emocional,
mantener la calma, cuidados de larga duracion, importancia de la formacion y
educacion continua.

Es importante destacar que estos roles, responsabilidades y desafios pueden
variar dependiendo del contexto especifico y las necesidades individuales de cada
paciente. La atencién al cuidador principal es fundamental para garantizar una atencién
de calidad al paciente en la UCI. Por lo tanto, es esencial proporcionar apoyo y

recursos adecuados a estos cuidadores.

2.2.1.3. Dimensiones de sobrecargas laborales

Los impactos de los cuidados, las relaciones interpersonales y las expectativas
de autoeficacias, son dimensiones criticas que influyen en los niveles de sobrecargas
laborales en los cuidadores principales:

a. Impacto del Cuidado: El cuidado es una parte esencial de la préactica de los
familiares que cuidan a sus enfermos cronicos. La sobrecarga laboral puede surgir
cuando los cuidadores principales tienen que atender a su familiar enfermo durante
mucho tiempo o enfrentarse a casos complejos. Esto puede llevar a una presién
temporal y a un esfuerzo excesivo para proporcionar un cuidado de calidad, lo que
incrementa el estrés y el cansancio (28).

b. Relacion Interpersonal: en los cuidadores principales en sus funciones
tienen muchas relaciones con el personal del hospital y son fundamentales para un
ambiente de cuidado saludable. Un buen vinculo entre los cuidadores puede mejorar la

cooperacion y la confianza, lo que a su vez puede disminuir la percepcién de
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sobrecarga laboral. Sin embargo, los conflictos interpersonales pueden aumentar la
tension y contribuir a la sobrecarga laboral (29).

c. Expectativa de Autoeficacia: es la creencia en las propias capacidades para
cumplir con las tareas en circunstancias determinadas. Una alta expectativa de
autoeficacia ayuda a los cuidadores principales a esgrimir mejor la sobrecarga laboral y
reducir el riesgo de burnout. Por otro lado, una baja autoeficacia puede hacer que los
cuidadores principales se sientan menos capaces de manejar su sobrecarga de trabajo,

lo que puede aumentar la percepcion de sobrecarga (30).

2.2.2. Calidad de vida

2.2.2.1. Conceptualizaciones y teorias afines

El bienestar de los cuidadores principales depende de la armonia entre las
demandas experimentadas y la sobrecarga laboral (31). Las jurisdicciones de salud
deben tener politicas que ponga en practica la calidad de vida de estos trabajadores,
con programas de seguimiento y control para mitigar los impactos y proteger tanto la
integridad del cuidador principal (32). La calidad de las condiciones vitales se basa en
la armonia entre las percepciones y los métodos empleados para superar los retos del
trabajo (33).

El soporte organizacional debe contribuir al desarrollo competitivo de los
cuidadores principales, mejorando su bienestar corporal y espiritual, el ambiente de
trabajo y aumentando su eficiencia y la calidad del servicio prestado (34).

La motivacion intrinseca se refiere al nivel de compromiso personal que tienen

los individuos con su trabajo, esperando que se desempefien de forma enérgica,
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esmerada y proactiva, con una actitud abierta a los cambios y aplicando sus
conocimientos técnicos y cientificos mas recientes para reforzar su practica (35).

La sobrecarga laboral es reconocida como uno de los elementos mas
perjudiciales para la calidad de las condiciones vitales, ya que provoca alteraciones,
sumision, falta de creatividad y autonomia, y es una fuente de estrés en el trabajo (36).
Estas circunstancias han mermado la eficiencia de los cuidadores principales y su
bienestar en términos de salud, sociales y laborales (37). Estos efectos podrian
mitigarse con la existencia de una red de apoyo que brinde asistencia material y
psicolégica, especialmente en momentos en que el profesional experimente un mayor
desgaste debido al aumento de la sobrecarga de trabajo (38).

Estas situaciones resultan en una disminucién de la satisfaccion en el trabajo y
un aumento del cansancio en los profesionales, lo que afecta negativamente su
bienestar. En el ambito de la medicina, esto se refiere principalmente a una
comprensién mental y multifacética que abarca varios aspectos de la persona en
relacion con su entorno. De lo expuesto se desprende que los incrementos en las
cargas laborales elevan proporcionalmente las posibilidades del riesgo, incidente o
accidente laboral (39).

La teoria de Rensis Likert sostiene que las actitudes y comportamientos de los
empleados hacia sus jefes, colegas o clientes son moldeados por varios elementos
organizativos, incluyendo la sobrecarga de trabajo y, en particular, la sobrecarga (40)
La calidad de las condiciones vitales, se apoya en Maslow, que sugiere que las
personas deben priorizar las satisfacciones de la necesidad basica antes de enfocarse

en sus necesidades sociales y familiares (41).
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2.2.2.2. Dimensiones de la calidad de vida

La calidad de las condiciones vitales en los cuidadores principales se puede
analizar a través de varias dimensiones que reflejan el bienestar y la satisfaccion en
diferentes areas de sus vidas.

a. Dimension Fisica: Esta dimension se refiere al desarrollo fisico y a la salud
de cuidadores principales. Incluye aspectos como la ausencia de dolor, la energia
suficiente para realizar las tareas diarias, y la capacidad para llevar a cabo las
actividades laborales sin limitaciones fisicas (42). La dimension fisica también
contempla la fatiga y el impacto que las lesiones o enfermedades pueden tener en la
eficiencia y la capacidad para trabajar (43).

b. Dimension Psicoldgica: abarca el bienestar emocional y mental de los
cuidadores principales. Esto incluye la gestion del estrés, la satisfaccion laboral, la
autoestima, y la percepcién de la propia eficacia. También se considera como los
riesgos psicosociales, como el manejo de situaciones de alta presion y la exposicién a
eventos trauméaticos, pueden afectar su salud mental (44).

c. Dimensién Social: se centra en las relaciones que los cuidadores principales
tienen tanto en lo familiar como en lo personal. Se basa en la interaccién con colegas,
pacientes y familiares, equilibrando las condiciones laborales y personales. Una red de
apoyo soélida puede mejorar la resiliencia y la satisfaccién general con la vida (45).

d. Dimension Ambiental: La dimension ambiental considera el entorno en el
gue los cuidadores principales realizan su trabajo. Esto puede incluir la seguridad del

lugar de trabajo, los recursos disponibles, las condiciones fisicas como la iluminacion y
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el ruido, y la organizacién del espacio de trabajo. Un ambiente de trabajo adecuado es
crucial para la prevencion de lesiones y para promover la eficiencia y la satisfaccion en
el trabajo (46).

2.2.3. Teorias de enfermeria afines

2.2.3.1. Teoria de la Adaptacion de Callista Roy

Se enfoca en como los individuos adaptan a su contexto y dicha adaptacion
perturba su salud, ademas propone que la enfermeria, igual los cuidadores principales,
dan asistencia en la adaptacién a los individuos positivamente a las transformaciones
de la salud y en sus entornos, promoviendo asi su bienestar (47).

La teoria de enfermeria de Callista Roy, proporciona una base teérica para esta
investigacion, presentando al individuo como un conjunto de sistemas interconectados
gue buscan el equilibrio con su ambiente laboral. La evaluacion de las respuestas a los
estimulos del trabajo es crucial para superar los desafios presentes. Es imperativo que
la persona se adapte a las circunstancias cotidianas; esta adaptabilidad es esencial
para mantener no solo su bienestar fisico, sino también su crecimiento personal,
profesional y su contribucion a la comunidad. EI modelo de Roy se apoya en cuatro
conceptos clave: la persona, como el protagonista que interacta con su contexto; el
entorno, que comprende todo lo que rodea fisica y psicolégicamente al individuo; la
salud, definida como la condicién que equilibra a las personas y sus contextos; y la
enfermeria, que facilita las adaptaciones de los individuos a sus ambientes (47).

2.2.3.2. Teoria de Virginia Henderson sobre las necesidades basicas de los

cuidadores

La Teoria de Virginia Henderson, también conocida como la teoria de las 14
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necesidades basicas, es un modelo que define el enfoque de la practica de los
cuidados de un enfermo, tanto para enfermeros profesionales como para los
cuidadores. Henderson, una pionera de la enfermeria moderna, desarroll6 este modelo
para clarificar la funcion de los responsables del cuidado de los enfermos.

Estas necesidades son vitales para los cuidadores principales y su importancia
es evidente en la atencion de pacientes. En el contexto de los cuidadores principales
de pacientes croénicos de las UCI, estas necesidades pueden ayudar a guiar el cuidado
y apoyo que se proporciona a los cuidadores, asegurando que también se atiendan sus
necesidades bésicas.

Bajo esta teoria, la integracion de los diagnosticos potencia la aplicacion practica
de las 14 necesidades basicas de Virginia Henderson, brindando una perspectiva Unica
y mas efectiva en el cuidado del enfermo. Esto puede ser particularmente relevante en
el contexto de los cuidadores de pacientes crénicos de las UCI, donde el cuidado
puede ser intensivo y a largo plazo (48).

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipé6tesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de sobrecarga y
calidad de vida en el cuidador principal de pacientes hospitalizados en la UCI en un

instituto especializado, Lima 2024

HO: No Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
sobrecarga y calidad de vida en el cuidador principal de pacientes hospitalizados en

la UCI en un instituto especializado, Lima 2024.
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2.3.2. Hipé6tesis especificas

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension impacto del
cuidado del nivel de sobrecarga y calidad de vida en el cuidador principal de pacientes

hospitalizados en la UCI.

H,: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension relaciones
interpersonales del nivel de sobrecarga y calidad de vida en el cuidador principal de

pacientes hospitalizados en la UCI.

Hs: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension expectativa
de autoeficacia del nivel de sobrecarga y calidad de vida en el cuidador principal de

pacientes hospitalizados en la UCI.
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3. CAPITULO: METODOLOGIA

3.1. Método de lainvestigacion

Los meétodos seleccionados para esta indagacion seran los
hipotéticos/deductivos, los cuales facilitaran la comprobacién de las hipétesis
mediante un enfoque sistematico, l6gico y racional. Este método deductivo parte
de una teoria y guiara el proceso investigativo hacia conclusiones especificas

(49).

3.2. Enfoque de la investigacion

El abordaje metodolégico elegido para la indagacién es de naturaleza
cuantitativo, caracterizado por la aplicacion de técnicas matematicas y
estadisticas en su desarrollo, que aceptaran realizar la medicion o comprobacion
de cada una de las variables reconocidas, buscando probar una teoria mediante
la hipdtesis usando como medios probatorios registros de sus niveles, valores y

las probables relaciones que prevalecen (50).

3.3. Tipo de investigacion

Se clasificara como aplicada porque busca resolver problemas concretos
y practicos relacionados con los cuidadores de pacientes en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) aplicando los resultados para mejorar la calidad de
vida de los cuidadores, enriqueciendo el conocimiento existente al evaluar la
sobrecarga y la calidad de vida en este contexto especifico (51).

Se centrara en recopilar datos y definir problemas especificos. Aunque no
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busca solucionar cuestiones urgentes, su propésito es enriquecer el
conocimiento existente, como por ejemplo, evaluar los grados de sobrecargas en
el cuidador de UCI. Se detallaran las propiedades de cada variable v,
simultdneamente, se procurara estructurar una teoria cientifica (52).
3.4. Disefio de la investigacion

Los disefios metodologicos que seran implementados en esta indagacion
son no experimentales, por lo que no seran intervenidas ni alteraran las
variables durante el proceso de investigacion con la muestra, solo se observara
los resultados dentro de la encuesta para ser verificados y tener conclusiones
mediante la recoleccién de informaciones. Esta investigacion empleara un
enfoque transversal porque se recolectaran los datos en un Unico momento, y
ademas tendra un disefio correlacional porque analizara las relaciones entre las

variables (53).

3.5. Poblacion, muestray muestreo

Poblacion

Comprende a los individuos 0 sujetos que participan en la investigacion,
guienes poseen caracteristicas especificas que son esenciales para alcanzar los
objetivos del estudio. Esta seleccion es crucial en cualquier protocolo de
investigacion, una eleccion adecuada garantiza la fiabilidad de los resultados,
ademas permite la posibilidad de aplicar estos hallazgos a poblaciones

parecidas. Asimismo, seleccionar apropiadamente a los participantes es
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fundamental para asegurar que los resultados reflejen con precision lo que
ocurre en el grupo de interés (54). En este estudio, la poblacion investigada
consistira en 80 cuidadores principales de UCI del Instituto Nacional de Ciencias

Necroldgicas.

Muestra

Una muestra se refiere a un segmento o fraccion representativa de un
grupo mayor conocido como poblacion. Esta muestra se elige aleatoriamente y
se examina cientificamente para lograr resultados que sean aplicables a la
poblacion completa, dentro de margenes de error y niveles de confianza
preestablecidos para cada situacion especifica (55). En este caso, la poblacion
serian los 80 cuidadores principales de UCI en la institucion especializada. La
muestra es una parte seleccionada de la poblacion total. La muestra también
sera de 80 cuidadores, aunque no es tan numerosa, se considera representativa
y util para el estudio por razones practicas, se seleccionaron de manera censal,
lo que significa que se incluyeron todos los cuidadores principales de UCI en la
institucion especializada. No se realiz6 una seleccion aleatoria o estratificada,
sino que se considerd a todos los cuidadores como parte de la muestra. Esto
garantiza que la muestra represente fielmente a la poblacion completa de
cuidadores en esa institucion (56)

Criterios de inclusion
= Cuidadores principales del Instituto Nacional de Ciencias Necrolégicas

= Cuidadores principales de uno y otro género.



= Cuidador principal que esta en todo momento pendiente de las

evoluciones.

= Cuidador principal directo con relacion sanguinea como (padres, esposo

de cualquier sexo, hijos, hermanos, abuelos)

= Cuidador principal con edad superior a 18 afos

Criterios de exclusion
= Cuidador principal con trastorno mental alguno.
= Cuidador principal cuyo paciente este proximo al alta

= Cuidador principal cuyo paciente se encuentre en uci menos de 2 dias.

3.6. Variables y operacionalizacion
V1: Sobrecargas

V2: Calidad de vida

Variable 1: Sobrecarga

Definicion Conceptual:

Las sobrecargas de los cuidadores son situaciones que es
provocado por el cuidador considerados como estrés psicoldgico y social,
caracterizado por las emociones de agobio, malestar, sobrecarga a su labor
de cuidar o estar pendiente de un enfermero fuera o no de casa por el
simple hecho de estar enfermo (57).

Definicion Operacional:

Son condiciones de la salud, la rutina diaria y la esfera privada del
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cuidador se ven afectadas al asumir la responsabilidad de cuidar a
familiares enfermos de diversas edades. Este aspecto se medira utilizando
la escala de Zarit en los cuidadores principales de UCI de un centro

especializado (58).
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Variables Definicion Definicién Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicion valorativa
(Niveles o
rangos)
Las sobrecargas de Son efectos Impacto del Reduccién del tiempo
los cuidadores son secundarios que cuidado personal, la privacidad
situaciones que es impide el comprometida, declive en
provocado por el desarrollo comuny las interacciones sociales, No
cuidador cotidiano de sus impresion de no tener sobrecarga
considerados como actividades vitales dominio sobre su propia 22 - 46
estrés psicolégico y vy desarrollo existencia y
social, caracterizado sociales, por empeoramiento de su
por las emociones de lo tanto se bienestar fisico
Sobrecarga agobio, malestar, trabajard con las Relacion Aspiracion a transferir las
sobrecarga a su labor escalas de interpersonal responsabilidades de
de cuidar o estar sobrecargas de los cuidado, sentimientos de .

. ) S . Ordinal Sobrecarga
pendiente de un cuidadores de culpa, la irritacion o estrés leve 47 - 55
enfermero fuera o no Zarit, que hacia el ser querido, o
de casa por el simple comprende tres indecision  respecto  al
hecho de estar dimensiones y 22 cuidado proporcionado.
enfermo (66). items (59). Expectativa Habilidad para atender a

de su ser querido, obligacion

autoeficacia percibida de hacerlo,
escasez de medios Sobrecarga
financieros para un intensa 56-
cuidado adecuado o 110

prevision de no poder
mantener la asistencia por
mucho més tiempo.
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Variable 2: Calidad de vida

Definicion conceptual:

Segun la interpretacion de la OMS, la calidad de vida se relaciona con como una
persona visualiza su existencia y posicion dentro de su entorno y de sus costumbres.
Esto esta directamente emparentado a sus objetivos, esperanzas, estandares y
asuntos personales (60).

Definicion operacional:

Se considera un concepto con multiples facetas, ya que abarca elementos
relacionados con el bienestar corporal, psicolégico y social del individuo. Este
constructo se evaluard mediante el instrumento WHOQOL-BREF en el cuidador
principal de UCI de una institucion especializada. Las cuatro dimensiones que se

mediran son las siguientes (61):

e Fisica: Salud y niveles de energia.
e Psicoldgica: Bienestar emocional y cognitivo.
e Social: Relaciones personales y apoyo social.

e Ambiental: Seguridad, confort y recursos disponibles (62).
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Variables Definicién Definiciones Dimensiones Indicador Escalas de Escalas
conceptual operacionales mediciones valorativas
(Nivel o
rango)
V2: Segun la La calidad de vida Salud fisica e Sensaciones de dolor
Calidad de interpretacion de la se refiere al impacto e Niveles de energia y
vida OMS, la calidad de de una persona en sensacion de cansancio
vida se relaciona su contexto cultural e Calidad del suefio y
con como una y valorativo, y como tiempo de reposo
pe_rsona_wsuallzg_su esto se relaciona e Facultad de movimiento
existencia y posicion con sus metas, e Realizacién de tareas
dentro de su entorno  expectativas, cotidianas
y de sus principios e o Necesidad de
cos:[umbres. Esto intereses. Es:[e medicacion
estd  directamente concepto  va mas o Aptitud para
emparentado a sus alla de su salud, desempefiar labores
objetivos, modo de vida, profesionales _ _
esperanzas, satisfacciones, salud Satisfactorio
estandares y mental; es una (0 a69)
asuntos personales nocion compleja que - — Ordinal
(69). P considera Eérjnoq el Sa_lluolll : * Emociones positivas No
individuo percibe psicologica ¢ Procc'es'o_s, cognitivos, satisfactorio
estos y otros aqu|s_|C|_on _de (70 a 100)
aspectos de su vida. conocimientos, retentiva
Por ende, el y enfoqg,e
WHOQOL-BREF, o Valoracu_)'n personal _
que se compone de * Percepcion de Ia} propia
cuatro dimensiones flgura_y aspecto fisico
y 26 preguntas, para e Emociones adversas
evaluar esta calidad o Creencias y practicas
de vida (62). espirituales
Relaciones ¢ Interacciones y apoyo en
sociales el ambito social
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Ambiente

Vida sexual activa
Proteccion y bienestar
fisico

Entorno familiar y
doméstico

Disponibilidad de medios
econdmicos

Asistencia y servicios
comunitarios

Inclusion social y
posibilidades de
entretenimiento y tiempo
libre
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnicas
Se aplicardn encuestas para examinar ambas variables, es un método
gue permite recoger informacion y datos relevantes para su analisis.
3.7.2. Descripcion

Instrumento 1:

Los Cuestionarios de Sobrecargas del Cuidador de Zarit, es una
herramienta disefiada para evaluar los niveles de sobrecargas experimentados
por el cuidador familiar. Este cuestionario se puede emplear en diversas
patologias y de diferentes edades, incluyendo nifios, adultos y ancianos. En el
ambito hispanohablante, la version en espafiol es la méas utilizada. Segun los
estudios realizados, un andlisis factorial identifico tres componentes principales
—sobrecarga, rechazo y competencia— que juntos explican el 53,8% de la
variabilidad total, y el instrumento ha demostrado tener una alta fiabilidad, con

una consistencia interna de 0,91 (63).

Se constituira por 22 interrogantes que se consideran en escalas de Likert

cinco con la siguiente clasificacion.

Nunca (1) - Pocas veces (2) - Algunas veces (3) - Casi siempre (4) -

Siempre (5)

Cuyas derivaciones tiene una totalidad de 22 — 110 (63).
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Resultado Descripcion

- Ausencias de sobrecargas Obligatorio monitorear.

(menores a 46) - Acrecentamiento de las

- Sobrecargas ligeras (47 a 55) exigencias al cuidador
- Sobrecargas intensas (mas |- Riesgos de provocar
de 56) sobrecargas intensas y
morbimortalidad de los

cuidadores (63).

Instrumento 2:

El cuestionario WHOQOL-BREF, desarrollado por la OMS, es una
herramienta formada por 26 items, incluyendo dos preguntas generales sobre la
salud y la calidad de vida. Los items se califican usando la escala Likert de 1 a 5,
para medir la satisfaccion. Consecutivamente, estas puntuaciones se convierten
en una escala de 1 a 100, la calidad de vida depende del puntaje. Este
instrumento evalla cuatro dimensiones: salud fisica, bienestar psicolégico, social
y entornos, y cada item se asigna a una de estas areas para una evaluaciéon
integral (64).

e tem inicial (Q1): Evaluacion global de la calidad de vida propia.

e item secundario (Q2): Valoracién global de la salud personal.

e Ambito 1, “Salud fisica”: Incluye los items Q3, Q4, Q10, Q15, al Q18, abordan
aspectos de la salud y el nivel de actividad fisica.

e Ambito 2, “Salud psicolégica”: Compuesto por los items Q5 al Q7, Q11, Q19
y Q26, que exploran el bienestar emocional y mental.

e Ambito 3, “Relaciones sociales”: Formado por los items Q20, Q21 y Q22, que

se centran en las interacciones y el apoyo social.
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e Ambito 4, “Ambiente”: Conformado por los items Q8, Q9, Q12 al Q14, y
Q23al Q25, que evaluan la seguridad, los recursos y la calidad del entorno.
Cada uno de estos items y dominios contribuye a una comprension

completa de la calidad vital desde diversas perspectivas (62).

3.7.3. Validacion
Instrumento 1: Cuestionario de sobrecargas del cuidador

Las Escalas de Sobrecarga del Cuidador Zarit representa una
herramienta esencial para evaluar las sobrecargas en el cuidador. Es importante
resaltar que la prevalencia de su uso se ha mantenido constante y sin cambios
significativos a lo largo del tiempo, particularmente en América Latina, como se
observo en Colombia en el afio 2016 (64).

En 2019, Sanchez-Pachas y colaboradores llevaron a cabo en Pert una
investigacion en la que aplicaron el BDI-Il. Este estudio se validé con 400
individuos en una encuesta realizada en la consulta externa de un instituto

especializado en Lima (64).

Instrumento 2: Cuestionarios de calidad de vida

La versién en espariol del cuestionario WHOQOL/BREF, adaptada por la
Dra. Lucas Carrasco en 2012, se caracteriza por ser mas concisa que sus
predecesoras, enfocandose en preguntas mas especificas sobre la calidad de

vida en general y la salud en patrticular (65).
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3.7.4. Confiabilidad
Instrumento 1: Cuestionario de sobrecarga del cuidador

Las escalas de sobrecargas de cuidadores Zarit a nivel de América Latina
se encontré confiabilidades de 0,88 en Alpha de Cronbach. A nivel nacional en
Peru afio 2019 fue de 0,93 el Alpha de Cronbach, denotando que esta dentro de lo
permitido para que sea aplicado en este presente trabajo (62).
Instrumento 2: Cuestionario de calidad de vida

El cuestionario Whoqol/Bref version espafiol tiene una confiabilidad de
Alpha de Cronbach a mayor a 0,70 y un a=0.895 globales, indicando
consistencias altas de los instrumentos (61).
3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Se propone que para el desarrollo de las actividades de campo, primero
asegurar la aprobacion de las instituciones. Dicha autorizacion sera gestionada
mediante la administracion del establecimiento de salud pertinentes a este
estudio. El instituto universitario privado Norbert Wiener hara solicitud formal de
permiso para llevar a cabo las encuestas dentro del establecimiento. Con el
permiso obtenido, se administraran las encuestas a la muestra de estudio en las
distintas areas de servicio hospitalario. Los datos recolectados se analizaran
utilizando métodos descriptivos e inferenciales (66).

El andlisis de resultados primero serd un analisis descriptivo que
consistira en calcular medidas estadisticas como media, desviacion estandar y
distribucion porcentual. Se representaran graficamente estos datos. Luego se

buscara estadisticamente constatar la correlacion, la cual se calculara con el
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coeficiente de correlacion correspondiente segun la distribucién de normalidad.
Con estos datos se realizaran las pruebas de hipotesis para determinar si la

correlacion observada es estadisticamente significativa (67).

3.9 Aspectos éticos

Como principios éticos fundamentales esta indagacion se regira por los
siguientes:

Principio de justicia: Garantiza un trato equitativo y respetuoso a cada
integrante de la familia, conforme a sus derechos.

Principio de autonomia: sustentado en los consentimientos informados,
asegurando que la eleccion de los participantes de formar parte del estudio sea
validada y honrada.

Principio de beneficencia: A través de la encuesta, los participantes
comprenderan su contribucion positiva, vital para el avance en la calidad de los
servicio.

Principio de no maleficencia: Esencial en las indagaciones académicas,
este principio implica un compromiso con la seguridad de los participantes,
manteniendo la informacion recabada bajo estricta confidencialidad y anonimato
(68).

Estas normas éticas seran la base para asegurar la proteccion de los

participantes y la integridad de la investigacion.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1. Cronograma de Actividades
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ACTIVIDADES

2021

2024

2024

Identificacion del problema

Revision bibliogréafica

Elaboracion de la situacion
problematica. Formulacién del
problema.

OCT | NOV.

DIC.

ENE.

FEB.

MAR.

AGO.

SET.

OCT.

NOV.

DIC

EN

FE | MA

AB

Elaboracion de los objetivos
(General y especificos)

Elaboracion de la justificacion
(Tedrica, metodoldgica y
practica)

Elaboracion de la limitacion de
la investigacion (Temporal,
espacial y recursos)

Elaboracion del marco tedrico
(Antecedentes, bases tedricas
de las variables)

Elaboracion de Ila hipotesis
(General y especificos)

Elaboracion de la metodologia
(Método, enfoque, tipo y disefio
de la investigacion)

Elaboracion de la poblacion,
muestra y muestreo.

Definicion conceptual y
operacional de las variables de
estudio.




Elaboracion de las técnicas e
instrumentos de recolecciéon de
datos (Validacion y
confiabilidad)

Elaboracion del plan de
procesamiento y andlisis de
datos.
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Elaboracion de los aspectos
éticos.

Elaboracion de los aspectos
administrativos (Cronograma y
presupuesto)

Elaboracion de las referencias
segln normas Vancouver.

Elaboraciéon de los anexos.

Revision Final de proyecto.

Aprobacién del proyecto.

Aplicacion del trabajo de
campo.

Redaccion del informe.




4.2. Presupuesto
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2024 TOTALES
MATERIALES

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL s/
Servicio
1 laptops 3000 3000
USB 60 60
Fotocopia 300 300 600
Impresion 50 10 30 90
Encuadernado 10 10 20 40
Otros

. . 150

Alimentacion 100 50
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Comunicacion 100 50 150
Recursos

Humanos

Digitadora 300 100 400
Imprevistos* 250 250 500
TOTAL 4090 1330 100 310 5,834
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Anexo 1. Matriz de Consistencia
Titulo de la investigacién: Nivel de sobrecarga y calidad de vida en los cuidadores principales de pacientes
hospitalizados en la UCI en un Instituto Especializado, Lima 2024.
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Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodolégico
Problema general e Objetivo General Hipdétesis general Variable 1 Tipo de investigacién:
¢Cuél es la relacion entre el Determinar la relacién | e« Hi: Existe relacion estadisticamente | Sobrecargas Aplicada

nivel de sobrecarga y calidad
de vida en los cuidadores
principales de pacientes
hospitalizados en la UCI de un
instituto  especializado, Lima
2024?

Problema Especifico

e ¢ Cudl es la relacién entre la
dimension impacto del
cuidado del nivel de
sobrecarga y la calidad de
vida en los cuidadores
principales de pacientes
hospitalizados en la UCI?

e ;Cual es la relacién entre la
dimension relacion
interpersonal del nivel de
sobrecarga y la calidad de
vida en los cuidadores
principales de pacientes
hospitalizados en la UCI?

e ¢ Cudl es la relacién entre la
dimensién expectativa de
autoeficacia del nivel de
sobrecarga y la calidad de
vida en los cuidadores
principales de pacientes
hospitalizados en la UCI?

entre el nivel de
sobrecarga y la calidad de
vida en los cuidadores
principales de pacientes
hospitalizados en UCI.

Objetivo Especifico

o Identificar la relacion entre
la dimensién impacto del
cuidado del nivel de
sobrecarga y la calidad de
vida en los -cuidadores
principales de pacientes
hospitalizados en UCI.

o Identificar la relacion entre
la dimension relaciones
interpersonales del nivel
de sobrecarga y la calidad
de vida en los cuidadores
principales de pacientes
hospitalizados en UCI.

o Identificar la relacion entre
la dimensién expectativa
de autoeficacia del nivel
de sobrecarga y la calidad
de vida en los cuidadores
principales de pacientes
hospitalizados en UCI.

significativa entre el nivel de
sobrecarga y calidad de vida en el
cuidador principal de pacientes
hospitalizados en la UCI en un
instituto especializado, Lima 2024

e HO: No Existe relacion
estadisticamente significativa entre
el nivel de sobrecarga y calidad de
vida en el cuidador principal de
pacientes hospitalizados en la UCI
en un instituto especializado, Lima
2024
Hipotesis Especifica

e H1: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
impacto del cuidado del nivel de
sobrecarga y calidad de vida en el
cuidador principal de pacientes
hospitalizados en la UCI.

e H2: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
relaciones interpersonales del nivel
de sobrecarga y calidad de vida en
el cuidador principal de pacientes
hospitalizados en la UCI.

e H3: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
expectativa de autoeficacia del nivel
de sobrecarga y calidad de vida en
el cuidador principal de pacientes
hospitalizados en la UCI.

Dimensiones:

1. Impacto del cuidado

2.Relacion
interpersonal

3. Expectativa de
autoeficacia

Variable 2

Calidad de vida
Dimensiones:

1. Dimension fisica

2. Dimension

psicoldgica
3. Dimensioén social
4. Dimensién ambiental

Método y disefio de
investigacion:

Método: hipotético-
deductivo

Disefio: no experimental,
transversal

Alcance:
Correlacional

Poblaciéon/muestra:
Censal de 20 cuidadores
principales
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Anexo 2. Instrumento de recolecciéon de datos

Instrumento 1
Cuestionario de sobrecarga de Zarit para medir los niveles de sobrecarga (63).

Para efectuar la validacion del instrumento, agradeceremos leer cuidadosamente cada
enunciado y sus correspondientes alternativas de respuesta, donde podré seleccionar

una de las alternativas de acuerdo a su criterio profesional.

Coloque en cada casilla la letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece
que cumple cada item y alternativa de respuesta, segun los criterios que a continuacion

se detallan.
E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las categorias a evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia y pertinencia.

En la casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia.

Por otra parte se le agradece cualquier sugerencia relativa a redaccion,
contenido, pertinencia y congruencia u otro aspecto que se considere relevante para

mejorar el mismo.

CRITERIOS DE
N° PREGUNTAS Y ALTERNATIVAS EVALUACION | OBSERVACIONES
E/IB/M | X|C

DIMENSION 1: IMPACTO DEL CUIDADO

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

a. Nunca

b. Casinunca
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c. Algunas veces

d. Frecuentemente

e. Siempre

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

a. Nunca

Casi nunca

b
c. Algunas veces
d. Frecuentemente

e. Siempre

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

a. Nunca

Casi nunca

Algunas veces

a\0|o

Frecuentemente

e. Siempre

¢ Siente que su familiar depende de Ud.?

a. Nunca

Casi nunca

b
c. Algunas veces
d. Frecuentemente

e. Siempre

. Se siente estresada(o) al tener que
cuidar a su familiar y tener ademas que
atender otras responsabilidades?

a. Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Qoo

Frecuentemente

e. Siempre

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

a. Nunca

b. Casinunca

c. Algunas veces




d. Frecuentemente

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

a. Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Frecuentemente

ol ao|o

. Siempre

DIMENSION 2: RELACION INTERPERSONAL

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

a. Nunca

. Casinunca

b
c. Algunas veces
d. Frecuentemente

e. Siempre

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

a. Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Qoo

Frecuentemente

e. Siempre

10

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

a. Nunca

b. Casinunca

c. Algunas veces

d. Frecuentemente

e. Siempre

11

¢ Siente que ha perdido el control sobre
su vida desde que la enfermedad de su
familiar se manifest6?

a. Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Frecuentemente

®© 20T

Siempre




12

¢Siente temor por el futuro que le
espera a su familiar?

a. Nunca

b. Casi nunca

c. Algunas veces

d. Frecuentemente

e. Siempre

13

¢, Se siente insegura(o) acerca de lo que
debe hacer con su familiar?

a. Nunca

61

b. Casinunca

c. Algunas veces

d. Frecuentemente

e. Siempre

14

¢, Se siente agotada(o) cuando tiene que
estar junto a su familiar?

a. Nunca

b. Casi nunca

c. Algunas veces

d. Frecuentemente

e. Siempre

DIMENSION 3: EXPECTATIVA DE LA AUTO

EFICACIA

15

¢, Se siente irritada(o) cuando esta cerca
de su familiar?

a. Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Frecuentemente

® 0T

Siempre

16

¢ Se siente avergonzada(o) por el
comportamiento de su familiar?

a. Nunca

. Casinunca

b
c. Algunas veces
d. Frecuentemente

e. Siempre

17

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

a. Nunca

b. Casinunca

c. Algunas veces




d. Frecuentemente
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e. Siempre

18

¢,Cree gue la situacién actual afecta a su
relacion con amigos u otros
miembros de su familia de una forma
negativa?

a. Nunca

Casi nunca

b
c. Algunas veces
d. Frecuentemente

e. Siempre

19

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

a. Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Q0T

Frecuentemente

e. Siempre

20

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

a. Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Qoo

Frecuentemente

e. Siempre

21

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

a. Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Qoo

Frecuentemente

e. Siempre

22

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

a. Nunca

b. Casinunca

c. Algunas veces




63

d. Frecuentemente

e. Siempre

Instrumento 2. Cuestionario de calidad de vida. WHOQO — BREF (64).

Por favor, lea la pregunta, segun la percepcion de Ud. mismo marque con una “X” en el
namero de la escala que represente mejor su opcion de respuesta:

Muy mala Regular Normal Bastante | Muy buena
buena
1 | ¢Como puntuaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
Muy Un poco Lo Bastante Muy

insatisfecho | insatisfecho/a | Normal | satisfecho/ | satisfecho/

/a a a

2 | ¢Cuan satisfecho/a estd con su 1 2 3 4 5

salud?

1. DIMENSION FISICA

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos hechos
en las dos dltimas semanas

«| 8| ® 28 g
i I
S c g j g
3 ¢En qué medida piensa que el dolor (fisico) le impide hacer lo
gue necesita?
4 ¢,Cuantonecesitade cualquier tratamiento médico para funcionar
en su vida diaria?
5| ¢Cuanto disfruta de la vida?
6| ¢ En qué medida siente que su vida tiene sentido?
7| ¢Cudl es su capacidad de concentracion?
8| ¢ Cuanta seguridad siente en su vida diaria?
9| ¢Cuan saludable es el ambiente fisico a su alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuan totalmente usted experimenta

2. DIMENSION PSICOLOGICA

capaz de hacer ciertas cosas en las dos Ultimas semanas.

o
—
c
()

Nada
Un poco
Lo normal

Bastante
Extremada
mente

10

¢ Tiene energia suficiente para la vida diaria?

11

¢,ES capaz de aceptar su apariencia fisica?

12

¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?

13

¢, Qué disponible tiene de la informacién
gue necesita para su vida diaria?

14

¢ Hasta qué punto tiene la oportunidad de realizar
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actividades de ocio?

15

¢ Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?

3. DIMENSION SOCIAL

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuan satisfecho(a) o bien se ha sentido en
varios aspectos de su vida en las dos ultimas semanas.

5 —leg 8
52.58 9E 58|38
=g |72 |72/88%%
£ g §
16 |, Cuan satisfecho/a esta con su suefio?
17 ¢Cuan satisfecho/a_ _ esta con o osu habilidad
para realizar sus actividades de la vida diaria?
18 ¢Cuan s_atisfecho/a esta con su capacidad
de trabajo?
19| ¢ Cuan satisfecho/a esta de si mismo/a?
20 ¢,Cuan satisfecho/a esta con sus relaciones
personales?
21| ¢Cuan satisfecho/a esta con su vida sexual?
22 ¢,Cuan .satisfecho/a esta con el apoyo que obtiene de
sus amigos/as?
3 ¢Cuan §atisfecho/aesté de las condiciones del lugar
donde vive?
24 g,Cuér_l satisfgch.o/a esta con el acceso que tiene a los
Servicios sanitarios?
o5 ¢,Cuan satisfecho/a esta con los  servicios
de transporte de su zona?
4. Dimensién ambiental
La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha
sentido o experimentado ciertos hechos en las dos ultimas semanas.
2 lE |5 | e
> g S ) 2 ) %
o = T

26

¢, Con qué frecuencia tiene sentimientos negativos,
tales como tristeza, desesperanza, ansiedad o
depresion?
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Anexo 3. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador: Ruth Mery Maldonado Yucra

Titulo: “Nivel de sobrecarga y calidad de vida en los cuidadores principales de
pacientes hospitalizados en la uci en un instituto especializado”.

Proposito del estudio: Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Nivel de
sobrecarga y calidad de vida en los cuidadores principales de pacientes hospitalizados
en la uci en un instituto especializado”. Este es un estudio desarrollado por la
investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, Ruth Mery Maldonado Yucra.
El proposito de este estudio es determinar la relacion entre el nivel de sobrecarga y
calidad de vida en los cuidadores principales de pacientes hospitalizados en UCI de un
instituto especializado. Su ejecucién ayudara a evaluar como la sobrecarga de trabajo
afecta la calidad de vida de los cuidadores principales de pacientes.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio se le solicitara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente

- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado.

La encuesta puede demorar unos 45 minutos. Los resultados se le entregaran a usted
en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.
Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

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

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

Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningln
incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con cédigos y no con nombres. Si los resultados
de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su
identificacion. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del paciente

Si usted se siente incoOmodo durante la encuesta, podra retirarse de este en cualquier
momento, o0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse
con el Ruth Mery Maldonado Yucra, teléfono: o al comité que validd el presente
estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail:
comite.etica@ uwiener.edu.pe
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CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden
pasar si participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar,
aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigadora
Nombres: Ruth Mery Maldonado Yucra
DNI: DNI:
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