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RESUMEN
Objetivo: Determinar el nivel de sobrecarga laboral en cuidadores de personas con
discapacidad fisica de un centro de terapia fisica, periodo 2025. Materiales y Métodos:
Fueron 82 participantes que tienen la responsabilidad de cuidar a personas con discapacidad
fisica, se utilizo como instrumento la escala de sobrecarga del cuidador de Zarit. Resultados:
82 cuidadores, con una edad promedio de 43.66 afos, una desviacion estandar de £9.2 afios
y un rango de edad de 30 a 60 afios, los cuidadores de 55 a 60 afios representan el 14.6%,
mientras que el grupo de 40 a 44 afios constituye el 15.9%. los solteros con un 34.15%,
seguido de los casados y convivientes, cada uno con el 32.93%. quienes han brindado
cuidado durante 2 afios, representando el 35.4% del total. Le sigue el grupo de 1 afio con el
29.3%, y el grupo de 3 afios, que constituye el 18.3% de la muestra. Los participantes con 4
afos de cuidado representan el 8.5%, mientras que los que llevan entre 5 y 9 afios de cuidado
constituyen el 8.5% restante en proporciones menores, los que presentan sobrecarga ligera,
representando el 48.8% del total. Le sigue el grupo que no presenta sobrecarga, con el 29.3%,
mientras que el 22.0% de los participantes reporta una sobrecarga intensa. Conclusiones: El
grupo predominante corresponde a los cuidadores de 35 a 39 afios una ligera predominancia
masculina, se observo que la sobrecarga ligera es mas prevalente en ambos sexos, siendo
mayor en el grupo femenino. Ademas, los hombres presentan una mayor proporcion de

sobrecarga intensa en comparacion con las mujeres

Palabras claves: Sobrecarga laboral, cuidadores, discapacidad
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ABSTRAC
Objective: Determine the level of work overload in caregivers of people with physical
disabilities at a physical therapy center, period 2025. Materials and Methods: There were
82 participants who have the responsibility of caring for people with physical disabilities,
using the Zarit caregiver burden scale as the instrument. Results: 82 caregivers, with an
average age of 43.66 years, a standard deviation of £9.2 years, and an age range of 30 to 60
years. Caregivers aged 55 to 60 years represent 14.6%, while the 40 to 44 age group
constitutes 15.9%. Singles make up 34.15%, followed by married and cohabiting
individuals, each with 32.93%. Those who have provided care for 2 years represent 35.4%
of the total. They are followed by the 1-year group with 29.3%, and the 3-year group, which
constitutes 18.3% of the sample. Participants with 4 years of care represent 8.5%, while those
with 5 to 9 years of care make up the remaining 8.5%. Those with light overload represent
48.8% of the total. They are followed by the group with no overload, at 29.3%, while 22.0%
of participants report intense overload. Conclusions: The predominant group corresponds
to caregivers aged 35 to 39, with a slight male predominance. It was observed that light
overload is more prevalent in both sexes, being higher in the female group. Additionally,

men present a greater proportion of intense overload compared to women.

Keywords: Work overload, caregivers, disability
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INTRODUCCION
La sobrecarga laboral en cuidadores de personas con discapacidad fisica es un problema
significativo que afecta su bienestar fisico y emocional. Los cuidadores suelen enfrentar
largas jornadas de trabajo, tarcas fisicamente demandantes y una constante presion
emocional. Esta carga puede llevar a problemas de salud, como estrés cronico, fatiga, y
dolores musculares, ademas de impactar negativamente en su vida social y familiar. Es
crucial ofrecer apoyo a estos cuidadores, a través de programas de formacion, servicios de
asistencia y opciones de descanso, para mejorar su calidad de vida y garantizar un cuidado
Optimo para las personas con discapacidad. En este estudio, exploramos como esta afeccion
impacta el movimiento y la estabilidad de la rodilla, y analizamos las intervenciones
terapéuticas que pueden ayudar a mitigar sus efectos y en el Capitulo 1, se discute la
problemadtica del estudio, con su respectiva formulacion, los objetivos y la relevancia y
limites del estudio. El Capitulo 2 presenta la fundamentacion teodrica del estudio como el
planteamiento de las hipdtesis, en el Capitulo 3 metodologia y el andlisis estadistico
empleados para medir los fenémenos. El Capitulo 4 presenta los resultados y la discusion.
El Capitulo 5 presenta las conclusiones de cada objetivo y sus sugerencias, asi como las

referencias y anexos



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La sobrecarga laboral en los cuidadores de personas se ha identificado como un problema
significativo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha sefialado que los cuidadores
informales experimentan estrés fisico, emocional y financiero, siendo las mujeres quienes
soportan la mayor carga (1). Estudios destacan que aproximadamente el 60% de los
cuidadores de personas con discapacidades fisicas reportan ansiedad y depresion debido a la
falta de apoyo social y los recursos limitados para el cuidado prolongado (2). Esta situacion
no solo afecta la salud del cuidador, sino también la calidad del cuidado proporcionado a las
personas con discapacidad.

En Europa, investigaciones han encontrado que el 45% de los cuidadores enfrentan jornadas
laborales extensas y condiciones precarias que dificultan mantener un equilibrio entre el
trabajo y el cuidad (3). En paises como Espana, se ha identificado que el 68% de los
cuidadores informales experimentan agotamiento fisico y emocional, con una prevalencia
mas alta en mujeres mayores de 50 afios (4). Estos hallazgos evidencian la necesidad de
implementar politicas publicas que mitiguen los efectos de la sobrecarga laboral en esta
poblacion.

Un estudio en Ecuador revel6 que el 38,6% de los cuidadores de personas con discapacidad

severa presentaban sobrecarga laboral, y el 100% de ellos mostraban niveles de ansiedad,
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siendo estos de nivel medio y alto en el 78,7% de los casos (5). En México, el 17.7% de los
cuidadores reportaron un nivel leve de sobrecarga y el 14.8% reportaron un nivel intenso
siendo un impacto significativo en su salud fisica, destacando dolores musculares y fatiga
crénica como sintomas frecuentes (6). Por otro lado, en Chile, un estudio reveld que el 76%
de los cuidadores informales enfrentan barreras econdmicas y falta de capacitacion para
proporcionar cuidado efectivo, lo que agrava la sobrecarga (7).

En Perti, la investigaciéon sobre la sobrecarga laboral en cuidadores de personas con
discapacidad fisica es limitada, aunque los datos disponibles reflejan una situacion
alarmante. Segun un estudio, el 59,3% de los cuidadores experimento un nivel de sobrecarga
intensa y un nivel bajo de apoyo social (8). Otro informe revel6 que la mayoria de los
cuidadores (84,8%) percibieron un bajo nivel de apoyo social, lo que incrementa
significativamente su nivel de sobrecarga emocional y fisica (9). Por ultimo, un estudio
menciond que el 58% de los cuidadores de pacientes con discapacidad presentaban
sobrecarga intensa, lo que influia negativamente en su calidad de vida (10).

En un centro de terapia fisica, los cuidadores enfrentan desafios adicionales. La falta de
capacitacion adecuada y el escaso apoyo social contribuyen a la sobrecarga laboral,
afectando tanto su salud fisica como mental. Esto repercute en la calidad de la atencion
brindada a las personas con discapacidad, evidenciando la necesidad de programas de apoyo
y formacion para los cuidadores. Esto destaca la necesidad de desarrollar esta investigacion
con el objetivo de determinar el nivel de sobrecarga laboral en cuidadores de personas con
discapacidad fisica de un centro de terapia fisica, periodo 2025.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es el nivel de sobrecarga laboral en cuidadores de personas con discapacidad fisica de

un centro de terapia fisica, periodo 2025?
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1.2.2.

1.3.

1.3.1.

Problemas especificos

(Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores de personas con
discapacidad fisica de un centro de terapia fisica, periodo 2025?

(Cual es el nivel de sobrecarga laboral en cuidadores de personas con discapacidad
fisica segun el sexo de un centro de terapia fisica, periodo 2025?

(Cual es el nivel de sobrecarga laboral en cuidadores de personas con discapacidad
fisica segun la edad de un centro de terapia fisica, periodo 2025?

(Cual es el nivel de sobrecarga laboral en cuidadores de personas con discapacidad
fisica segun el estado civil de un centro de terapia fisica, periodo 2025?

(Cual es el nivel de sobrecarga laboral en cuidadores de personas con discapacidad
fisica segun el grado de instruccion de un centro de terapia fisica, periodo 2025?
(Cual es el nivel de sobrecarga laboral en cuidadores de personas con discapacidad
fisica segun el parentesco de un centro de terapia fisica, periodo 2025?

(Cuadl es el nivel de sobrecarga laboral en cuidadores de personas con discapacidad
fisica segun el tiempo de cuidado de un centro de terapia fisica, periodo 2025?
Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar el nivel de sobrecarga laboral en cuidadores de personas con discapacidad fisica

de un centro de terapia fisica, periodo 2025.

1.3.2.

1.

2.

Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores de personas con
discapacidad fisica de un centro de terapia fisica, periodo 2025.

Identificar el nivel de sobrecarga laboral en cuidadores de personas con discapacidad

fisica segun el sexo de un centro de terapia fisica, periodo 2025.
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3. Identificar el nivel de sobrecarga laboral en cuidadores de personas con discapacidad
fisica segun la edad de un centro de terapia fisica, periodo 2025.
4. Identificar el nivel de sobrecarga laboral en cuidadores de personas con discapacidad
fisica segun el estado civil de un centro de terapia fisica, periodo 2025.
5. Identificar el nivel de sobrecarga laboral en cuidadores de personas con discapacidad
fisica segtn el grado de instruccion de un centro de terapia fisica, periodo 2025.
6. Identificar el nivel de sobrecarga laboral en cuidadores de personas con discapacidad
fisica segun el parentesco de un centro de terapia fisica, periodo 2025.
7. Identificar el nivel de sobrecarga laboral en cuidadores de personas con discapacidad
fisica segun el tiempo de cuidado de un centro de terapia fisica, periodo 2025.
1.4.  Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacion tedrica
El analisis sobre la sobrecarga laboral en cuidadores de personas con discapacidad fisica se
fundamenta en la importancia de ampliar el conocimiento sobre los problemas psicosociales
y laborales asociadas al rol del cuidador. Este estudio aborda conceptos clave como el estrés
laboral, la calidad de vida y las dindmicas familiares en contextos de cuidado intensivo.
Identificar el nivel de sobrecarga laboral permitira establecer relaciones entre las demandas
fisicas y emocionales que enfrentan los cuidadores, y sus efectos en su bienestar psicolégico,
social y fisico.
Esto aportard al conocimiento existente, contribuyendo al desarrollo de modelos tedricos que
describan los factores individuales intervienen en personas cuidadoras para generar
sobrecarga laboral. Ademas, este conocimiento permitira validar y contrastar teorias previas
sobre el impacto del cuidado continuo, especialmente en contextos donde la accesibilidad a

recursos de apoyo es limitada. La evidencia generada servird como base para futuros estudios
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enfocados en disefar intervenciones orientadas a mitigar las consecuencias negativas de la
sobrecarga laboral.

1.4.2. Justificacion Metodologica

Se justifica en la aplicacion de un cuestionario disefiado para obtener el nivel de sobrecarga
laboral en cuidadores de personas con discapacidad fisica. La escala recopilara informacion
sociodemografica de los cuidadores de personas con discapacidad fisica y el nivel de
sobrecarga laboral mediante la “Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit” en sus tres
dimensiones. Esta escala esta validada por profesionales expertos y se obtendra su fiabilidad
mediante una prueba piloto, por lo que, esta investigacion no solo proporcionara una
validacion y fiabilidad del cuestionario, sino también informaciéon relevante sobre el
rendimiento del trabajo en cuidadores.

1.4.3. Justificacion Practica

Los resultados de esta investigacion seran importantes para identificar el nivel de sobrecarga
laboral en cuidadores y tener una vision mas amplia de este tipo de participante. Comprender
las principales demandas fisicas y emocionales de los participantes responsables a la
atencion de personas con discapacidad permitird desarrollar programas de intervencion
enfocados en reducir el estrés, mejorar la organizacion del tiempo y brindar recursos de
apoyo, como capacitaciones y espacios de descanso.

Ademas, al establecer el nivel de sobrecarga, se podran personalizar las estrategias de
intervencion para los cuidadores segun sus necesidades especificas, considerando variables
como la edad, el nivel educativo y el tipo de discapacidad del paciente. Esto no solo mejorara
su bienestar general, sino que también impactard positivamente en la calidad del cuidado
que brindan, fortaleciendo las redes de apoyo y promoviendo un entorno mas inclusivo y
sostenible para ambos.

1.5. Limitaciones de la investigacion

15



— Dificultad para acceder a recursos y datos necesarios, falta de experiencia en ciertos
aspectos del tema y acceso restringido a literatura cientifica.
— Disponibilidad limitada de tiempo debido a otras responsabilidades, Insuficiencia de

financiamiento y carencia de infraestructura necesaria.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Toapanta (11) tuvo como proposito el objetivo “Estudiar el nivel de impacto que tiene en
un grupo de personas, el desemperiarse como cuidador principal de pacientes con
discapacidad”. Este estudio se llevd a cabo con un enfoque cuantitativo, con un caracter
descriptivo, de disefio no experimental y de corte transversal. La muestra estuvo compuesta
por 105 cuidadores de personas con algun tipo de discapacidad, los cuales se les
administraron la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit. Los resultados fueron: El

91.4% de los cuidadores de personas con discapacidades registraron niveles de sobrecarga
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intensa, mientras que un 8.6% experimenté una sobrecarga moderada. Predominaron
sentimientos como temor por el futuro del familiar, dependencia excesiva del ser cuidado,
insuficiencia de ingresos para cubrir los gastos, presion por combinar el cuidado con otras
responsabilidades, percepcion de demandas de ayuda superiores a las necesarias y la
sensacion de falta de privacidad. Se concluy6 que, los cuidadores de personas con algun tipo
de discapacidad presentaron sobrecarga intensa del cuidado debido a la discapacidad que
presentan los usuarios.

Almeida (12) en su investigacion tuvo el objetivo “explorar la incidencia del estrés en
cuidadores familiares de personas con discapacidad en la unidad de atencion Luz y Vida de
la parroquia Pancho Negro”. Esta investigacion fue de enfoque mixto, alcance descriptivo-
exploratorio, de disefio no experimental y corte transversal. La muestra estuvo conformada
por 30 cuidadores, los cuales se les administraron la Escala de Sobrecarga del Cuidador de
Zarit (ZBI). Los resultados fueron: El estudio reveld que los cuidadores familiares de
personas con discapacidad en la unidad "Luz y Vida" experimentan niveles elevados de
estrés y sobrecarga. El 70% de los participantes presentd sobrecarga moderada a severa
segun la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit. Asimismo, se identificd que el estrés
afecta significativamente la calidad del cuidado, derivando en sintomas fisicos como fatiga
cronica y problemas de suefio, asi como psicoldgicos como ansiedad y depresion. La falta
de apoyo formal y recursos adecuados incrementa estos niveles de estrés, especialmente en
cuidadores que enfrentan demandas fisicas y emocionales prolongadas. Se concluy6 que, el
estrés y la sobrecarga en los cuidadores impactan negativamente tanto en su bienestar como
en la calidad de la atencion brindada a las personas con discapacidad.

Cogollo y Hernandez (13) en su investigacion tuvieron como objetivo “establecer la
asociacion de sobrecarga y calidad de vida en cuidadores familiares de personas con

esquizofrenia en dos instituciones psiquidtricas privadas de Cartagena”. Esta investigacion
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fue de alcance correlacional, de disefio observacional y corte transversal. La muestra estuvo
agrupada por 127 cuidadores informales de personas con esquizofrenia, los cuales se les
administraron la Escala de Sobrecarga y el cuestionario de Ruiz y Baca. Los resultados
fueron: El 78,7% de los cuidadores informales eran mujeres, de las cuales el 39,4%
pertenecia al estrato socioeconémico 1. Ademas, el 44,1% de estos cuidadores tenia estudios
secundarios. El porcentaje de sobrecarga severa entre estos sujetos fue del 40,2%. Aun asi,
todos los cuidadores informales disponian de un excelente respaldo social; el 76,4% se
mostraba contento con las tareas que llevaban a cabo y el 79,5% percibia una excelente
calidad de vida. No se detectod una correlacion relevante entre la sobrecarga y la calidad de
vida, mostrando un valor de Chi cuadrado de 0,14 y una p>0.05. Se establecio que no existio
una correlacion entre la sobrecarga y la calidad de vida de los cuidadores informales de
individuos con esquizofrenia; no obstante, la mayoria de estos evidencian una sobrecarga
severa.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Ataucuri y Villanueva (14) tuvieron como proposito el objetivo ‘“determinar las
caracteristicas personales y el nivel de sobrecarga del cuidador principal del adulto mayor
dependiente en un centro de salud San Martin de Porres, Lima 2023”. La metodologia
cuantitativa, el alcance descriptivo y el disefio no experimental utilizando el método
longitudinal se han empleado en este estudio. Los 73 cuidadores incluidos en la muestra
fueron seleccionados seglin ciertos criterios, y se ha utilizado la escala de Zarit para evaluar
la sobrecarga de cada cuidador. Los resultados fueron los siguientes: Las caracteristicas de
los cuidadores principales de adultos mayores dependientes revelaron que el 72,6 % de los
participantes pertenecian al sexo femenino, mientras que el 27,4 % pertenecian al sexo
masculino. En cuanto a la edad, el 54,79% se ubico entre los 50 y 60 afios. Respecto al

parentesco, el 50,68% eran hijos del adulto mayor dependiente, y el 31,50% carecia de grado
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de instruccion formal. Ademas, el 32,88% se desempenaba como amas de casa. En relacion
al nivel de sobrecarga experimentado por los cuidadores principales, se identificé que el
45,20% present6 una sobrecarga intensa, mientras que el 17,81% no report6 ningtin nivel de
sobrecarga. Se concluyd que, mas de la mitad de los cuidadores experimentaron una
sobrecarga intensa. Esta situacion es predominantemente en mujeres y en un grupo de edad
entre 50 a 60 afios.

Hernandez (15) en su investigacion tuvo como objetivo “determinar el nivel de sobrecarga
del cuidador informal del adulto mayor con grado de dependencia Il de la Urbanizacion los
Robles — Santa Anita 2022 . Esta investigacion, que adoptd un abordaje cuantitativo con un
alcance descriptivo y un disefio no experimental, incluyé una muestra de 100 cuidadores
informales. Estos cuidadores eran responsables de adultos mayores con un grado de
dependencia II y se les aplico la escala de Zarit para evaluar la sobrecarga que
experimentaban Los resultados fueron: Los datos generales indicaron que el 46% de los
cuidadores principales eran hijos del paciente, mientras que el 65% pertenecia al género
femenino. En cuanto a la edad, el 40% tenia entre 30 y 49 afos, representando una poblacion
adulta. Ademas, el 53% dedicaba entre 6 y 8 horas diarias al cuidado. El nivel de sobrecarga
intensa fue identificado en el 75% de los cuidadores. En las dimensiones especificas, el
impacto del cuidado fue leve en el 71%, la relacion interpersonal present6 niveles leves en
el 99%, y las expectativas de autoeficacia estuvieron ausentes en el 100% de los casos. Se
concluy6 que, la sobrecarga en cuidadores informales de adultos mayores con dependencia
de grado II se registr6 como intensa en un 100% a nivel global.

Fernandez et al. (16) en su estudio tuvieron como objetivo “determinar el nivel de
sobrecarga del cuidador primario en el cuidado del adulto mayor usuario del Centro
Materno Infantil” — Zapallal, 2019”. Un disefio no experimental de tipo transversal el cual

adoptd una metodologia cuantitativa con un alcance descriptivo. Ademas, se adoptd una
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perspectiva prospectiva. La muestra estuvo compuesta por 50 cuidadores principales,
seleccionados segln criterios especificos. A estos cuidadores se les aplico la escala de Zarit
para evaluar la sobrecarga que experimentaban. Los resultados fueron: En cuanto a las
caracteristicas generales de los cuidadores principales, el 50% tenia una edad promedio de
40 afios, mientras que el 74% pertenecia al sexo femenino. Respecto al nivel educativo, el
44% alcanzo la educacion secundaria, y el 36% se dedicaba exclusivamente a labores del
hogar. Ademas, el 55% convivia en hogares con mas de cinco integrantes, el 68% mantenia
una relacion filial como hijos o hijas del adulto mayor a su cargo, y el 32% estaba en una
relacién matrimonial. En relacion al nivel de sobrecarga total, se descubri6 que el 36% de
los cuidadores no reporté ningun grado de sobrecarga, mientras que el 38% experimentd una
sobrecarga leve y el 26% manifestd una sobrecarga intensa. De estos resultados se concluy6
que mas de la mitad de los cuidadores principales enfrentaron algin nivel de sobrecarga,
siendo la sobrecarga leve la mas prevalente

2.2. Base tedrica

2.2.1. Cuidado

Desde los afos 50, se han explorado profundamente las consecuencias emocionales y fisicas
que enfrentan las personas que cuidan a seres queridos con trastornos mentales graves. En
aquellos dias, la preocupacion principal era la viabilidad de donar sangre al paciente. A medida
que nuestra comprension ha evolucionado, también lo han hecho las herramientas y conceptos
de apoyo. Hoy hablamos de "entrenadores" y utilizamos métodos especializados para evaluar
y brindar el soporte necesario durante el embarazo y otras etapas del cuidado, ofreciendo un
sustento mas solido y comprensivo a quienes dedican su tiempo a cuidar con amor y
dedicacion. Las responsabilidades familiares pueden afectar numerosas areas de la vida de los
cuidadores. “Esto incluye la gestion del hogar, las relaciones con sus parejas, los vinculos

familiares y sociales, su desarrollo personal y su tiempo libre”. Ademas, la salud mental, la
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economia familiar y la constante preocupacion del cuidador por la enfermedad de su ser
querido también se ven impactadas. Estas responsabilidades pueden generar una gran carga de
estrés y afectar profundamente el bienestar general del cuidador (17).
2.2.1.1.  Definicion
El término "cuidado" sigue siendo un poco ambiguo dentro de la disciplina.
Frecuentemente, se vincula con la sabiduria y el acuerdo en el trabajo. Cuando la
sabiduria y la dedicacion se fusionan en el pensamiento de una persona, generalmente
se asocia la ayuda con conceptos como alivio, resguardo y ayuda. Sin embargo,
también hay que reconocer que existe otro componente: la sensacién de impotencia y
debilidad. (17).
2.2.1.2.  Cuidador familiar
Un cuidador familiar es un miembro de la familia que asume la responsabilidad
principal de cuidar a un paciente con una condicion médica cronica. Este cuidador

ofrece apoyo diario y toma decisiones clave sobre el cuidado del paciente.(17)

Los cuidadores a menudo se convierten en el pilar fundamental para proporcionar
atencion especifica y especializada a pacientes cronicos, implicando un profundo
compromiso emocional y habilidad técnica que puede salvar vidas. Es esencial

comprender y definir claramente los términos relacionados con el cuidado. (18)

La responsabilidad de ser un cuidador puede ser abrumadora. Evaluar las tareas con
precision es clave para identificar areas donde los cuidadores necesitan apoyo, como
tratamientos adecuados, planificacion de actividades y evaluacion de percepciones. La

carga del cuidado se define como "el costo para los miembros de la familia" vy,
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histéricamente, la falta de claridad sobre los honorarios ha creado desigualdades en la

responsabilidad del cuidador. (19)

La carga objetiva se refiere a eventos, tareas y necesidades seglin la familia del
paciente, mientras que la carga subjetiva abarca los sentimientos, comportamientos y
emociones del cuidador. La sobrecarga del cuidador se entiende como el impacto de
estas responsabilidades en su vida, restringiendo su funcionamiento social. Segin
Zarett y Tosland, esta carga puede afectar tanto el bienestar fisico como mental del
cuidador, convirtiendo este rol en una labor de resistencia y dedicacion profunda. (20)
2.2.1.3. Sobrecarga

La sobrecarga en los cuidadores es el estrés continuo y la preocupacion que sienten al
cuidar de sus familiares que tienen necesidades fisicas, emocionales y mentales. Este
peso no solo impacta su bienestar, sino que también afecta su capacidad para disfrutar
de su propia vida. Los cuidadores estan siempre atentos, tratando de equilibrar su
propia salud y felicidad mientras brindan el mejor apoyo posible a sus seres queridos
afectados o discapacitados o que presenten signos de discapacidad. La carga util de
destino incluye soporte, monitoreo, verificacion, recompensa, etc. (21).

Se destaca que el desarrollo de una evaluacion de la sobrecarga del cuidador permite
conocer la etapa por la que atraviesa para desarrollar la participacion que permita
minimizar y evitar cambios representativos en la salud de los sujetos y cuidadores que
tienen la sobrecarga que abordan los cuidadores: el objetivo principal de la sobrecarga,
definida como los cambios que estdn experimentando los miembros de la familia como
derivacion de la patologia de uno de sus parientes, un trastorno existente en la familia
que cambia el sujeto de la enfermedad, asimismo el acto de tratar a los pacientes (22).

2.2.1.4. Medicion de la sobrecarga
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En cuanto a la escala de sobrecarga del cuidador de Zarit es la herramienta utilizada en
las investigaciones para determinar el conocimiento del impacto en cuidadores. Se trata
de un listado de preguntas, constando de 22 items, estando también disponibles
versiones mas cortas, aunque su uso es menos habitual. Este cuestionario persigue
como Optimo valorar el nivel de sobrecarga que los cuidadores de pacientes sienten,
aunque actualmente su aplicacion se ha extendido a otras causas dependientes. (23).
2.2.1.5. Dimensiones de la sobrecarga

Cuidar implica una mezcla de emociones, acciones, responsabilidades y técnicas. Estos
aspectos son inseparables en la atencion y en la comprension del concepto, tanto para
el cuidador como para el receptor del cuidado. No se trata solo de realizar tareas, sino
de alcanzar metas y suefios compartidos. Involucra una preocupacion constante, un
interés genuino y la aceptacion del otro. También significa construir confianza y

ofrecer ayuda, incluso cuando enfrentamos verdades dificiles.(23)

Relaciones interpersonales: Los lazos entre personas son cruciales para la
supervivencia y el bienestar de aquellos con discapacidad intelectual. El desarrollo
personal requiere un entorno que favorezca el confort social y la capacidad de

compartir. Para crecer, es esencial interactuar y conectar socialmente. (23)

Los hijos de personas con discapacidad intelectual necesitan atencion especial en esta
area desde temprana edad. Es vital brindarles oportunidades para desarrollar
habilidades sociales. Ensefarles habitos que fortalezcan la cohesion en diversas
situaciones fomenta un comportamiento adecuado, un desarrollo positivo y una solida

comprension tanto social como personal.
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Para que una relacion interpersonal sea saludable y positiva, es fundamental que ambas
partes se sientan comodas con como se ayudan y satisfacen sus necesidades. Ademas,
es crucial estar a gusto con el nivel de interaccion para disfrutar y beneficiarse
plenamente. Las relaciones interpersonales incluyen intuiciones y una intencion
genuina de compartir momentos y encontrar interesante la compania del otro. Estas
relaciones requieren adaptabilidad y la capacidad de conectar cara a cara, permitiendo

un entendimiento mutuo mas profundo y auténtico. (22)

Expectativa de autoeficacia: La autoeficacia es la confianza en la propia capacidad
para realizar tareas y alcanzar objetivos. Numerosos estudios han evaluado este
concepto, especialmente en profesores que ensefian materias complejas. Estos estudios
indican que los profesores altamente cualificados prefieren desafios dificiles, buscando

tareas con limites claros y objetivos significativos.(24)

Cuando comienza un evento, los cuidadores informales primarios se autolimitan de
inmediato. La autoeficacia implica la creencia de que uno puede realizar las tareas
necesarias para alcanzar sus metas, lo que puede aumentar o disminuir la motivacion.
Este concepto es ampliamente estudiado en la literatura psicosocial por su papel en la
motivacion y las teorias del aprendizaje. En psicologia y enfermeria, se ha adaptado
para predecir efectivamente conductas de salud, mejorando la capacidad de los
profesionales para anticipar comportamientos y proporcionar apoyo personalizado.

(25)

Las expectativas de autoeficacia son fundamentales para la motivacion, basandose en

experiencias previas. Completar tareas con éxito aumenta nuestra confianza en
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nuestras habilidades. Es vital fortalecer estas expectativas comenzando con metas
sencillas y aumentando gradualmente la dificultad. Asi, las personas desarrollan una
alta autoeficacia y estdn mejor preparadas para enfrentar desafios complejos, logrando

mejores resultados.

CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Este método fue deductivo. El método deductivo es un método 16gico que aplica premisas a
casos especificos basados en principios generales o leyes universales, utiliza la ldgica para
sacar conclusiones especificas y garantiza que los resultados sean consistentes y razonables
dentro de las premisas (26).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque de estudio fue Cuantitativo. El enfoque cuantitativo es un método de
investigacion que prioriza la recopilacion y anélisis de datos expresado en forma numérica,
describiendo, explicando y prediciendo fendmenos midiendo variables cuantitativas y

estableciendo relaciones objetivas y generalizables (27).
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3.3. Tipoy nivel de investigacion

El tipo de estudio fue Bésica y tiene como objetivo “generar nuevos conocimientos y
comprender conceptos, teorias y principios basicos en un campo particular, en lugar de
centrarse en soluciones inmediatas a problemas practicos” (35). El nivel de estudio fue
descriptivo. El nivel descriptivo se centra en proporcionar una representacion detallada de

las caracteristicas de una poblacion (28).

3.4. Diseiio de la investigacion

En esta pesquisa se empleo un disefio no experimental. El disefio no experimental se centra
en observar y describir eventos o situaciones en detalle, evitando la manipulacion intencional
de variables en su totalidad. En cambio, se bas6 principalmente en observar fenomenos que
ocurren naturalmente y luego analizarlos en detalle (26).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblacion estuvo agrupada por todas las personas con respecto a los criterios de seleccion.
Se tomo6 como referencia a la poblacion del periodo anterior, que fue 82 participantes que
tienen la responsabilidad de cuidar a personas con discapacidad fisica.

3.5.2. Muestra

La muestra estuvo agrupada por las 82 personas.

3.5.3. Muestreo

Esto estuvo desarrollado de forma no probabilistico de tipo censal; de acuerdo a esto, todos
los pacientes estuvieron en el estudio segun los siguientes criterios.

Criterios de seleccion:

e Criterios de inclusion:
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Personas de ambos géneros.

Personas de 30 a 60 afios de edad.

Personas que cuidan a sus familiares sin recibir pago.

Personas que vivan con un familiar con discapacidad fisica.
Personas que tengan a cuidado personas con limitacion de movimiento en MMII.
Personas que tengan a cuidado personas que usen sillas de ruedas.
Personas con tiempo mayor de un afo al cuidado de su familiar.
Personas que entiendan y acepten el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

Personas que cuiden a su familiar menos de 3 veces a la semana.
Personas que tengan algln trastorno mental.

Personas que no completen la encuesta.
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3.6.

Variables y sus operacionalizaciones

. Definicién Definicién . . . Escala de Escala valorativa
Variable c , Dimensiones Indicadores .o ;
onceptual Operacional medicion (niveles o rangos)
¢ Cefaleas
Se define como la “Imp_acto gel ¢ Dolores musculares
medida en que el cuidado « Malhumor
rer!d|m|entoldel o * Estres Ausencia de sobrecarga: De 0 a 46
trabajo requerido en Se realizara « Rechazo puntos
Sobrecarga laboral un trabajo es mediante la Escala "Relacion ¢ Enojo Ordinal Sobrecarga ligera: De 47 a 55 puntos
excesivo o de sobrecarga del interpersonal” . . .
sobrecarga debido cuidador de Zarit. e Incertidumbre Sobrecarga intensa: De 56 a 88
al rendimiento e Frustracion puntos
requerido en un “Expectativas de | e Abandono de actividades
trabajo. autoeficacia” | e Falta de ingresos
e Vision catastrofica
El tiempo que ha transcurrido
Edad desde que una persona nacié Continua Tiempo de edad en afios
hasta el presente.
s Un conjunto de caracteristicas de ; Masculino
exo Nominal .
Representan las personas. Femenino
atributos que Se realizara
describen a los mediante una ficha Soltero
Caracteristicas | individuos dentro de | de recoleccion de El estatus legal de la persona en Casado
Sociodemogréficas una pob|aci(’)n1 datos que recoge Estado civil rela'C'iO’n con su estado emocional Nominal Conviviente
relacionados con su | los datos generales o civil. Divorciado
situacion social y | de los participantes. Viudo
demografica.
Primaria
Grado de El nivel de educacién que ha Ordinal Secundaria
instruccion alcanzado la persona. Superior técnico

Superior universitaria
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e Conyuge

Relacién familiar o vinculo e Nieto(a)
Parentesco existente entre una persona y el Nominal e Hijo(a)
paciente. e Yerno/Nuera
¢ Otro
Tier_npo de Tie".“p° que una persona dedica Continua ¢ Tiempo de cuidado en afos
cuidado a brindar atencién a otra.
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3.7. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
La obtencion de la informacion fue mediante la encuesta. Esta técnica “obtiene datos
directamente de los participantes, proporcionando un analisis preciso y confiable de sus
opiniones y experiencias, lo cual es esencial para comprender aspectos clave del tema en
estudio” (29).
3.7.2. Instrumentos de recoleccion de datos
El instrumento para esta investigacion fue la escala (Anexo 2). La escala consta de 22 items
y se denomina Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit; ademas, se uso una ficha de
recoleccion de datos para colocar los datos generales como la edad, sexo, estado civil, grado
de instruccion de las personas encuestadas.
Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit
Es una herramienta creada para medir el grado de estrés que enfrentan los cuidadores
de personas dependientes, como aquellos con discapacidades fisicas, enfermedades
cronicas o psiquiatricas. Esta escala fue desarrollada por Zarit et al. en 1980 (25) y
ha sido ampliamente utilizada en investigaciones y contextos clinicos, ha sido
traducido al espafiol y validada por Martin et al. en 1996 (30).
Esta escala consto de una serie de preguntas de 22 items, que indagan sobre aspectos
emocionales, sociales y fisicos asociados al rol del cuidador, como el estrés, la fatiga,
la sensacion de incapacidad y el impacto en la calidad de vida. Las areas de
evaluacion estan distribuidas en tres dimensiones clave: el impacto del cuidado en la
vida del cuidador (12 items), las relaciones interpersonales (6 items) y las
expectativas de autoeficacia (4 items). Cada item ofrece cinco opciones de respuesta

en una escala tipo Likert, que varia de 0 a 4. La puntuacion total se utiliza para

30



clasificar a los cuidadores en tres niveles: "ausencia de sobrecarga" (0 a 46 puntos),

"sobrecarga ligera" (47 a 55 puntos) y "sobrecarga intensa" (56 a 88 puntos). (31).

Ficha técnica

Nombre: Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit

Autores: Manrique Alvarez VL y Torres Carrasco CP

Poblacion: En 400 participantes.

Tiempo: No especifica

Momento: No especifica

Lugar: En Peru
Mediante el analisis factorial con rotacion Varimax, se

Validez: anali;arqn tres dimensiones: impacto de‘l cuidado (33.2%),
relacion interpersonal (11.4%) y expectativas de autoeficacia
(9.7%)

Fiabilidad: Se obtuvo un alfa de Cronbach de 0,88 (32).

Tiempo de llenado: 20 min.

Nuimero de items: 22 items

Dimensiones:

v’ la relacion interpersonal Impacto del cuidado, y las
expectativas de autoeficacia.

Alternativas de
respuesta:

Nunca, Rara vez, Algunas veces, Bastantes veces y Casi
siempre

Baremos (niveles,

grados) de la variable:

v Ausencia de sobrecarga: De 0 a 46 puntos, Sobrecarga
ligera: De 47 a 55 puntos, Sobrecarga intensa: De 56 a 88
puntos

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Estos registros obtenidos fueron procesados utilizando IBM SPSS Statistics version 26.0,

mientras que Microsoft Excel version 2021 se emplo para crear tablas y gréaficos

categorizados segun las respuestas obtenidas en cada pregunta. En el caso de las variables

cuantitativas, se calcularan medidas de tendencia central como la media, mediana y moda,

ademas de medidas de dispersion. Por otro lado, las variables cualitativas fueron analizadas
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mediante estadistica descriptiva, utilizando distribuciones de frecuencias absolutas y
relativas.

3.9. Aspectos éticos

Para llevar a cabo el estudio, se aplican los lineamientos éticos establecidos en la Declaracion
de Helsinki y se obtiene la aprobacion del Comité de Etica de la Oficina de Capacitacion,
Investigacion y Docencia. Ademas, se solicita la autorizacion correspondiente al Centro de
Terapia Fisica para desarrollar la investigacion. Este proyecto se enmarca dentro de la
evolucién cientifica en el ambito de la salud, garantizando la adherencia a los principios
éticos y el uso del consentimiento informado (Anexo 3) para asegurar la proteccion de los
participantes. Entre los principios bioéticos aplicados, destaca el Principio de Independencia,
que respeta la eleccion propia de las personas tanto para involucrarse como para continuar

en la investigacion, valorando su autonomia durante todo el proceso.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados
En esta pesquisa tomaron parte un total de 82 cuidadores de personas con discapacidad fisica
de un centro de terapia fisica, periodo 2025; de ambos géneros, que cumplieron con los
criterios de seleccion. Los siguientes son los resultados obtenidos.
4.1.1 Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Tabla n.°1: Estadisticos descriptivos de la edad de la muestra.

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maiaximo Media Desv.
tip.
Edad &2 30 60 43,66 9,233

La Tabla n.°1 indica que la muestra estuvo compuesta por 82 cuidadores, con una edad
promedio de 43.66 afios, una desviacion estandar de £9.2 afios y un rango de edad de 30 a
60 afios.

Tabla n.°2: Distribucién por grupo etario.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
30a34 14 17,1 17,1
35a39 18 22 39
40 a 44 13 15,9 54,9
45 a 49 10 12,2 67,1
50 a54 15 18,3 85,4
55a60 12 14,6 100

Total 82 100
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Figura n.°1: Distribucion por grupo etario.

Frecuencia

30 & 34 afos35 a 39 afos40 a 44 afos45 a 49 afioss0 a 54 anosS5 a 60 afios
Edad

La Tabla n.°2 y la Figura n.°1 El grupo predominante corresponde a los cuidadores de 35 a
39 afios, quienes representan el 22.0% del total. Le sigue el grupo de 50 a 54 afios, con el
18.3%, y el grupo de 30 a 34 afios, que constituye el 17.1%. Los cuidadores de 55 a 60 afios
representan el 14.6%, mientras que el grupo de 40 a 44 afios constituye el 15.9%. Finalmente,

el grupo de 45 a 49 aios representa el 12.2% del total.
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Tabla n.°3: Distribucién por sexo de la muestra.

) ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Masculino 41 50 50
Femenino 41 50 100

Total &2 100

Figura n.°2: Distribucion por sexo de la muestra.

a0

Frecuencia

Masculino Femenino

Sexo

La Tabla n.°3 y la Figura n.°2 El estudio incluye una proporcién equilibrada entre hombres
y mujeres, con una ligera predominancia masculina. Se observa una distribucion equitativa,

con un 50.0% de participantes masculinos y un 50.0% de participantes femeninos.
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Tabla n.°4: Distribucion por estado civil.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Soltero 28 34,1 34,1
Casado 27 32,9 67,1
Conviviente 27 32,9 100

Total 82 100

Figura n.°3: Distribucion por estado civil.

Frecuencia

Soltera Casado Conviviente

Estado Civil

La Tabla n.°4 y la Figura n.°3 El grupo mayoritario es el de los solteros con un 34.15%,

seguido de los casados y convivientes, cada uno con el 32.93%.
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Tabla n.°5: Distribucion por grado de instruccion de la muestra.

) . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado

Secundaria 41 50 50
Superior Técnico 24 29,3 79,3
Superior 17 20,7 100
Universitario
Total 82 100

Figura n.°4: Distribucion por grado de instruccion de la muestra.

Frecuencia

Secundaria Superior Técnico Superior Universitario

Grado de Instruccion

La Tabla n.°5 y la Figura n.°4. La mitad de los participantes cuenta con educacion
secundaria, representando el 50.0% del total. Le siguen quienes poseen educacion superior
técnica, con el 29.3%, y finalmente, aquellos con educacion superior universitaria, que

constituyen el 20.7% de la muestra.
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Tabla n.°6: Distribucion por parentesco.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Nieto (a) 38 46,3 46,3
Hijo (a) 22 26,8 73,2
Yerno/Nuera 22 26,8 100

Total 82 100

Figura n.°5: Distribucion por parentesco.

Frecuencia

Mieta (&) Hije (&) YernoMuera

Parentesco

La Tabla n.°6 y la Figura n.°5 El grupo mas numeroso corresponde a los nietos(as), que
representan el 46.3% del total. Les siguen los hijos(as) y los yernos/nueras, ambos grupos

con un 26.8% de la muestra.
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Tabla n.°7: Distribucién por tiempo de cuidado de la muestra.

Afios Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

1 24 29,3 29,3

2 29 354 64,6

3 15 18,3 82,9

4 7 8,5 91,5

5 3 3,7 95,1

6 2 2,4 97,6

7 1 1,2 98,8

9 1 1,2 100

Total 82 100

Figura n.°6: Distribucion por tiempo de cuidado de la muestra.

Frecuencia

Tiempo de cuidado

La Tabla n.°7 y la Figura n.°6. El grupo més numeroso corresponde a quienes han brindado
cuidado durante 2 afios, representando el 35.4% del total. Le sigue el grupo de 1 afio con el
29.3%, y el grupo de 3 afios, que constituye el 18.3% de la muestra. Los participantes con 4
afios de cuidado representan el 8.5%, mientras que los que llevan entre 5 y 9 afios de cuidado

constituyen el 8.5% restante en proporciones menores.
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4.1.2 Caracteristicas clinicas de la muestra

Tabla n.°8: Distribucion del nivel de sobrecarga laboral.

) ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Ausencia de sobrecarga: De 0 a 46 puntos 24 29,3 29,3
Sobrecarga ligera: De 47 a 55 puntos 40 48,8 78
Sobrecarga intensa: De 56 a 88 puntos 18 22 100

Total &2 100

Figura n.°7: Distribucion del nivel de sobrecarga laboral.

Frecuencia

Ausencia de sobrecarga: Sobrecag%a ligera: De 47 Sobrecarga intensa; De
a

De 0 a 46 puntos puntos o6 a gﬂ puntos

Sobrecarga Laboral

La Tabla n.°8 y la Figura n.°7 El grupo mayoritario corresponde a quienes presentan
sobrecarga ligera, representando el 48.8% del total. Le sigue el grupo que no presenta
sobrecarga, con el 29.3%, mientras que el 22.0% de los participantes reporta una sobrecarga
intensa.
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Tabla n.°9: Distribucion del nivel de sobrecarga laboral segun el sexo.

Sobrecarga Laboral

Ausencia de sobrecarga Sobrecarga ligera Sobrecarga intensa
Recuento % de la fila Recuento % de la fila Recuento % de la fila
Sexo Masculino 11 26,8% 16 39,0% 14 34,1%
Femenino 13 31,7% 24 58,5% 4 9,8%

Figura n.°8: Distribucion del nivel de sobrecarga laboral segtin el sexo.

Sobrecarga Laboral

B 2usencia de sobrecarga
Il Schbrecarga ligera
| Sobrecarga intensa

Recuento

0 | T
Masculino Femenino

Sexo

La Tabla n.°9 y la Figura n.°8. En el grupo masculino, el 26.8% no presenta sobrecarga, el
39.0% presenta sobrecarga ligera y el 34.1% reporta sobrecarga intensa. En el grupo
femenino, el 31.7% no presenta sobrecarga, el 58.5% presenta sobrecarga ligera y el 9.8%
reporta sobrecarga intensa. Se observa que la sobrecarga ligera es mas prevalente en ambos
sexos, siendo mayor en el grupo femenino. Ademads, los hombres presentan una mayor

proporcion de sobrecarga intensa en comparacion con las mujeres.
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Tabla n.°10: Distribucion del nivel de sobrecarga laboral segtin la edad.

Sobrecarga Laboral

Ausencia de Sobrecarga ligera Sobrecarga intensa
sobrecarga
Recuento % dela Recuento %dela Recuento 9%dela
fila fila fila

30 a 34 afios 4 28,6% 8 57,1% 2 14,3%
35 a 39 afios 4 22,2% 9 50,0% 5 27,8%
Edad 40 a 44 afos 5 38,5% 7 53,8% 1 7,7%
45 a 49 afos 3 30,0% 5 50,0% 2 20,0%
50 a 54 afios 5 33,3% 5 33,3% 5 33,3%
55 a 60 afios 3 25,0% 6 50,0% 3 25,0%

Figura n.°9: Distribucion del nivel de sobrecarga laboral segtin la edad.

Sobrecarga Laboral

B Ausencia de sobrecarga
B Sobrecarga ligera
| Sobrecarga intensa

15 20

Recuento
10

2.44%

I
: : 55 2 60
anos anas anas anas
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La Tablan.°10y la Figuran.®9 En el grupo de 30 a 34 afios, el 28.6% no presenta sobrecarga,
el 57.1% reporta sobrecarga ligera y el 14.3% presenta sobrecarga intensa. En el grupo de
35 a 39 afios, el 22.2% no presenta sobrecarga, el 50.0% reporta sobrecarga ligera y el 27.8%
presenta sobrecarga intensa. En el grupo de 40 a 44 anos, el 38.5% no presenta sobrecarga,
el 53.8% tiene sobrecarga ligera y el 7.7% reporta sobrecarga intensa. En el grupo de 45 a
49 afios, el 30.0% no presenta sobrecarga, el 50.0% presenta sobrecarga ligera y el 20.0%
reporta sobrecarga intensa. En el grupo de 50 a 54 afios, se observa una distribucion
equitativa, con un 33.3% en cada nivel de sobrecarga (ausencia, ligera e intensa).
Finalmente, en el grupo de 55 a 60 afios, el 25.0% no presenta sobrecarga, el 50.0% reporta
sobrecarga ligera y el 25.0% presenta sobrecarga intensa.

Se observa que la sobrecarga ligera es el nivel predominante en todos los grupos etarios,
mientras que la sobrecarga intensa presenta mayores porcentajes en los grupos de 35 a 39

afos, 50 a 54 afios y 55 a 60 afos.
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Tabla n.°11: Distribucion del nivel de sobrecarga laboral segtn el estado civil.

Sobrecarga Laboral

Ausencia de sobrecarga Sobrecarga ligera Sobrecarga intensa
Recuento 9% dela fila Recuento % delafila Recuento % de la fila
Soltero 11 39,3% 14 50,0% 3 10,7%
Estado
Civil Casado 4 14,8% 14 51,9% 9 33,3%
Conviviente 9 33,3% 12 44,4% 6 22.2%

Figura n.°10: Distribucion del nivel de sobrecarga laboral segun el estado civil.

Sobrecarga Laboral

M 2usencia de sobrecarga
[l Schrecarga ligera
O Sobrecarga intensa

Recuento

B
7,32%

T T T
Solftero Casado Conviviente

Estado Civil
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La Tabla n.°11 y la Figura n.°10 En el grupo de solteros, el 39.3% no presenta sobrecarga,
el 50.0% reporta sobrecarga ligera y el 10.7% presenta sobrecarga intensa. En el grupo de
casados, el 14.8% no presenta sobrecarga, el 51.9% reporta sobrecarga ligera y el 33.3%
presenta sobrecarga intensa. En el grupo de convivientes, el 33.3% no presenta sobrecarga,
el 44.4% reporta sobrecarga ligera y el 22.2% presenta sobrecarga intensa. Se observa que
la sobrecarga ligera es el nivel predominante en todos los grupos de estado civil. Sin
embargo, la sobrecarga intensa es mas prevalente en el grupo de casados, mientras que la

ausencia de sobrecarga es mayor en el grupo de solteros.
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Tabla n.°12: Distribucion del nivel de sobrecarga laboral seglin el grado de instruccion.

Sobrecarga Laboral

Ausencia de Sobrecarga Sobrecarga
sobrecarga ligera intensa
Recuento % de Recuento % de Recuento % de
la fila la fila la fila
Secundaria 6 14,6% 24 58,5% 11 26,8%
Grado de Superior Técnico 12 50,0% 10 41,7% 2 8,3%

Instruccion :
Superior 6  353% 6  353% 5 29.4%
Universitario

Figura n.°11: Distribucion del nivel de sobrecarga laboral segun el grado de instruccion.

Sobrecarga Laboral

B Ausencia de sobrecarga
B Sobrecarga igera
|:| Sobrecarga intensa

Recuento

Secundaria Superior Techico Superior

Universitario

Grado de Instruccion
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La Tabla n.°12 y la Figura n.°l1 En el grupo con secundaria, el 14.6% no presenta
sobrecarga, el 58.5% reporta sobrecarga ligera y el 26.8% presenta sobrecarga intensa. En
el grupo con educacion superior técnica, el 50.0% no presenta sobrecarga, el 41.7% reporta
sobrecarga ligera y el 8.3% presenta sobrecarga intensa. En el grupo con educacion superior
universitaria, el 35.3% no presenta sobrecarga, el 35.3% reporta sobrecarga ligera 'y el 29.4%
presenta sobrecarga intensa. Se observa que la sobrecarga ligera es predominante en el grupo
con secundaria, mientras que la ausencia de sobrecarga es mas frecuente en el grupo con
educacion superior técnica. Por otro lado, la sobrecarga intensa es mas prevalente en los

participantes con educacion secundaria y superior universitaria.

4.2 Discusion de Resultados
v En cuanto al nivel de sobrecarga laboral, el 48.8% de los participantes presenta
sobrecarga ligera, el 29.3% no presenta sobrecarga y el 22.0% reporta sobrecarga
intensa. Estos resultados discrepan significativamente del estudio de Toapanta (11),
donde el 91.4% de los cuidadores present6d sobrecarga intensa. Asimismo, difieren
del trabajo de Hernandez (15), donde el nivel de sobrecarga intensa alcanzé el 75%
de la muestra. Sin embargo, coinciden parcialmente con Almeida (12), quien reporto
que el 70% de los cuidadores experimentd sobrecarga moderada a severa. Ferndndez
et al. (16) también encontraron que la sobrecarga leve fue la més prevalente, con un

38% de los participantes.

v Los resultados obtenidos respecto a la edad muestran que la muestra estuvo
compuesta por cuidadores con un rango de edad de 30 a 60 afos, con una media de
43.66 anos (£9.2). El grupo mayoritario corresponde a los cuidadores de 35 a 39

afios, quienes representan el 22.0% del total. Estos hallazgos son comparables con el
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estudio de Fernandez et al. (16), quienes también reportaron una edad promedio de
40 afios en su muestra. Por otro lado, coinciden parcialmente con Ataucuri y
Villanueva (14), quienes encontraron que el 54.79% de los cuidadores tenia entre 50
y 60 afios. La distribucién por sexo muestra una proporcion equitativa de hombres y
mujeres, con un 50.0% para cada grupo. Estos resultados difieren de la mayoria de
los antecedentes revisados, como el trabajo de Cogollo y Herndndez (13), donde el
78.7% de los cuidadores eran mujeres. Asimismo, Ataucuri y Villanueva (14) y
Fernandez et al. (16) reportaron una mayor prevalencia de cuidadores femeninos, con
un 72.6% y un 74%, respectivamente. En cuanto al estado civil, los resultados
muestran que el grupo mayoritario estd compuesto por solteros, quienes representan
el 34.1% del total, seguidos por los casados y convivientes, ambos con un 32.9%.
Estos hallazgos se asemejan al trabajo de Ataucuri y Villanueva (14), donde el 32%
de los cuidadores se encontraba en una relacion matrimonial, lo que muestra una
proporcion similar de personas casadas en sus estudios. Respecto al grado de
instruccion, se observa que el 50.0% de los participantes alcanz6 la educacion
secundaria, el 29.3% cuenta con educacidon superior técnica, y el 20.7% tiene
educacion superior universitaria. Estos resultados coinciden parcialmente con el
trabajo de Cogollo y Hernandez (13), donde el 44.1% de los cuidadores tenia estudios
secundarios. Asimismo, Ferndndez et al. (16) reportaron que el 44% de los
cuidadores alcanzo la educacion secundaria, lo que guarda semejanza con nuestros
hallazgos.

En cuanto al parentesco, el grupo mas numeroso corresponde a los nietos(as), con un
46.3% del total, seguidos por los hijos(as) y yernos/nueras, ambos con un 26.8%.
Estos resultados difieren del trabajo de Ataucuri y Villanueva (14), quienes

reportaron que el 50.68% de los cuidadores eran hijos del adulto mayor dependiente.
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Asimismo, en ¢l estudio de Fernandez et al. (16), el 68% de los cuidadores mantenia
una relacion como hijos del paciente a su cargo.

Respecto al tiempo de cuidado, el grupo mayoritario corresponde a quienes han
brindado cuidado durante 2 afios, representando el 35.4% del total. Le sigue el grupo
que ha brindado cuidado durante 1 afio, con el 29.3%, y el grupo de 3 afios, con el
18.3%.

La distribucion del nivel de sobrecarga laboral segun el sexo muestra que la
sobrecarga ligera es mas prevalente en ambos grupos, siendo mayor en el grupo
femenino con un 58.5% frente al 39.0% en el grupo masculino. Ademas, se observa
que la sobrecarga intensa es mas frecuente en el grupo masculino, con un 34.1%,
mientras que en el grupo femenino solo alcanza el 9.8%. Estos hallazgos difieren de
los estudios de Ataucuriy Villanueva (14), quienes reportaron una mayor prevalencia
de sobrecarga en mujeres.

Respecto a la distribucion del nivel de sobrecarga laboral seglin la edad, se observa
que la sobrecarga ligera es predominante en todos los grupos etarios, especialmente
en los cuidadores de 30 a 34 afios (57.1%) y de 40 a 44 afios (53.8%). La sobrecarga
intensa es mas frecuente en los grupos de 35 a 39 afios (27.8%) y de 50 a 54 afios
(33.3%).

En cuanto al nivel de sobrecarga laboral segin el estado civil, se observa que la
sobrecarga ligera es predominante en todos los grupos, siendo mayor en los casados
(51.9%) y solteros (50.0%). La sobrecarga intensa es mas prevalente en el grupo de
casados, con un 33.3%.

La distribucién del nivel de sobrecarga laboral segun el grado de instruccion revela
que la sobrecarga ligera predomina en el grupo con educacion secundaria (58.5%).

En el grupo con educacion superior técnica, prevalece la ausencia de sobrecarga

49



(50.0%), mientras que, en el grupo con educacioén superior universitaria, tanto la

sobrecarga ligera como la ausencia de sobrecarga se presentan en un 35.3%.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1Conclusiones:

» Los resultados indicaron que la sobrecarga ligera es la mas frecuente entre los
participantes, seguida por la ausencia de sobrecarga y la sobrecarga intensa.

» El grupo predominante corresponde a los cuidadores de 35 a 39 afios, el estudio
incluye una proporcion equilibrada entre hombres y mujeres, con una ligera
predominancia masculina, el grupo mayoritario es el de los solteros, la mitad de los
participantes cuenta con educacion secundaria, el grupo mas numeroso corresponde
alos nietos(as) y el grupo mas numeroso corresponde a quienes han brindado cuidado
durante 2 afios.

» Se observa que la sobrecarga ligera es prevalente en ambos sexos, siendo mayor en
el grupo femenino. Ademas, los hombres presentan una mayor proporcion de
sobrecarga intensa en comparacion con las mujeres

» Se observa que la sobrecarga ligera es el nivel predominante en todos los grupos
etarios, mientras que la sobrecarga intensa presenta mayores porcentajes en los
grupos de 35 a 39 afios, 50 a 54 afios y 55 a 60 afios.

» Se observa que la sobrecarga ligera es el nivel predominante en todos los grupos de
estado civil. Sin embargo, la sobrecarga intensa es mas prevalente en el grupo de

casados, mientras que la ausencia de sobrecarga es mayor en el grupo de solteros.
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» Se observa que la sobrecarga ligera es predominante en el grupo con secundaria,
mientras que la ausencia de sobrecarga es mas frecuente en el grupo con educacion
superior técnica. Por otro lado, la sobrecarga intensa es mas prevalente en los
participantes con educacion secundaria y superior universitaria

» En cuanto al parentesco, se observa que la mayoria de los cuidadores pertenecen al
grupo de nietos(as), lo que difiere de estudios previos, como los realizados por
Ataucuri y Villanueva, y Fernandez et al., quienes reportaron que los cuidadores mas
comunes eran hijos(as) del adulto mayor dependiente. Este cambio puede reflejar
variaciones en dindmicas familiares o contextos sociales.

» Respecto al tiempo de cuidado, el mayor porcentaje de cuidadores ha brindado
atencion por un periodo de 2 afios, seguido por quienes han cuidado durante 1 afio.
Esto sugiere que la mayoria de los cuidadores pueden estar asumiendo esta
responsabilidad en plazos relativamente cortos, posiblemente debido a la rotacion
dentro de las familias.

5.2 Recomendaciones:

> Sobrecarga ligera: Fomentar la practica de actividades fisicas moderadas y técnicas
de respiracion profunda para reducir el estrés. Realizar sesiones de fisioterapia
preventiva para mantener la salud fisica.

» Cuidadores jovenes: Implementar ejercicios de fortalecimiento muscular y
estiramientos regulares para prevenir lesiones derivadas de la actividad fisica
repetitiva. Incorporar pausas activas y técnicas de relajacion para manejar el estrés.

» Edad y sobrecarga: Disefiar programas de ejercicio especificos para cada grupo
etario, enfocandose en mejorar la flexibilidad y el equilibrio. Recomendar ejercicios

cardiovasculares suaves para mantener la salud general.
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Sexo y Sobrecarga: Disefiar intervenciones diferenciadas por género para abordar
las necesidades especificas de los cuidadores. En el caso de las mujeres, se deberian
implementar estrategias para prevenir la acumulacion de sobrecarga ligera, mientras
que, para los hombres, seria esencial desarrollar programas para mitigar y manejar
los efectos negativos de la sobrecarga intensa, como el estrés y el agotamiento.
Estado civil y sobrecarga: Ofrecer talleres de manejo del estrés y técnicas de
relajacion para todos los estados civiles. Promover la actividad fisica regular y
adaptada a las necesidades individuales.

Educacion y sobrecarga: Proporcionar educacion sobre ergonomia y técnicas
adecuadas para levantar y mover objetos. Fomentar la participacion en programas de
fisioterapia y actividades fisicas adaptadas al nivel educativo y tipo de trabajo
realizado.

Parentesco y sobrecarga: Realizar estudios adicionales para explorar las razones
detras de la predominancia de nietos(as) como cuidadores principales, y como esta
tendencia afecta la dinamica familiar y la calidad del cuidado brindado.

Tiempo de cuidado y sobrecarga: Implementar programas de apoyo especificos
para cuidadores que han asumido esta labor por periodos prolongados, enfocandose
en reducir la carga emocional y fisica que puede acumularse con el tiempo. Ademas,

fomentar estrategias para repartir responsabilidades dentro del ntcleo familiar.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

“SOBRECARGA LABORAL EN CUIDADORES DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA DE UN CENTRO DE TERAPIA

FISICA, PERIODO 2025”

Formulacion del problema

Objetivos de la investigacién

Variables

Disefio metodoloégico

Problema general:

¢ Cual es el nivel de sobrecarga laboral en
cuidadores de personas con discapacidad fisica
de un centro de terapia fisica, periodo 2025?

Problemas especificos:

¢ ; Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas de los cuidadores de
personas con discapacidad fisica de un centro
de terapia fisica, periodo 20257

¢ ; Cual es el nivel de sobrecarga laboral en
cuidadores de personas con discapacidad
fisica segun el sexo de un centro de terapia
fisica, periodo 20257

¢ ; Cudl es el nivel de sobrecarga laboral en
cuidadores de personas con discapacidad
fisica segun la edad de un centro de terapia
fisica, periodo 20257

¢ ; Cual es el nivel de sobrecarga laboral en
cuidadores de personas con discapacidad
fisica segun el estado civil de un centro de
terapia fisica, periodo 20257

¢ ; Cudl es el nivel de sobrecarga laboral en
cuidadores de personas con discapacidad
fisica segun el grado de instruccion de un
centro de terapia fisica, periodo 20257

Objetivo general:

Determinar el nivel de sobrecarga laboral en
cuidadores de personas con discapacidad fisica
de un centro de terapia fisica, periodo 2025.

Objetivos especificos:

¢ |dentificar las caracteristicas
sociodemograficas de los cuidadores de
personas con discapacidad fisica de un centro
de terapia fisica, periodo 2025.

o |dentificar el nivel de sobrecarga laboral en
cuidadores de personas con discapacidad
fisica segun el sexo de un centro de terapia
fisica, periodo 2025.

o [dentificar el nivel de sobrecarga laboral en
cuidadores de personas con discapacidad
fisica segun la edad de un centro de terapia
fisica, periodo 2025.

o |dentificar el nivel de sobrecarga laboral en
cuidadores de personas con discapacidad
fisica segun el estado civil de un centro de
terapia fisica, periodo 2025.

o [dentificar el nivel de sobrecarga laboral en
cuidadores de personas con discapacidad
fisica segun el grado de instruccion de un
centro de terapia fisica, periodo 2025.

Variable 1:
Sobrecarga laboral

Variable control:
Caracteristicas
sociodemograficas

Método de la investigacion:
Deductivo

Enfoque de la investigacion:
Cuantitativo

Tipo y nivel de investigacion:
Tipo basica y de nivel
descriptivo

Disefio de la investigacion:
No experimental, prospectivo y
de corte transversal

Poblacion:

Estara conformada todos los
cuidadores de personas con
discapacidad fisica.

Muestra:

Seran aprox. 82 cuidadores de
personas con discapacidad
fisica.

Muestreo:
Sera no probabilistico de tipo
censal.
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Anexo 2: Instrumento
ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE ZARIT
Codigo:

Instrucciones: A continuacion, se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se refleja
como se sienten, a veces, las personas que cuidan a otra persona. Después de leer cada
afirmacion, debe indicar con qué frecuencia se siente usted al estar al cuidado de su familiar.
A la hora de responder piense que no existen respuestas acertadas o equivocadas, sino tan
solo su experiencia.

Algunas | Bastantes Casi
Nunca Rara vez .
veces veces siempre

© M %) 3) (4)

items

¢, Siente que su familiar solicita mas ayuda de la que

1 ;
realmente necesita?

” ¢, Siente que debido al tiempo que dedica a su familiar
ya no dispone de tiempo suficiente para usted?

3 ¢, Se siente tenso cuando tiene que cuidar a su familiar
y atender ademas otras responsabilidades?

4 ¢, Se siente avergonzado por la conducta de su
familiar?

5 ¢, Se siente enfadado cuando esta cerca de su
familiar?
¢, Cree que la situacion actual afecta de manera

6 | negativa a su relacién con amigos y otros miembros
de su familia?

7 ¢, Siente temor por el futuro que le espera a su
familiar?

8 | ¢Siente que su familiar depende de usted?

9 ¢, Se siente agobiado cuando tiene que estar junto a su
familiar?

10 ¢ Siente que su salud se ha resentido por cuidar a su
familiar?

11 ¢ Siente que no tiene la vida privada que desearia
debido a su familiar?

12 ¢, Cree que su vida social se ha visto afectada por
tener que cuidar de su familiar?

13 ¢, Se siente incomodo para invitar amigos a casa, a
causa de su familiar?

14 ¢, Cree que su familiar espera que usted le cuide, como
si fuera la Unica persona con la que puede contar?

15 ¢, Cree que no dispone de dinero suficiente para cuidar
a su familiar ademas de sus otros gastos?

16 ¢ Siente que sera incapaz de cuidar a su familiar por

mucho mas tiempo?
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¢, Siente que ha perdido el control sobre su vida desde

17 que la enfermedad de su familiar se manifesté?

18 ¢ Desearia poder encargar el cuidado de su familiar a
otras personas?

19 ¢, Se siente inseguro acerca de lo que debe hacer con
su familiar?

20 ¢ Siente que deberia hacer mas de lo que hace por su
familiar?

21 ¢, Cree que podria cuidar de su familiar mejor de lo que
lo hace?

29 En general, jse siente muy sobrecargado(a) por tener

que cuidar de su familiar?
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Codigo:
Edad:

Sexo:
( ) Femenino
( ) Masculino

Estado civil:

( ) Soltero

( ) Casado

( ) Conviviente
( ) Divorciado
( ) Separado

Resultado de la escala:

Tiempo de cuidado:

Grado de instruccion:

( ) Primaria

( ) Secundaria

() Superior técnico

() Superior universitaria

Parentesco con el paciente:
( ) Conyuge

( ) Nieto(a)

() Hijo(a)

( ) Yerno/Nuera

( ) Otro

PUNTAJE

NIVEL

De 0 a 46 puntos

Ausencia de sobrecarga

De 47 a 55 puntos

Sobrecarga ligera

De 56 a 88 puntos

Sobrecarga intensa
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Anexo 3: Validez del instrumento

“SOBRECARGA LABORAL EN CUIDADORES DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA DE UN CENTRO DE TERAPIA
FISICA, PERIODO 2025”

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencia’

Relevancia?

Claridad?®

Sugerencias

Variable: Sobrecarga laboral

DIMENSION 1: Impacto del cuidado

@

No

@

No

@

No

¢, Siente que debido al tiempo que dedica a su familiar ya no dispone de tiempo suficiente para
usted?

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

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

¢ Siente que su familiar depende de usted?

¢, Se siente estresada(o) al tener quecuidar a su familiar y tener ademas que atender otras
responsabilidades?

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

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

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

¢ Siente Ud.que su familiar mas ayuda de la que realmentenecesita?

10

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

11

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

12

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

X | X | X | X | X | X | X | X|X|X]|X|X

X | X | X | X | X | X | X | X | X | X| X]|X

X | X | X | X | X | X | X | X | X | X| X]|X
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DIMENSION 2: Relacién interpersonal Si No Si No Si No
13|;, Se siente insegura(o) acerca de lo que debe hacer con su familiar? X X X
14|; Se siente agotada(o) cuando tiene que estar junto a su familiar? X X X
15|;, Se siente irritada(o) cuando esta cerca de su familiar? X X X
16|, Se siente avergonzada(o) por el comportamiento de su familiar? X X X
17|; Desearia poder encargar el cuidado desu familiar a otra persona? X X X
¢, Cree que la situacion actual afecta de manera negativa a su relacién con amigos y otros
18 " X X X
miembros de su familia?
DIMENSION 3: Expectativas de autoeficacia Si No Si No Si No
19|;, Cree que podria cuidar de su familiar mejor de lo que lo hace? X X X
20|;Siente que deberia hacer mas de lo que hace por su familiar? X X X
21 ¢ Cree Ud. que no dispone de dinero suficiente para cuidar de su familiar, ademas de sus X X X
otros gastos?
22|; Siente que sera incapaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo? X X X
Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Milagros Elisa Zarate Chamochumbi
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DNI: 25777874

Especialidad del validador: Docencia universitaria y gestion universitaria

20 de Noviembre del 2024
, L
(7

Firma d'_e'l;.Experto Informante
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“SOBRECARGA LABORAL EN CUIDADORES DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA DE UN CENTRO DE TERAPIA

FISICA, PERIODO 2025”

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencia’

Relevancia?

Claridad?®

Sugerencias

Variable: Sobrecarga laboral

DIMENSION 1: Impacto del cuidado

@

No

@

No

@

No

¢ Siente que debido al tiempo que dedica a su familiar ya no dispone de tiempo suficiente para
usted?

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

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

¢, Siente que su familiar depende de usted?

¢, Se siente estresada(o) al tener quecuidar a su familiar y tener ademas que atender otras
responsabilidades?

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

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

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

¢ Siente Ud.que su familiar mas ayuda de la que realmentenecesita?

10

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

1

—-—

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

12

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

X | X | X | X | X | X | X | X|X|X|X|X

X | X | X | X | X | X | X | X | X | X]| X]|X

X | X | X | X | X[ X | X | X | X | X| X]|X

DIMENSION 2: Relacién interpersonal

No

13

¢ Se siente insegura(o) acerca de lo que debe hacer con su familiar?
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14|; Se siente agotada(o) cuando tiene que estar junto a su familiar? X X X
15|;, Se siente irritada(o) cuando esta cerca de su familiar? X X X
16|; Se siente avergonzada(o) por el comportamiento de su familiar? X X X
17|; Desearia poder encargar el cuidado desu familiar a otra persona? X X X
18 ¢ Cree que la situacion actual afecta de manera negativa a su relacion con amigos y otros X X X
miembros de su familia?
DIMENSION 3: Expectativas de autoeficacia Si No Si No Si No
19|; Cree que podria cuidar de su familiar mejor de lo que lo hace? X X X
20|; Siente que deberia hacer mas de lo que hace por su familiar? X X X
21 ¢ Cree Ud. que no dispone de dinero suficiente para cuidar de su familiar, ademas de sus X X X
otros gastos?
22|; Siente que sera incapaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo? X X X
IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Luis Alberto Ibarra Hurtado

DNI: 41421873

Especialidad del validador: Docencia universitaria e investigacion pedagogica
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19 de Noviembre del 2024

Firma del Exp Informante
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“SOBRECARGA LABORAL EN CUIDADORES DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA DE UN CENTRO DE TERAPIA

FISICA, PERIODO 2025”

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencia’

Relevancia?

Claridad?®

Sugerencias

Variable: Sobrecarga laboral

DIMENSION 1: Impacto del cuidado

@

No

@

No

@

No

¢ Siente que debido al tiempo que dedica a su familiar ya no dispone de tiempo suficiente para
usted?

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

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

¢, Siente que su familiar depende de usted?

¢, Se siente estresada(o) al tener quecuidar a su familiar y tener ademas que atender otras
responsabilidades?

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

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

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

¢ Siente Ud.que su familiar mas ayuda de la que realmentenecesita?

10

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

1

—-—

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

12

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

X | X | X | X | X | X | X | X|X|X|X|X

X | X | X | X | X | X | X | X | X | X]| X]|X

X | X | X | X | X[ X | X | X | X | X| X]|X

DIMENSION 2: Relacién interpersonal

No

13

¢ Se siente insegura(o) acerca de lo que debe hacer con su familiar?
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14|; Se siente agotada(o) cuando tiene que estar junto a su familiar? X X X
15|;, Se siente irritada(o) cuando esta cerca de su familiar? X X X
16|; Se siente avergonzada(o) por el comportamiento de su familiar? X X X
17|; Desearia poder encargar el cuidado desu familiar a otra persona? X X X
18 ¢ Cree que la situacion actual afecta de manera negativa a su relacion con amigos y otros X X X
miembros de su familia?
DIMENSION 3: Expectativas de autoeficacia Si No Si No Si No
19|; Cree que podria cuidar de su familiar mejor de lo que lo hace? X X X
20|; Siente que deberia hacer mas de lo que hace por su familiar? X X X
21 ¢ Cree Ud. que no dispone de dinero suficiente para cuidar de su familiar, ademas de sus X X X
otros gastos?
22|; Siente que sera incapaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo? X X X
IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Raymundo Chafloque Tullume

DNI: 08671855

Especialidad del validador: Docencia universitaria y gestion universitaria
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21 de Noviemb
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&j_—
Firmm-mformante
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado

Formulario de Consentimiento Informado (FCI) en un estudio de investigacion del

CIE-VRI
Titulo del proyecto : “Sobrecarga laboral en cuidadores de personas con discapacidad
fisica de un centro de terapia fisica, periodo 2025”
Investigador : Luz Larisa Sanchez Ribeyro
Institucion : Universidad Norbert Wiener

Estoy invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Sobrecarga
laboral en cuidadores de personas con discapacidad fisica de un centro de terapia fisica,
periodo 20257, de fecha / /2025 y version.01. Este es un estudio desarrollado por un
investigador de la Universidad Norbert Wiener.

I. INFORMACION

Proposito del estudio: El propodsito de este estudio es determinar el nivel de sobrecarga
laboral en cuidadores de personas con discapacidad fisica de un centro de terapia fisica,
periodo 2025. Su ejecucion ayudard/permitird a conocer la prevalencia de la variable de
estudio.

Duracion del estudio (meses): Mes de Noviembre del 2024 a Junio del 2025

N° esperado de participantes: 85 pacientes

Criterios de Inclusion y exclusion: Los criterios de inclusion seran: Pacientes de ambos
géneros, de 30 a 60 afios de edad, que no reciban ninguna remuneracion econdémica por
brindar cuidado a su familiar, que vivan y tengan un parentesco familiar con discapacidad
fisica, con tiempo mayor de un afio al cuidado de su familiar y que entiendan y acepten el
consentimiento informado. Los criterios de exclusion seran: Pacientes que cuiden a su
familiar menos de 3 veces a la semana, que tengan algin trastorno mental y que no completen
la encuesta.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le pedird
completar sus datos personales y resolver la escala de sobrecarga del cuidador de Zarit que
evalia el rendimiento del trabajo en cuidadores de personas con discapacidad fisica. Para
completar la escala, tomara un tiempo de 20 minutos y los resultados se almacenaran
respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningiin tipo de riesgo para Usted, con
respecto a su estado fisico, mental y de bienestar. El resultado que aparezca en el desarrollo
de la ficha, no le causaran dificultades en su honor, situaciéon econdémica, y ocupacion
laboral. Si usted siente alguna incomodidad al resolver alguna de las interrogantes de la
encuesta o por alguna razon especifica no desea continuar resolviendo, usted es libre de no
continuar en el estudio en el momento que usted lo considere necesario.

Beneficios: Usted no obtendra algiin beneficio por participar en este estudio, tampoco
recibird alguna compensacion econdémica. Asi mismo, determinar el nivel de sobrecarga
laboral en cuidadores de personas con discapacidad fisica, ayudara a conocer factores que
afectan su bienestar fisico y emocional, disehar estrategias de apoyo personalizadas, y
promover intervenciones que mejoren su calidad de vida y la atencion brindada a las
personas bajo su cuidado. De manera que, con su participacion en esta investigacion, al ser
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completado la encuesta permitird obtener nueva informacién para aportar a futuras
investigaciones.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningin costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningin incentivo econdmico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Se guardara la informacion recolectada con codigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna
informacion que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al equipo de estudio.

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

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el investigador Luz Larisa Sanchez Ribeyro,
al numero de celular 940984123 o al correo j.jhire29@gmail.com. Asi mismo puede
comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio, Contacto del Comité de
Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comite.etica@uwiener.edu.pe.

II. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO
He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y
declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y
finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi
decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en
cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

Firma del participante
Nombre:

DNI:

Fecha:  / /2025

Firma del investigador

Nombre: Luz Larisa Sanchez Ribeyro
DNI: 42735187

Fecha: /12025

Firma del testigo o representante legal
Nombre:

DNI:

Fecha:  / /2025
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Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.

Anexo 5: Carta de solicitud a la institucion

Lima, 20 de Diciembre del 2024
Solicito: Ingreso a la institucion para
recolectar datos para tesis de pregrado

Sr:

Lic.

Director

FISANAR SALAMANCA
Presente.-

De mi mayor consideracion:

Yo, Luz Larisa Sanchez Ribeyro, alumna de la E.A.P. de Tecnologia Médica en
Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Norbert Wiener, con cddigo n°
a2014100006, solicito que me permita recolectar datos en su institucion como parte de mi
proyecto de tesis para obtener el titulo de “Licenciado en Terapia fisica y rehabilitacion”
cuyo objetivo general es determinar el nivel de sobrecarga laboral en cuidadores de personas
con discapacidad fisica de un centro de terapia fisica, periodo 2025; asimismo, solicito la
presentacion de los resultados en formato de tesis y articulo cientifico. La mencionada
recoleccion de datos consiste en obtener datos personales de los participantes como la edad
y el sexo.

Los resultados del estudio se almacenardn respetando la confidencialidad y el
anonimato.

Atentamente,

Luz Larisa Sanchez Ribeyro
Universidad Norbert Wiener
E.A.P. de Tecnologia Médica
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SFISANAR
SALAMANCA

FISIOTERAPIA Y REHABILITACION

AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION DE DATOS

FISANAR SALAMANCA de atencion en fisioterapia y rehabilitacion con RUC N° 10450326785

CERTIFICA:

Que BACH. Luz Larisa Sinchez Ribeyro identificada con DNI: N° 45509802 se le da
autorizacion para la ejecucion de recoleccion de datos en esta empresa FISANAR SALAMANCA
domiciliado en pasaje las collas 119 urbanizacién Salamanca — Ate, en Enero del 2025 hasta
Marzo del 2025

La presente constancia de recoleccion de datos se expide a pedido de la parte interesada para
los fines que estime conveniente.

Lima 15 de Enero del 2025

mu%&zwﬁ-vm
A ¥ RECABLTACION
ok COD. 14138

Lic: Angel Daniel Gonzalez Chavez

Gerente

FFISANAR
SA LAMA N C A Pasaje las collas 119 urbanizacion salamanca-Ate 910628009

FISIOTERAPIA Y REHABILITACION
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Anexo 6: Carta de aceptacion para la recolecciéon de datos

vb' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 10 de Febrero de 2025

Investigador(a)
LUZ LARISA SANCHEZ RIBEYRO
Exp. N°:0063-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “SOBRECARGA LABORAL EN CUIDADORES DE
PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA DE UN CENTRO DE
TERAPIA FISICA, PERIODO 2025 Version 01 con fecha 09/01/2025.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 09/01/2025.
El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Luz Larisa Sanchez Ribeyro.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
CO"EO: comite.eticala uw lL‘l]Cl'L‘dU.hC




Anexo 7: Informe del porcentaje del Turnitin

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

TESIS Bach. Luz Sanchez

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

8445 Words 45772 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

45 Pages 313.1KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Mar 25, 2025 8:32 AM GMT-5 Mar 25, 2025 8:32 AM GMT-5

® 16% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

+ 14% Base de datos de Internet » 3% Base de datos de publicaciones
* Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 9% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

+ Material bibliografico « Material citado

« Material citado » Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen
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Reporte de similitud

® 16% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 14% Base de datos de Internet » 3% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 9% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

3%
Internet
hdl.handle.net o
1%
Internet
repositorio.upch.edu.pe 1%
Internet ’
repositorio.uap.edu.pe o
<1%
Internet
repositorio.unfv.edu.pe:8080 o
<1%
Internet
dspace.udla.edu.ec
P <1%
Internet
cuerpoacademicocalidaddevidageneroyenvejecimientohome.files.wor... <1%
Internet ’
revistas.unisimon.edu.co o
<1%

Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10775/T061_004813525_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/11537/33687
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/15195/Caracteristicas_AtaucuriMendoza_Jackelyn.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uap.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/20.500.12990/1447/Tesis_riesgo_s%c3%adndrome_tunel%20carpiano_meseros%20de%20poller%c3%adas_dintrito%20Ventanilla.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unfv.edu.pe:8080/bitstream/handle/20.500.13084/5047/UNFV_GONZALES%20ROQUE_RUBEN%20LEONARDO_TITULO%20PROFESIONAL.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://dspace.udla.edu.ec/bitstream/33000/15377/1/UDLA-EC-TMPC-2023-16.pdf
https://cuerpoacademicocalidaddevidageneroyenvejecimientohome.files.wordpress.com/2019/09/numero_completo_volumen_10_numero_1_enero_-_junio_2019.pdf
http://revistas.unisimon.edu.co/index.php/innovacionsalud/article/download/4330/5250/
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