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RESUMEN

INTRODUCCION: Las personas con discapacidad severa requieren de ayuda de un
cuidador la mayor parte del tiempo; por tal motivo, el presente estudio describe e
identifica el nivel de la carga percibida que presenta el cuidador de un distrito de
Lima. OBJETIVO: Determinar el nivel de sobrecarga en el cuidador de la persona
con discapacidad severa registrada en Villa Marfa del Triunfo. MATERIALES Y
METODOS: Estudio de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, observacional y
de corte transversal. Virtualmente, se administré el test de sobrecarga de cuidador de
Zarit y un cuestionario sociodemografico. La muestra fue conformada por 82
cuidadores de persona con discapacidad severa registradas en la OMAPED de Villa
Maria del Triunfo. RESULTADOS: El 95,1% fue del sexo femenino, 37,8% tuvo
mads de 51 afios de edad y el 58,5% se dedica a su hogar. Asi mismo, el 57,4% fue
madre, un 56,1% no recibe ayuda en el cuidado y el 74,4% no recibié capacitacion
alguna. El 73,2% de los cuidadores presenté sobrecarga intensa; en la dimension
impacto de cuidado el 79,3% presentd sobrecarga intensa, en carga interpersonal el
61% mostré ausencia se sobrecarga y en expectativa de autoeficacia el 87,8% tuvo
sobrecarga intensa. CONCLUSIONES: La mayoria de los cuidadores encuestados
tuvo sobrecarga intensa; asi como también en las dimensiones de impacto de cuidado
y expectativa de autoeficacia. No obstante, en carga interpersonal predominé la

ausencia de sobrecarga.

Palabras clave: Sobrecarga de cuidador, Persona con discapacidad severa,

OMAPED.



ABSTRACT

INTRODUCTION: People with severe disabilities require help from a caregiver
most of the time; For this reason, the present study describes and identifies the level
of perceived burden presented by the caregiver in a district of Lima. OBJECTIVE:
Determine the level of overload in the caregiver of the person with severe disabilities
registered in Villa Maria del Triunfo. MATERIALS AND METHODS: Study with
a quantitative approach, descriptive, observational and cross-sectional. The Zarit
caregiver burden test and a sociodemographic questionnaire were administered
virtually. The sample was made up of 82 caregivers of people with severe disabilities
registered in the OMAPED of Villa Marfa del Triunfo. RESULTS: 95.1% were
female, 37.8% were over 51 years of age and 58.5% were dedicated to their home.
Likewise, 57.4% were mothers, 56.1% do not receive help in care and 74.4% did not
receive any training. 73.2% of caregivers presented intense overload; In the impact
of care dimension, 79.3% presented intense overload, in interpersonal burden, 61%
showed absence or overload, and in self-efficacy expectation, 87.8% had intense
overload. CONCLUSIONS: Most of the caregivers surveyed had intense overload;
as well as in the dimensions of impact of care and expectation of self-efficacy.

However, in interpersonal load the absence of overload predominated.

Keywords: Caregiver overload, Person with severe disabilities, OMAPED.

Xi



CAPITULO I:
INTRODUCCION



1.1 DESCRIPCION DE LOS ANTECEDENTES

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que mil millones de
personas padecen de algin tipo de discapacidad, cifra que representan
aproximadamente el 15% de la poblacion mundial (1). La prevalencia de esta
poblacién vulnerable, a nivel mundial, es variable de una regién a otra; pues, en los
paises de bajos ingresos o en via de desarrollo son mds propensos de presentar una

mayor prevalencia de discapacidades, en comparacidén con paises de altos ingresos

(D.

En paises de América latina y el Caribe residen més de 85 millones de personas con
discapacidad (2). En esta cifra se observé que paises como Brasil, con relacién a su
poblacién nacional, las personas con discapacidad representaron el 23,9%, en

Argentina un 12,7%, México con 7,5%, Ecuador con 25% y El Salvador con 4,1%
3).

En el Peru, segin el Consejo Nacional para la Integracion de las Personas con
Discapacidad (CONADIS), en el afio 2017 el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) llevo a cabo el ‘Censo Nacional: XIII de poblacion, VII de
vivienda y III de comunidades indigenas’ en donde determiné que el 10,4% de la
poblacién total, vale decir 3,051,612 de peruanos, presenté algin tipo de
discapacidad; de los cuales 1,051,564 corresponden a la regién Lima. De esta tltima
cifra, 68,734 estan inscritos en el Registro Nacional de la Persona con Discapacidad
del Consejo Nacional para la Integracion de las Personas con Discapacidad

(CONADIS) (4).

Esta poblacién que, por su condiciéon comprende algtin tipo de deficiencia, limitaciéon
en la actividad y/o restriccion en la participacion (5) le puede generar un estado de
dependencia; situacion que, implicard la presencia de un cuidador que provea sus

necesidades (6).

Un cuidador, por lo general, puede ser un miembro de la familia de la persona con
discapacidad (7). Su rol consiste en asistir en sus actividades vitales como por

ejemplo la alimentacidn, aseo, traslado, entre otros. Asimismo, el tiempo y el



esfuerzo necesario para la realizacion de este rol dependerd del grado y tipo de
discapacidad pudiendo resultar muy demandante debido a que suelen implicar altos
niveles de trabajo fisico, disposicién corporal inadecuada (8), desgaste emocional;
asi como también el cambio en la vida social e incluso repercusiones en la economia

del hogar (9).

Estas situaciones pueden llegar a generar las condiciones necesarias para
desestabilizar el bienestar del cuidador, considerando que, a mayor grado de
discapacidad, también serd mayor la demanda del cuidado de la persona con
discapacidad (10). Con el pasar del tiempo este rol puede tener un impacto negativo
sobre la salud del cuidador (11), y al no ser identificado este se traduciria en un
fenémeno llamado: Sobrecarga de cuidador (8). Estado por lo que los cuidadores
transforman su actividad cotidiana en una forma de vida debido a que olvidan
identificar y satisfacer sus propias necesidades, enfocando su atencién plena a quien

estd bajo su cuidando (12).

En relacién a la importancia de identificar la magnitud de este problema es que surge
la necesidad de plantear la siguiente interrogante: ;Cual es el nivel de sobrecarga en
el cuidador de la persona con discapacidad severa registrada en Villa Maria del

Triunfo, 20217

1.2 IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

A nivel nacional, los estudios que abordaron la tematica de la sobrecarga auto
percibida en el cuidador de la persona con discapacidad son escasas; y mds aun,
cuando se trata de estudios dirigidos a una poblacién vulnerable registrado en una
entidad municipal. Es por ello, la necesidad de exponer un estudio que evidencie de
manera mds cercana este fendmeno en una poblacién propia de un distrito de Lima,

de acuerdo a un determinado nivel de discapacidad.

Se sabe que, a mayor grado de discapacidad, mayor serd la asistencia a la persona
con discapacidad; de igual modo, mayores serdn las altas demandas fisicas y
emocionales que se requieren para el cuidado y que ademds estas deben ser

sostenidas por largos periodos. Es por ello que, el presente estudio se centra a la



necesidad de determinar el nivel de sobrecarga en el cuidador de la persona con
discapacidad severa registrada en la Oficina Municipal de Atencién para la Persona
con Discapacidad severa del distrito de Villa Maria del Triunfo y de describir el

impacto en sus dimensiones.

Por otro lado, el presente estudio se ajusta, en parte, a la implementaciéon de las
‘Prioridades Nacionales de Investigacion de Salud en el Peru 2019-2023°,
contempladas en la RM N°658-2019/MINSA (13), bajo su linea base sobre los

problemas sanitarios en la categoria de salud mental.

Finalmente, los resultados obtenidos en el presente estudio permitirdn identificar el
nivel de sobrecarga, teniendo en cuenta las dimensiones a evaluar como el impacto
de cuidado, carga interpersonal y expectativa de autoeficacia; informacién que
contribuird a identificar, oportunamente, los problemas que son auto percibidos por
el cuidador informal y de esta manera, planificar, disefiar y ejecutar planes de
promocion de la salud y prevencion de dolencias en esta poblacion vulnerable desde

la perspectiva de Terapia Ocupacional.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de sobrecarga en el cuidador de la persona con discapacidad

severa registrada en Villa Maria del Triunfo, 2021.
1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar el nivel de sobrecarga segtin impacto de cuidado en el cuidador de la

persona con discapacidad severa registrada en Villa Maria del Triunfo, 2021.

- Determinar el nivel de sobrecarga con respecto a la expectativa de autoeficacia en
el cuidador de la persona con discapacidad severa registrada en Villa Maria del

Triunfo, 2021.



- Identificar el nivel de sobrecarga con relaciéon a la carga interpersonal en el
cuidador de la persona con discapacidad severa registrada en Villa Maria del Triunfo,

2021.

1.4 BASES TEORICAS

1.4.1 ANTECEDENTES

1.4.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Carbonell, A. y col., 2019. ‘‘Factores de riesgo asociados al cuidado familiar de
personas con enfermedad mental grave. Espafia’’. El objetivo de la investigacion fue
analizar las variables que se asociaban al cuidador familiar de personas
diagnosticadas con enfermedad mental grave. Estudio de tipo transversal el cual
estuvo conformado por 417 cuidadores a quienes se les administraron un cuestionario
sociodemogréfico y la entrevista de carga del cuidador de Zarit. El resultado mostré
que el 61,1% de los cuidadores presentaba sobrecarga intensa, y el 24,9% de tipo
ligero. Cuidadores hombres presentaban niveles mds altos de carga, en promedio
(M=48,37; DT=16,14) a comparacion de las mujeres (M=44,66; DT=14,41). El nivel
de carga en cuidadores con empleo remunerado (M=49,96; DE=17,44) era mayor a
comparacion de los que no laboraban; ademds, los niveles mds bajos de carga se
asociaron con quienes participaron de alguna intervencién psicoeducativa
(t=12,978; p<.05) o que haya pertenecido a una asociacion (t =13.724; p <.05).
También la asociacidn negativa de la carga disminuy6 a medida que aumentaba la
edad (r=-.147; p <.05). Los investigadores concluyeron que los cuidadores jovenes
varones y cuidadores con empleo remunerado presentan altos niveles de carga,
situacion contraria a cuidadores que pertenecen a asociaciones O quienes reciben

apoyo social (14).

Salazar, L. y col., 2019, ‘“‘Carga de cuidador en familias de personas con enfermedad
mental vinculadas al programa de hospital de dia de una institucion de tercer nivel en
Cali. Colombia’’. Estudio descriptivo y de corte transversal, cuyo objetivo era
establecer la ocurrencia del nivel de sobrecarga entre los cuidadores de personas con

enfermedad mental en un hospital de dia en Cali. Los investigadores aplicaron la



escala de Zarit y el cuestionario WHO-DAS 2.0 a 70 cuidadores de personas con
enfermedad mental. Los resultados mostraron que el 68,6% de los entrevistados
presentd sobrecarga, el 71,4% de la muestra eran mujeres; el cual, comprendié una
edad promedio de 56,6 afios y que el 51,4% fueron madres, como parentesco. El
61,4% recibia apoyo de una tercera persona. Los autores concluyeron que el tiempo
prolongado dedicados a las actividades propias de este rol, producto del grado de
discapacidad de la persona a la que se cuid6, resulté ser un factor para la aparicion de

un mayor nivel de sobrecarga (10).

Blanco, V. y col., 2018, ‘“Sobrecarga del cuidador y factores asociados en cuidadores
de familia en la comunidad de Galicia, Espana’’. Estudio transversal cuya muestra
estuvo conformada por 294 cuidadores familiares a quienes se les administraron
instrumentos como la entrevista sobre la carga de cuidador de Zarit ‘CBD’,
cuestionario sociodemogréfico, cuestionario de apoyo social funcional, escala de
autoestima de Rosenberg y el cuestionario de personalidad de Eysenck. Los
resultados mostraron que el 55.4% de los entrevistados presentaron sobrecarga, OR
de sobrecarga resultd ser mayor para quienes no tenian trabajo (OR= 2,6; IC 95%:
1,17-5,78; p=0,019); por otro lado, la odds para desarrollar sobrecarga era menor en
quienes tenian mayor edad (OR= 0,96; IC 95%: 0,94-0,99; p=0,005) y quienes tenian
mayor apoyo social (OR= 0,94; IC 95%: 0,91-0,97; p=0,000). Los investigadores
concluyeron que la falta de empleo influy6 en el nivel de sobrecarga y, a mayores
afios de edad y apoyo social recibido resultaron ser factores protectores para

experimentar el mismo (15).
1.4.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Asencios, R y col., 2019, ‘“‘Carga de trabajo del cuidador segin el nivel de
funcionalidad de la persona con discapacidad en un distrito de Lima. Perd’’. Estudio
descriptivo, observacional y transversal. El objetivo fue establecer la relacion entre el
grado de funcionalidad de la persona con discapacidad y la carga de trabajo en el
cuidador. Los investigadores aplicaron un cuestionario sociodemografico, test de
Zarit y el Functional Independence Measure (FIM) a 50 cuidadores. Los resultados
mostraron que el 94% de los cuidadores eran mujeres, el 36% tenian edad entre 50-

59 afios y 82% se dedicaba al cuidado del hogar; ademads, el 74% compartia el



cuidado con otra persona y el 90% no recibié preparacion para el cuidado. El 90%
(n=45) de los cuidadores presentaron algin tipo de sobrecarga; asi mismo, el 97,05%
(n=33) de los cuidadores de persona con discapacidad dependiente, presentaron
sobrecarga. Los autores concluyeron que la mayoria de los cuidadores son mujeres,

no recibieron preparacion y presentaron algun tipo de sobrecarga (16).

Rodriguez, Y., 2019, ‘‘Sobrecarga emocional en familiares de los pacientes
hospitalizados en UCI en el hospital de emergencias de Villa el Salvador, Lima’’.
Estudio observacional, descriptivo y de corte transversal cuyo objetivo fue
determinar el nivel de sobrecarga emocional en familiares de pacientes de la unidad
de cuidados intensivos del hospital de emergencias de Villa el Salvador. El
investigador administré un cuestionario sociodemografico y la escala de sobrecarga
de cuidador Zarit a 100 cuidadores. El resultado mostré que el 54% de los cuidadores
fueron de sexo masculino, el 32% hijos y el 43% con estado civil de conviviente.
Ademads, el 61% de los cuidadores presentd sobrecarga intensa y el 39%, sobrecarga
leve. El investigador concluyé que, en los cuidadores predomind la sobrecarga
intensa y, en las dimensiones de impacto de cuidado, expectativa de autoeficacia y

calidad de la relacién interpersonal, predomind la sobrecarga intensa (17).

Vargas, S. y col., 2018, ‘“Sobrecarga en cuidadores del adulto mayor dependiente en
distritos de Lima Norte’’. Investigaciéon descriptiva y de corte transversal cuyo
objetivo era determinar el nivel de sobrecarga en cuidadores del adulto mayor
dependiente que residieron en albergues o casa de reposo de distritos del norte de
Lima. La poblacién estuvo conformada por 143 cuidadores, a quienes se les
administré un cuestionario sociodemografico y la escala de sobrecarga de Zarit. Los
resultados mostraron que el 96.5% de los cuidadores presentaron sobrecarga intensa,
el 52.4% con grado de instrucciéon superior técnica y el 60.1%, casados. Los
investigadores concluyeron que, principalmente cuidadores femeninos presentaron la
sobrecarga y no se hallaron significancia estadistica entre el grado de instruccién y la

sobrecarga; sin embargo, el estado civil fue un factor reforzador (18).



1.4.2 BASE TEORICA

1.4.2.1 Sobrecarga del cuidador

Este concepto se remonta desde la década de los afios sesenta como resultado de un
andlisis de la labor de cuidador de pacientes con trastorno psiquidtrico cuya finalidad
fue conocer el impacto que este tenia sobre las familias, Gran Bretafia. Desde
entonces, diversas investigaciones pusieron de manifiesto dificultades para explicar

este término (19).

Segin Espin (20) Montorio define a la sobrecarga de cuidador como: ‘El conjunto de
problemas de tipo fisico, mental y socioeconémico que experimenta el cuidador y
que puede afectar a sus actividades de ocio, relaciones interpersonales, la intimidad,

equilibrio emocional y libertad’.

Esta es una definicién multidimensional; es decir, comprenden aspectos que influyen
en mayor o menor medida en el bienestar de la persona que realiza este rol (19). De
este modo, la sobrecarga puede tener un efecto negativo sobre la vida personal y

social.

Con el pasar del tiempo, investigadores fueron dando explicacién a este problema
relacionado con el cuidado de la persona con discapacidad. Es asi que, en 1980, Zarit
explica y aborda, principalmente, las dimensiones que intervienen en este fendmeno

relacionado con el cuidado. (21)

Segin Ferndndez (11) Zarit define a la sobrecarga como: “El grado en que la persona
cuidadora percibe que el cuidado ha influido sobre diferentes aspectos de su salud, su
vida personal, social y econémica “. En otras palabras, la percepcion del cuidador

tras el acto de cuidar y la repercusion que tiene en su salud y/o bienestar.
1.4.2.1.1 Tipos de sobrecarga

A lo largo de los afios, existieron diferencias entre investigadores y familiares con
respecto a la perspectiva de la sobrecarga. (19) Contextualmente, este fue el punto de

inicio para clasificar en dos subtipos:



- Sobrecarga objetiva. - Se define como los problemas pricticos asociados a la
interrupcion de la vida social del cuidador; tales como el aspecto econémico, tiempo
invertido al cuidado (20) y problemas conductuales de la persona a quien cuida (19).

Vale decir, los efectos concretos sobre su vida doméstica durante el cuidado.

- Sobrecarga subjetiva. - Percepcién que tiene el cuidador sobre la repercusion
emocional (21), relacionados con el acto de cuidar (20). Es decir, sentimientos
subjetivos o actitudes que manifiesta el cuidador al realizar este rol como por

ejemplo: La culpa, miedo o agotamiento.

Segun Carod (22): ‘La carga percibida tiene una repercusion mayor sobre la vida de
los pacientes y de los familiares’. Esto, en comparacién con la carga objetiva,

enfatiza la diferencia entre ambos subtipos.
1.4.2.1.2 Consecuencias de la sobrecarga

El cuidador con sobrecarga puede presentar una alteracion del bienestar fisico,
mental, afectivo e incluso una inminente asociacién con la morbilidad médica y
social (21) viéndose alterada su calidad de vida. De esta manera, la sobrecarga se
convierte en un predictor que genera inestabilidad en la persona, en su entorno e

incluso prolongar los efectores relacionales sobre la persona a quien asiste.

Sin embargo, este impacto puede presentar diferencias, de un cuidador a otro, por
causas de la variabilidad individual que pueda haber entre ellos (23); en otras
palabras, los cuidadores no responden de la misma manera frente a los mismos
estresores, ni demandas debido a que algunas personas son capaces de adaptare
eficazmente a situaciones complejas, mientras que otras pueden ser vencidas por

estresores minimos.
1.4.2.1.3 Modelos

Los modelos desarrollados para explicar las variables relacionadas con la carga de
cuidador, partieron desde la perspectiva psicoldgica sobre el estrés (23). Sin
embargo, se fueron desarrollando modelos que reconocian las dimensiones
relacionadas a las actitudes del cuidador como el contexto, la cultura e incluso su

entorno social.



- Modelo del proceso de estrés

Uno de los subtipos de este modelo es la variable contextual; en ella, abarcan los
aspectos que pueden llegar a influir significativamente en el proceso de cuidado. Es

decir, caracteristicas sociodemograficas del cuidador (23).

Por otra parte, también podemos encontrar subtipos que comprenden desde las
deficiencias de la persona con discapacidad, el sentimiento auto percibido que tiene
el cuidador con respecto al rol que cumple, hasta su extension en las otras dreas de la
vida personal del cuidador (23) que esta exento de la discapacidad de la persona que
recibe el cuidado. Estos consideran que los estresores que se pueden manifestar a
través de conflictos dentro de la familia, en el trabajo, problemas econdémicos; e

incluso, actividades de ocio y tiempo libre del cuidador.

Ademas, Tobo6n define al estrés como un desequilibrio entre la demanda del contexto
y los recursos que cuenta el cuidador para poder afrontarla (24) y a adaptarse a una

situacion.

En sintesis, este modelo tiene como centro a la persona; y que esta mantiene una

interaccion consigo misma, con su entorno fisico y social.
- Modelo tedrico expandido del cuidado

Este modelo tiene por autor a Zarit, presentado a principios de la década de los afios
90’s, el cual explica que el cuidador realiza valoraciones generales de la situacion de
cuidado (23). Investigadores sostienen que el autor considera, en principio, que la
carga del cuidador se solapa de los componentes subjetivos descritos en el modelo
del estrés (25); es decir, el cuidador analiza y contrasta las contribuciones de los
estresores y los recursos que dispone de manera individual, llegando a ser este un

predictor para la estabilidad o abandono del cuidado.

En ese sentido, cuando los recursos son mayores, muy probablemente el cuidador
continuard sin cambios en su bienestar fisico y emocional; Por el contrario, cuando
los recursos son excedidos por las demandas, se puede generar la posibilidad de que
el cuidador experimente carga (25) y posteriormente institucionalizacion de la

persona dependiente del cuidado (23).
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En consecuencia, la valoracién subjetiva que se auto realiza el cuidador (25), le
permite evaluar si la capacidad actual con la que cuenta es la adecuada y suficiente
para llevar a cabo la situacién de cuidar y continuar manteniendo el rol o, de lo

contrario, conllevar a un desequilibrio negativo, hasta una sobrecarga.
1.4.2.2 Cuidar

Segun la Real Academia Espafiola ‘RAE’, el verbo cuidar proviene,
etimologicamente, de la voz latina ‘cogitare’ "pensar’, cuyos verbos transitivos son:

poner en diligencia, pensar, asistir, entre otros. (26).

Segin De la Cuesta, el cuidado es “una actividad humana que tiene un componente
no profesional, cuya importancia reside en la presencia constante y no en la

competencia técnica “(27).

Por otro lado, segun Mena (28) el cuidado, dentro de la disciplina de enfermeria, es
“un proceso que involucra la forma de pensar y hacer; que se personaliza cuando este

ejercicio va dirigido a una persona, familia o comunidad “.

Es decir, la manera de pensar en relacion a la salud, entorno y cuidado; y, una forma

de hacer como consecuencia del pensar.

También, el cuidar es una actividad que desempefia una persona; y que, segin la
Asociacion Americana de Terapia Ocupacional, (AOTA) por sus siglas en inglés,
estd consideradas dentro de las actividades de vida diaria instrumentales del

desempefio ocupacional como ‘cuidado de otros’ (29).

Cada vez las diferencias entre el cuidado que ofrece el profesional y el cuidado que
proporciona el familiar son delimitadas (27); es asi que, el cuidar es una actividad
que realizan también los allegados e incluso amigos, que hacen uso de sus propios
recursos y conocimientos con la finalidad de satisfacer las necesidades de cuidado de

la persona receptora.

1.4.2.2.1 Cuidado de larga duracion
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El cuidado no se limita exclusivamente a la asistencia de una determinada
enfermedad; sino que también involucra otros aspectos como la cronicidad. Por ello,
la realizacién de este rol se puede desarrollar por un tiempo prolongado (23) que a su
vez puede tener implicancia en aspectos como costes personales, materiales,

econdmicas, social e incluso de salud (27)(30).

El cuidado de larga duracién no incluye, exclusivamente, la asistencia médica (31)
por lo que, al no requerir medio tecnolégico o material, este puede ser llevado a cabo

por una persona técnicamente no calificada en su defecto.
1.4.2.2.2 Cuidador

El cuidador es aquella persona que realiza el acto de cuidar. En relacién a su
actividad, proporciona asistencia a otra persona afectada con algin tipo de
discapacidad que le dificulta o impide el desarrollo normal de sus actividades vitales

o de sus relaciones sociales (31).

Para que lleve a cabo este rol, el cuidador puede ser poseedor de conocimientos
técnicos sobre esta actividad; no siendo de la misma manera en todos los casos.
Ademas, guarda una relacion estrecha y del buen deseo por el bienestar de la persona

a quien cuida.

Existen varios tipos de cuidadores y clasificacion entre los mismos. A continuacion,

mencionaremos alguno de ellos, destacando sus principales caracteristicas entre si:

- Cuidador primario. - También llamado cuidador principal. Y es el que asume la
mayor parte del tiempo (11) y responsabilidad en el cuidado (7), atendiendo las
necesidades fisicas y emocionales (32) con base a la ayuda formal o informal que

reciban. (30).

Es decir, el cuidador primario es la persona que mds tiempo dedica en proveer los
cuidados que pueden abarcar desde el cuidado bdsico asistencial hasta el aspecto

afectivo

- Cuidador secundario. — El cuidador secundario esta involucrado en el cuidado,

pero a diferencia del cuidador primario, su participacion temporal y
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responsabilidades es menor (32). Su injerencia en el cuidado es eventual y la

realizacion de tareas es en menor proporcion en comparacion al cuidador principal.

- Cuidador formal. - Es aquel cuidador que cuenta con una profesiéon y con una
formacién para la realizacién del cuidado (33); ofrecen sus servicios en relacién a
horarios especificos, organizados (23) y reciben una remuneracion a cambio. Estos
son contratados, establecen una relacion estrictamente profesional de cuidador-

usuario y su vinculo es temporal.

- Cuidador informal. — Los cuidadores no reciben remuneracién, pago o
retribucidn por su tarea, ni disponen de conocimientos técnicos en relacion a su labor
(31). Tienen un alto grado de compromiso en el cuidado, que se caracteriza por una
relacién afectiva con la persona a quien cuida y una atencién sin limite de horario

(32).

El cuidador informal, por lo general, son personas cercanas o allegadas a la persona

receptora del cuidado como por ejemplo familiares, vecinos o amigos (7).
1.4.2.2.3 Habilidad del cuidador

Segun Venegas, la habilidad del cuidador: “involucra un reconocimiento del otro
como algo separado, con necesidades unicas y, que implica entender quién es la
persona que se cuida, sus necesidades, fortalezas, debilidades, y lo que refuerza su

bienestar “(34).

Es asi que, las habilidades del cuidador comprenden el valor que este le otorga, en
principio, hacia la persona a quien cuida; ademds, el conocimiento pleno de sus
limitaciones, capacidades y necesidades del receptor del cuidado. Por otra parte,
estas habilidades permiten la diferencia entre un cuidador a otro para la realizacién
de este rol; en otras palabras, el grado de capacitacion en conocimientos, destrezas y
habilidades interpersonales con que cuenta el cuidador (34) para llevar a cabo el

cuidado.

1.4.2.3 La Discapacidad
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En el Pert, segin la Norma Técnica de Salud, la discapacidad es un término genérico
que incluye las deficiencias en las funciones y/o estructuras corporales, limitaciones

en la actividad y restricciones en la participacién (35).

Para una mayor comprension sobre como la discapacidad era percibida, se
presentard, a continuacion, los modelos que describen sus principales caracteristicas

entre ellas.
1.4.2.3.1 Modelos de la discapacidad

La discapacidad conceptualmente ha experimentado grandes cambios a lo largo de
toda la historia (36) hasta la actualidad. Por ello, resulta importante analizar las

perspectivas y enfoques que se desarrollaron.
- Modelo de la Prescindencia

A través de la historia de la humanidad, la apreciacion y conocimiento que se tuvo
con respecto a la discapacidad era limitada; especialmente en la edad Antigua. Este
modelo se remonté bajo un contexto histérico en donde los fenémenos que no se
explicaban légicamente, se les atribuia como origen a acontecimientos magico-
religioso (37). La discapacidad no fue ajena a ello; tal fue la perspectiva sobre si, que
se manifestd a través de la exclusién, menosprecio y rechazo a quienes lo

presentaban.
- Modelo Rehabilitador

Lo que diferencia a este modelo, en comparacion de los que se han ido desarrollando
hasta ahora, son sus caracteristicas; pues, estas fueron cambiando enfdticamente a
través de la historia, es asi que, la discapacidad en este modelo ya no se justifica por
causas religiosas, ni por castigos divinos sino por una terminacién de caricter
cientifico-biomédico (37). Contextualmente este modelo se desarrollé a inicios de la
edad moderna, es donde se define a la discapacidad en términos de salud o
enfermedad. Otra de las caracteristicas principales de este modelo es la bisqueda de
la recuperacion de la persona (38), e incluso alcanza el drea educativa como via para
la rehabilitacion y dando origen, de esta manera, a la institucionalizaciéon de la

persona con discapacidad (37).
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- Modelo Social

Como se observé en los anteriores modelos, uno de los temas que se analiza es el
origen de la discapacidad. En ese sentido, el modelo social ya no se explica desde el
punto de vista religioso, ni cientifico, sino preponderantemente social. Esto quiere
decir que, el problema no se determina por la limitacién individual de la persona; por

el contrario, es la sociedad quien genera la discapacidad (37).

Esto permitié sostener la premisa de que ‘Toda vida humana es igualmente digna’.
En relacion a ello, se consideré que la persona con discapacidad tiene mucho que
aportar a la comunidad, o que, al menos su contribucion seria de la misma medida en
comparacion a las demds personas; siempre y cuando, respetando la inclusién y la

aceptacion a la diferencia (37).

Este modelo no pretende excluir el criterio médico-cientifico, del enfoque de la
discapacidad; por el contrario, se enfatiza en promover significativamente

soluciones, de cardcter social, y no se aborde exclusivamente el drea médica (39).

En otras palabras, el modelo social rescata, prioritariamente, las capacidades de la

persona con discapacidad, en lugar de las discapacidades o deficiencias.

El modelo tuvo una gran aceptacién a nivel internacional, tal fue asi que tuvo gran
influencia en la Convencidén Internacional sobre los Derechos de la Persona con
Discapacidad (40); considerando, ademds, como el Primer Tratado Internacional de

Derechos Humanos del siglo XXI (41).
- Modelo interaccionista o estructuralista

Modelo que tiene su inicio entre los afios ochenta y los noventa. Segin el Instituto
Interamericano del Nifio, el modelo fue propuesto por Wolfenbrenner, cuyo enfoque
se caracteriz0 por sostener una vision que consiste en impulsar el ejercicio de
politicas basadas en la igualdad de derechos. No obstante, como los modelos
anteriores, este presentd algunas desventajas que no permitian su funcionalidad, los

cuales fueron los sistemas de servicio y factores ambientales principalmente (42).
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1.4.2.3.2 La Discapacidad en el siglo XXI

Al momento de abordar un tema, por lo general, este puede ser apreciado bajo
diversos puntos de vista y criterios; de igual modo sucede con el tema de la
discapacidad al haber sido conceptualizada bajo diversas perspectivas a través de la
historia. Es por ello que cabe la necesidad de revisar algunos autores que se han

dispensado con respecto al tema de la discapacidad hasta la actualidad.

Desde la perspectiva de Padilla (43), la discapacidad puede ser definida como la
interaccion de las dimensiones personales, propiamente dicha, dentro de su entorno:
“La discapacidad es una situacion heterogénea que envuelve la interaccion de una
persona en sus dimensiones fisica o psiquica y los componentes de la sociedad en la
que se desarrolla y vive “. Para Querejeta (44), la discapacidad no solo se puede
entender como una situacion que se limita estrictamente en el cuerpo de la persona,
sino que ademads tiene un sentido multidireccional entre la persona y su ambiente.
“Este indica los aspectos negativos de la interaccién entre el individuo, con una

determinada condicién de salud, y sus factores contextuales social y ambiental “.

Es asi que, estos puntos de vista enmarcan a la discapacidad como un fendmeno
multidimensional dentro del contexto individual de cada persona, con relacién a los

impactos ambientales.

Asimismo, de acuerdo con Minguijon (45), la discapacidad es: “El estado de salud en
el que, debido a déficits de funcionamiento de las funciones y estructuras corporales,
se produce una limitacién en la actividad del individuo y una restriccién en la
participacion social, contextualizadas, ya sea reforzadas o limitadas, por factores

ambientales y personales “.

Algunos autores enfatizan que el tema presenta un paradigma. Toboso (38) considerd
que la discapacidad se ha dirigido desde posiciones médico y rehabilitador, hasta
otras de cardcter social, educativa, moral e incluso politica. También, planted un
enfoque bajo el paradigma que consistia en que la diversidad funcional era aplicable
a la dimension politica, en el sentido estricto de la discapacidad: “Los entornos
también tienen politica, la cual se expresa en la regulacién que, a través del discurso

material de los artefactos, de sus disefios y sus configuraciones ejercen los entornos
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sobre los cuerpos y los funcionamientos “. Es decir, la dimension politica remite a la

configuracion de los entornos de la persona con discapacidad.

Estos enfoques aprecian las dimensiones de la discapacidad; enfoques, que
comparten una perspectiva semejante a las definiciones expuestas en algunos

organismos internacionales que abordan el tema, tal es el caso de la OMS.
1.4.2.3.3 Marcos conceptuales de la discapacidad

En el tema de discapacidad, importante adoptar marcos conceptuales con la finalidad
de manejar un lenguaje comun internacional; debido a que, el uso de términos
diferentes ha conllevado a la confusiéon en la interpretaciéon (3) dentro de la

comunidad cientifica.

Con el pasar del tiempo y con el surgimiento de nuevos conceptos y enfoques, la
OMS modificé términos que comprendian en sus clasificaciones internacionales de
discapacidad (46), los cuales son: La Clasificacion Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias (CIDDM) y, por consiguiente, la Clasificacion

Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF).
- Clasificacion Internacional del Funcionamiento, Discapacidad y Salud ‘CIF’

Segiin la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, Discapacidad y Salud, “Constituye una
clasificacion novedosa, resaltando la necesidad de contar con informacién de

funcionamiento y discapacidad a nivel individual y poblacional “(47).

Asi mismo, la clasificacion define a la discapacidad como: “Un término genérico que
incluye déficits, limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion.
Indica los aspectos negativos de la interaccion entre un individuo, con una condicién
de salud especifica, y sus factores contextuales ambientales y personales “(48). En
otras palabras, son problemas que presenta una persona para poder realizar una tarea

o involucrarse en una actividad de caracter vital en la sociedad.

1.4.2.3.4 Tipos de discapacidad
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Segiin Garcia y Bustos (49) la “OMS*“, desde el punto de vista médico, la

discapacidad se puede clasificar de la siguiente manera:

- Discapacidad fisica. — Se considera a aquella alteracién del aparato locomotor,

cuyo origen sea a nivel del sistema nervioso, 6seo y/o muscular.

- Discapacidad sensorial. - Es la alteracion en el funcionamiento de la percepcion

de los canales sensoriales, como la visién y audicion.

- Discapacidad intelectual. - Es aquella en el cual la persona tiene dificultades con
las habilidades cognitivas, tales como la memoria, atencion, percepcion, pensamiento
abstracto; implicando mayor dificultad para el aprendizaje y comprension del

entorno.

- Discapacidad mental. - Se refiere a la deficiencia o pérdida de la habilidad
adaptativa, del humor y social, Estas son producto de algin trastorno mental como la

esquizofrenia, trastorno bipolar, depresion.

- Discapacidad miiltiple. - Como su nombre lo indica, es la discapacidad que
engloba a dos o mds discapacidades anteriormente ya descritas y, en una gravedad

determinada.

Es pertinente mencionar que la clasificacion que establece la “OMS“ es empleada
internacionalmente, dentro del marco conceptual de que la discapacidad es un
término genérico que comprende déficit, limitacién en la activad y restriccién en la

participacion, pero de cardcter permanente.
1.4.2.3.5 Grado de discapacidad

En el Perd, de acuerdo con la ‘‘Norma Técnica de Salud para la Evaluacion,
Calificacion y Certificacion de la Persona con Discapacidad’ (35), la valoracion es

objetiva que divide en tres grados a la discapacidad:

- Leve. — En este grado, la persona con discapacidad realiza y mantiene la actividad

con dificultad y no requiere de ayuda
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- Moderada. — Aqui, la persona con discapacidad, realiza la actividad con ayuda de
dispositivos técnicos o puede requerir la asistencia de una persona, pero

momentaneamente.

- Severa. - En este grado, la persona con discapacidad requiere de la asistencia de la
persona la mayor parte del tiempo, debido a que le resulta dificil llevar a cabo la
actividad sin el apoyo de una persona o incluso no poder realizar (35), por lo que

necesita de una asistencia personal permanente.

De acuerdo con la Norma técnica de Salud (35), esta calificacion estd determinada
por indicadores que miden la capacidad que pueda tener, la persona con
discapacidad, para realizar una actividad y el periodo de la ayuda; considerando,

ademds, el nivel de su participacion social.
1.4.2.4 Persona con discapacidad severa

Es la persona que presenta una o mads deficiencias de estructura o funciones
corporales, limitacién para la realizacion de actividades y restriccién en la
participacion (48) y, que requiere la asistencia en la mayor parte del tiempo o
permanente. Es decir, la persona necesita de productos de apoyo para la terapia o
para el mantenimiento médico; de uso permanente en la marcha, desplazamiento,

actividades bésicas de la vida diaria e incluso para la comunicacién (35).

El nivel de dependencia de la persona con discapacidad severa es alto, de manera
que, requiere de apoyo externo en la mayor parte del tiempo o de cardcter
permanente. Por su condicidn, estd considerada como poblacién vulnerable (35)

dentro de la nacidn.

En el Peru, la persona con discapacidad severa estd afiliada a programas sociales
como, por ejemplo: Programa ‘CONTIGO?, el cual tiene por objetivo cerrar brechas
a través beneficios sociales; por lo cual, debe cumplir requisitos relacionados con el

nivel socioeconémico y evaluacion médica.

1.4.2.5 El cuidador de la persona con discapacidad
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De acuerdo con Ramirez (50) el cuidador de la persona con discapacidad es: “Quien
se encarga de brindar cuidado, proteccidn, atencion y carifio a la persona enferma o
en condicién de discapacidad; puede ser integrante de su familia o externo a ella“. El
cuidador asiste a la persona con discapacidad y este rol, por lo general, lo realiza un

familiar debido a que el tiempo de cuidado que se dedica, al dia, es prolongado.
1.4.3 DEFINICION DE TERMINOS

Carga: Conjunto de problemas de tipo fisico, mental y socioecondémico que

experimenta el cuidador. (20)

Carga subjetiva: Percepcion del cuidador sobre la repercusion emocional de las

demandas o problemas relacionados con el acto de cuidar. (20)

Cuidador: Proporciona asistencia a otra persona afectada con algin tipo de
discapacidad que le dificulta o impide el desarrollo normal de sus actividades vitales

o de sus relaciones sociales (31)

Cuidador informal: Los cuidadores no reciben remuneracién, o pago por su tarea,

ni disponen de conocimientos técnicos con relacion a su labor. (31)

Discapacidad: Término genérico que incluye déficits, limitaciones en la actividad y

restricciones en la participacion. (48)

Sobrecarga: Grado en que la persona cuidadora percibe que el cuidado ha influido

sobre su salud. (11)

1.4.4 FORMULACION DE HIPOTESIS
HIPOTESIS GENERAL

Existe un nivel de sobrecarga en el cuidador de la persona con discapacidad severa

registrada en Villa Maria del Triunfo, 2021.

HIPOTESIS ESPECIFICA
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- Existe un nivel de sobrecarga de impacto de cuidado en el cuidador de la persona

con discapacidad severa registrada en Villa Maria del Triunfo, 2021.

- Existe un nivel de sobrecarga de expectativa de autoeficacia en el cuidador de la

persona con discapacidad severa registrada en Villa Maria del Triunfo, 2021.

- Existe un nivel de sobrecarga de la carga interpersonal en el cuidador de la persona

con discapacidad severa registrada en Villa Maria del Triunfo, 2021.
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CAPITULO II:
METODOS
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2.1 DISENO METODOLOGICO

2.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Enfoque cuantitativo, debido a que seguird un proceso cuyas caracteristicas seran
secuenciales y probatorias a través de la recoleccion de datos numéricos y andlisis
estadistico para establecer comportamientos. Alcance descriptivo, puesto que se
buscara describir las caracteristicas generales de las variables de acuerdo a cémo se

manifiesta (51).
2.1.2 DISENO DE LA INVESTIGA CION

Disefio no experimental u observacional ya que no se manipulardn la medicién, ni los
resultados de los datos y de corte transversal, debido a que estas se medirdn en

momento determinado y en una poblacién especifica (51).
2.1.3 POBLACION

La poblacién objeto de estudio estuvo constituida por dos cientos treinta y siete
cuidadores de personas con discapacidad severa del programa nacional ‘CONTIGO’
registrada en la Oficina Municipal de Atencién a la Persona con Discapacidad del

distrito de Villa Maria del Triunfo.
2.1.4 MUESTRA Y MUESTREO

Para el estudio se emple6 el muestreo no probabilistico por conveniencia (51) y se
obtuvo una muestra de ochenta y dos cuidadores de personas con discapacidad
severa que cumplieron los criterios de exclusiéon e inclusiéon determinado por el

investigador.
2.1.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

- Persona con discapacidad severa del programa nacional ‘CONTIGO’ registrada en

la OMAPED de Villa Maria del Triunfo en el afio 2021.

- Cuidador que acepte llenar el consentimiento informado.
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- Cuidador que haya completado la encuesta.
2.1.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
- Cuidador con dificultad para la lectoescritura.

- Cuidador que decida retirarse de la investigacion.
2.1.5 VARIABLES

2.1.5.1 Sobrecarga de cuidador

- Definicion conceptual: Es un conjunto de situaciones estresantes, producto del acto
de cuidar que genera un desequilibrio en quien realiza esta actividad. Las

repercusiones pueden ser de tipo fisicas, mental y socioeconémica (11).

- Definicion operacional: Percepcion que tiene el cuidador acerca de su propia salud,

que pueda estar influenciado por el desarrollo de la actividad de cuidado.

- Dimensiones: Impacto de cuidado, carga interpersonal y expectativa de

autoeficacia.

2.1.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

El tipo de técnica usado fue la encuesta; y de instrumento, el cuestionario (51) virtual
a través del Formulario de Google el cual comprendia un cuestionario
sociodemogréfico y el test de sobrecarga de cuidador de Zarit. Ademds, este
formulario contaba con la manifestacion expresa de los objetivos de estudio y el

consentimiento informado.

El cuestionario sociodemogréfico fue conformado con pregunta dicotémica y otras
con opcién multiple como la edad, sexo, parentesco, tiempo que dedica para cuidar,
entre otras mds. Con la finalidad de identificar las principales caracteristicas

sociodemogréficas del sujeto de estudio.
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Con respecto al test de sobrecarga, existen diversos instrumentos de recoleccion de
datos que miden la autopercepcion relacionada a la salud que experimenta el
cuidador al llevar a cabo la actividad asistencial. El test de Zarit se diferencia de los

otros instrumentos de evaluacidn por su alta confiabilidad (16).

El test de sobrecarga de cuidador (Test de Zarit), es un instrumento autoadministrado
que estd compuesto por 22 preguntas con cinco categorias tipo Likert (1= Nunca,
2=Casi nunca, 3=A veces, 4=Frecuentemente, 5=Casi siempre); el cual comprende

por tres dimensiones los cuales son:

La puntuacion o puntos de corte esté clasificada con una minima de 22 y una méxima

de 110 en su totalidad tal y como se indican en la siguiente tabla:

Tabla N°1: Puntuacién del nivel sobrecarga de cuidador de Zarit

Nivel Puntuacion
Ausencia de sobrecarga 22-46 puntos
Sobrecarga leve 47-55 puntos
Sobrecarga intensa 56-110 puntos

Del total de preguntas, doce, seis y cuatro corresponden a las dimensiones de
impacto de cuidado, carga interpersonal y expectativa de autoeficacia

respectivamente, los cuales se pueden definir a continuacion:

- Impacto de cuidado: Sensacién de cambio en aspectos de su vida producto del

desarrollo de la actividad de cuidar.

- Carga interpersonal: Como su nombre lo indica, es aquella percepcion que llega a

tener el cuidador sobre la relacidn que tiene con la persona a quien cuida.

- Expectativa de autoeficacia: Es la creencia que tiene una persona sobre sus
capacidades para realizar acciones necesarias en el cuidado; por lo tanto, es un

determinante de su motivacion.
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Asi mismo, se establece los puntos de cortes para cada una de las dimensiones de la

sobrecarga de cuidador (52) como se muestra a continuacién en la TablaN°2:

Tabla N°2: Puntuacién del nivel de sobrecarga de cuidador de Zarit segtin sus

dimensiones

Dimensién Nivel Puntuacion
Ausencia de sobrecarga 12-25 puntos
Impacto de cuidado Sobrecarga leve 26-30 puntos
Sobrecarga intensa 31-60 puntos

Ausencia de sobrecarga 6-12 puntos
Carga interpersonal Sobrecarga leve 13-15 puntos
Sobrecarga intensa 16-30 puntos

Ausencia de sobrecarga 4-8 puntos

Expectativa de autoeficacia Sobrecarga leve 9-10 puntos
Sobrecarga intensa 11-20 puntos

El instrumento de recoleccion de datos para la medir la variable ‘‘Sobrecarga de
cuidador’’ fue aplicado en el estudio llamado ‘‘Carga de trabajo del cuidador segin
el nivel de funcionalidad de la persona con discapacidad en un distrito de Lima.
Peri’”” por Asencios, R y col. (16) y, que fue presentado en la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos en el ano 2019, por lo que en el presente estudio no se le

sometio a juicio de expertos.

En dicho estudio, la validez se determind por juicio de expertos, evidenciando un
consenso al 100% de idoneidad. También, en su validez interna se obtuvo un alfa de

Cronbach de 0.984 indicando una alta confiabilidad (16).

2.1.7 PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS

- Se obtuvo la aprobacién del proyecto de tesis (ANEXO N°1).

- Después, se presentd6 una solicitud al director de la Escuela Profesional de

Tecnologia Médica, para la autorizacion en la ejecucion del proyecto de tesis.
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- Luego E.P.T.M. se emiti6 el oficio dirigido a la Gerencia de Desarrollo Social de la
Municipalidad de Villa Maria del Triunfo (ANEXO N°2) para la ejecucion del
proyecto de tesis. Ademds, una Carta de Presentacién de Proyecto (ANEXO N°3),
dos ejemplares del proyecto de tesis impresos y el archivo en digital grabado en CD-

ROM adjuntados por mesa de partes.

- Se obtuvo la aprobacién expresa y escrita por parte del director de la Gerencia de
Desarrollo Social y del directivo de la Subgerencia de salud y poblaciones
vulnerables (ANEXO N°4) y, se coordind con la oficina de la OMAPED para el

acceso a la base de datos y la ejecucion del estudio.

- Se realizé la difusién a través de redes sociales, llamadas telefénicas y una
transmision virtual en donde se informé sobre los objetivos del estudio, asi como
también del consentimiento informado (ANEXO N°5) y las consideraciones éticas,

para luego dar respuesta a dudas e inquietudes.

- Después, se difundio6 el enlace del formulario virtual Google luego de la llamada
telefénica individualizada; el cual, se compartian los objetivos y consentimiento
informado ya mencionado y, ademads, el enlace URL que integraba la ficha
sociodemogréfica (ANEXO N°6) y el test de sobrecarga de cuidador de Zarit
(ANEXO N°7).

- Conforme se completaban los cuestionarios, los datos fueron almacenados
automdticamente en una hoja de cdlculo de Microsoft Excel, que luego procesados y
en el paquete estadistico SPSS v.27 para su posterior andlisis estadistico a través de
las medidas de tendencia central en graficos, tablas y prueba de T-student,

considerando significativo los valores con un p < 0,05.
2.1.8 CONSIDERA CIONES ETICAS

Para la realizacion del presente estudio se rigid por los principios bioéticos
fundamentales y universalmente aceptados por la ‘Declaracion de Helsinki’ (53), los

cuales fueron:
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El principio de justicia, que refiere contexto de que todas las personas tengan acceso

a las mismas condiciones de trato.

El principio de beneficencia, que consiste en orientar la funcién en busca del
bienestar de la persona, informando al familiar o cuidador en cuanto a los beneficios

que presentard este proyecto.

El principio de autonomia, que expresa como el respeto a la capacidad de decision de
las personas, por lo tanto, las personas seran libres de elegir si deseardn participar o

no voluntariamente, confirmandolo con el consentimiento informado.

El principio de no maleficencia, que expresa a no infligir mal o dafio de manera
intencional, por lo que se refiere a no rechazar todo tipo de discriminacion; ademads,
de mantener la informacién en estricta privacidad y el no uso de los mismos a objetos

que no se incluyan en el presente estudio.

Ademads, en el presente estudio se empled el estilo bibliografico de Vancouver para
citar a los diferentes autores cuyos aportes constituyeron el fundamento tedrico y

base de esta tesis.
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CAPITULO III:
RESULTADOS
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Tabla N°3: Perfil sociodemogréifico del cuidador de la persona con discapacidad

severa registrada en Villa Maria del Triunfo, 2021 segin sexo y edad

Perfil N %
Femenino 78 95,1

Sexo Masculino 4 4,9
Total 82 100
< de 18 anos 3 3,6
18 a 30 afios 8 9,7
31 a 40 anos 18 22

Edad 41 a 50 afios 22 26,9
51 a 60 afios 23 28,1
> de 60 anos 8 9,7
Total 82 100

En la Tabla N°3 el perfil sociodemografico del cuidador de la persona con

discapacidad registrada en la OMAPED de Villa maria del Triunfo, se observa que el

95,1% del total de cuidadores encuestados fueron de sexo femenino, evidenciando

una la mayoria frente a un 4,9% correspondiente al sexo masculino. Con respecto a

la edad, el 28,1% de los cuidadores tuvieron entre los 51 y 60 afios de edad,

representado el rango de edad mayoritario seguido por el 26,9% de cuidadores entre

41 y 50 anos y, un 22% de cuidadores entre los 31 y 40 afios de edad.
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Tabla N°4: Perfil sociodemogréifico del cuidador de la persona con discapacidad

severa registrada en Villa Maria del Triunfo, 2021 segtin parentesco y estado civil

Perfil N Yo
Madre/Padre 47 57,4

Hijo(a) 18 22
Parentesco Hermano(a) 9 10,9
Otro 8 9,7

Total 82 100
Soltero(a) 34 41,5
Estado civil Casado(a) 30 36,6
Conviviente 18 21,9

Total 82 100

En la Tabla N°4 se puede apreciar que el 57,4% de los cuidadores encuestados
tuvieron el parentesco de Madre/Padre, conformando la mayoria frente al 22% de los
cuidadores con parentesco de Hijo(a). Con respecto al estado civil, en su mayoria
representado por el 41,5%, era de tipo soltero(a), siguiendo el 36,6% correspondiente

a casado(a).

31



Tabla N°5: Perfil sociodemogréafico del cuidador de la persona con discapacidad
severa registrada en Villa Maria del Triunfo, 2021 segun grado de instruccidn,

ocupacion y personas con discapacidad que cuida

Perfil N %o
Primaria 11 13,4
Grado de Secundaria 47 57.4
instruccién Sup. técnico 14 17
Sup. universitario 5 6,1
Otros 5 6,1
Total 82 100
Hogar 48 58,5
Ocupacién Trabajo temporal 29 354
Trabajo estable 5 6,1
Total 82 100
1 70 85,3
Personas con 2 9 11
discapacidad que 3 o mas 3 3,7
cuida Total 82 100

Podemos observar en la Tabla N°5 que, con relacion al grado de instrucciéon del
cuidador encuestado, el 57,4% comprendia en el nivel secundaria predominando
sobre los demds grados de instruccion como el 17% correspondiente a cuidadores
con instruccién superior técnica y un 13,4% con instruccién Primaria. Ademads,
seglin su ocupacion, el 58,5% de los encuestados correspondieron a cuidadores cuya
ocupacién era su hogar, seguido por el 35,4% conformados por aquellos que
contaban con un trabajo temporal. Con respecto a la cantidad de personas con
discapacidad que cuida, el 85,3% cuida a una persona con discapacidad; el 11%, a 2

y, el 3,7% cuida a 3 o mds personas con discapacidad.
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Tabla N°6: Perfil sociodemogréfico del cuidador de la persona con discapacidad

severa registrada en Villa Maria del Triunfo, 2021 segin tiempo dedicado al cuidado

Perfil N Yo
< de 6 horas 10 12,1
6 a 12 horas 13 15,9
Horas que 15 ; 18 horas 10 12,1
cuida al dia
18 a 24 horas 49 59,9
Total 82 100
1 dia 1 1,2
2 a 3 dias 4 4.9
Dias que cuida 4 3 5 dias 5 6,1
a la semana 6 a7 dias 72 87,8
Total 82 100
Menos de 1 afio 1 1,2
1 a 5 afios 17 20,8
6 a 10 afos 24 29,3
Afios que cuida .
11 a 20 afios 24 29,3
> de 20 afios 16 19,4
Total 82 100

Se puede apreciar en la Tabla N°6 que el 59,9% cuida entre 18 y 24 horas al dia

conformado la mayoria, con respecto a los dias, el 87,8% de los encuestados cuida en

6 y 7 dias a la semana y; con relacion a los afios se observa que, los encuestados que

cuidaron entre los rangos de 6 a 10 afios y 11 a 20 afios representan 29,3% cada uno

y, ambos representan la mayoria.
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Tabla N°7: Perfil sociofamiliar del cuidador de la persona con discapacidad severa
registrada en Villa Marfa del Triunfo, 2021 segun apoyo recibido en capacitacion y

ayuda social

Perfil N %

Si 21 25,6

Recibio No 61 74.4
capacitacion Total 82 100
Si 36 43,9

Recibi6 ayuda  No 46 56,1
social Total 82 100

En la Tabla N°7 de perfil sociofamiliar del cuidador de la persona con discapacidad
registrada en la OMAPED de Villa maria del Triunfo el 74,4% de los encuestados no
ha recibido capacitacién alguna y; asi mismo, el 56,1% no recibi6 ayuda social para

el cuidado.
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Tabla N°8: Nivel de Sobrecarga de cuidador de la persona con discapacidad severa

registrada en Villa Maria del Triunfo, 2021

Nivel de Sobrecarga de cuidador de la persona con discapacidad severa
registrada en Villa Maria del Triunfo, 2021

N %
Ausencia de sobrecarga 12 14,6
Sobrecarga leve 10 12,2
Sobrecarga intensa 60 73,2
Total 82 100

En la Tabla N°8 se puede observar que, del total de encuestados, el 73,2%
presentaron una sobrecarga intensa mientras un 14,6% no presentd sobrecarga y un

12,2% presento la sobrecarga de tipo leve.

HIPOTESIS GENERAL

H1: Existe un nivel de sobrecarga en el cuidador de la persona con discapacidad

severa registrada en Villa Maria del Triunfo, 2021.

Ho: No existe un nivel de sobrecarga en el cuidador de la persona con discapacidad

severa registrada en Villa Maria del Triunfo, 2021.

Con respecto a los resultados mostrados en la Tabla N°8 se puede observar que
existe un nivel de sobrecarga del cuidador de la persona con discapacidad severa

registrada en Villa Maria del triunfo, 2021.

En ese sentido se rechaza la Ho y, en consecuencia, se acepta la H1 que indica la
existencia de un nivel de sobrecarga en el cuidador de la persona con discapacidad

severa registrada en Villa Maria del Triunfo, 2021.
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Gréfico N°1: Nivel de sobrecarga segin impacto de cuidado en el cuidador de la

persona con discapacidad severa registrada en Villa Maria del Triunfo, 2021
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Se puede observar en el Gréafico N°1 que, el 79,3% de los encuestado mostrd
sobrecarga intensa, mientras que el 11% present6 sobrecarga leve. Sin embargo, el
9,8% de los cuidadores no presentd sobrecarga en la dimensién de impacto de

cuidado.

HIPOTESIS ESPECIFICA 1

H1: Existe un nivel de sobrecarga segtin impacto de cuidado en el cuidador de la

persona con discapacidad severa registrada en Villa Maria del Triunfo, 2021.

Ho: No existe un nivel de sobrecarga segtin impacto de cuidado en el cuidador de la

persona con discapacidad severa registrada en Villa Maria del Triunfo, 2021.

De acuerdo a los resultados descritos en el Grifico N°1 se puede corroborar que
existe un nivel de sobrecarga segtin impacto de cuidado en el cuidador de la persona

con discapacidad severa registrada en Villa Maria del Triunfo, 2021.
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Se rechaza la Ho y, por lo tanto, se acepta la H1 que indica la existencia de un nivel
de sobrecarga segin impacto de cuidado en el cuidador de la persona con

discapacidad severa registrada en Villa Maria del Triunfo, 2021.
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Gréafico N°2: Nivel de sobrecarga seglin carga interpersonal en el cuidador de la

persona con discapacidad severa registrada en Villa Maria del Triunfo, 2021
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En el Grafico N°2 muestra que, el 61% de los cuidadores evidencidé ausencia de
sobrecarga. No obstante, el 20,7% de los encuestados presentd sobrecarga intensa y

el 18,3%, sobrecarga leve en la dimensién de carga interpersonal.

HIPOTESIS ESPECIFICA II

H1: Existe un nivel de sobrecarga con relacion a la carga interpersonal en el cuidador

de la persona con discapacidad severa registrada en Villa Maria del Triunfo, 2021.

Ho: No existe un nivel de sobrecarga con relacion a la carga interpersonal en el
cuidador de la persona con discapacidad severa registrada en Villa Maria del Triunfo,

2021.

Con respecto al Grifico N°2, se evidencié que existe un nivel de sobrecarga segin
carga interpersonal en el cuidador de la persona con discapacidad severa registrada

en Villa Maria del Triunfo, 2021.
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Se rechaza la Ho y, en consecuencia, se acepta la H1 que indica la existencia de un
nivel de sobrecarga segin carga interpersonal en el cuidador de la persona con

discapacidad severa registrada en Villa Maria del Triunfo, 2021.
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Grafico N°3: Nivel de sobrecarga segtin expectativa de autoeficacia de la persona

con discapacidad severa registrada en Villa Maria del Triunfo, 2021
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Se aprecia en el Griafico N°3 que, el 87,8% de los cuidadores encuestados
presentaron sobrecarga intensa; mientras que, un 11% mostré sobrecarga leve y un

1,2, ausencia de sobrecarga en la dimension de expectativa de autoeficacia.

HIPOTESIS ESPECIFICA III

H1: Existe un nivel de sobrecarga con respecto a la expectativa de autoeficacia en el
cuidador de la persona con discapacidad severa registrada en Villa Maria del Triunfo,

2021.

Ho: No existe un nivel de sobrecarga con respecto a la expectativa de autoeficacia en
el cuidador de la persona con discapacidad severa registrada en Villa Maria del

Triunfo, 2021.

Entonces, de acuerdo a los resultados descritos en el Grafico N°3 se puede
corroborar que existe un nivel de sobrecarga segin expectativa de autoeficacia en el
cuidador de la persona con discapacidad severa registrada en Villa Maria del Triunfo,

2021.
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Por lo que se rechaza la Ho y, en consecuencia, se acepta la HI que indica la
existencia de un nivel de sobrecarga segtin expectativa de autoeficacia en el cuidador

de la persona con discapacidad severa registrada en Villa Maria del Triunfo, 2021.
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Gréfico N°4: Nivel de sobrecarga del cuidador de la persona con discapacidad severa

registrada en Villa Maria del Triunfo, 2021
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En el Grafico N°4 se aprecia que el 73,2% de los cuidadores se presenté un nivel de

sobrecarga intensa, mientras que el 12,2% mostré un nivel de sobrecarga leve y el

14,6%, ausencia de sobrecarga de cuidador.
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Tabla N°9: Medida de tendencia central del nivel de sobrecarga del cuidador de la

persona con discapacidad severa registrada en Villa Maria del Triunfo, 2021

Media Mediana Moda

Sobrecarga de
cuidador 63,95 62 62

Con respecto al nivel de sobrecarga de cuidador y las medidas de tendencia central,
se observé que la puntuacién que con més frecuencia fue 62 y que, segun la Tabla
N°1, significa que los cuidadores se encontraron en un nivel de sobrecarga intensa.
Asi mismo, se muestra que la mitad de los cuidadores se encuentran por encima de la
puntuacién 62, por lo que corresponde también a una sobrecarga intensa. Ademads, se
obtuvo una media de 63,95; valor que, en promedio el cuidador presentd un nivel de

sobrecarga intensa.
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Tabla N°10: Medida de dispersion del nivel de sobrecarga del cuidador de la persona

con discapacidad severa registrada en Villa Maria del Triunfo, 2021

Desviacion estandar Rango p - valor

Sobrecarga de +14,72 66 ,000

cuidador

Con relacién a la sobrecarga de cuidador, se evidencié un rango de 66, observindose
puntuaciones para los tres valores de la escala. Ademds, una desviacién tipica de
14,72 del promedio, con respecto a las puntuaciones de los cuidadores y con un p-

valor < 0,05 indicando que el resultado es estadisticamente significativo.
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Grafico N°2: Nivel de sobrecarga segin impacto de cuidado en el cuidador de la

persona con discapacidad severa registrada en Villa Maria del Triunfo, 2021
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Se puede observar en el Grafico N°2 que, el 79,3% de los encuestado mostrd
sobrecarga intensa, mientras que el 11% presentd sobrecarga leve. Sin embargo, el
9,8% de los cuidadores no presentd sobrecarga en la dimensién de impacto de

cuidado.
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Tabla N°11: Medida de tendencia central del nivel de sobrecarga segin impacto de
cuidado en el cuidador de la persona con discapacidad severa registrada en Villa

Maria del Triunfo, 2021

Media Mediana Moda

Impacto de

cuidado 38,08 37,5 39

Las medidas de tendencia central en la dimensién de impacto de cuidado, se
evidencié que el valor que maés registré fue 39 y, de acuerdo con la Tabla N°2, se
corrobora que los encuestados se encontraron con sobrecarga intensa. También, con
una mediana de 37,5 demostrando que la mitad de los cuidadores tuvieron
puntuaciéon por encima de ella y correspondiendo a una sobrecarga intensa. Asi
mismo, puntuacién promedio de 38,08, valor que mostré una sobrecarga intensa en el

cuidador
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Tabla N°12: Medida de dispersion del nivel de sobrecarga segin impacto de cuidado
en el cuidador de la persona con discapacidad severa registrada en Villa Maria del

Triunfo, 2021

Desviacion estandar Rango p - valor

Impacto de cuidado +9 49 40 ,000

Respecto a las medidas de dispersion en la dimensién de impacto de cuidado, se
obtuvo un rango de 40 y una desviacion estandar de 9,49, valor de la puntuacién que
indica la desviacién del promedio de los cuidadores y con un p-valor < 0,05

indicando que el resultado es estadisticamente significativo.
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Gréfico N°3: Nivel de sobrecarga seglin carga interpersonal en el cuidador de la

persona con discapacidad severa registrada en Villa Maria del Triunfo, 2021
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En el Grafico N°3 muestra que, el 61% de los cuidadores evidencidé ausencia de
sobrecarga. No obstante, el 20,7% de los encuestados presentd sobrecarga intensa y

el 18,3%, sobrecarga leve en la dimensién de carga interpersonal.
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Tabla N°13: Medida de tendencia central del nivel de sobrecarga segiin carga
interpersonal en el cuidador de la persona con discapacidad severa registrada en Villa

Maria del Triunfo, 2021

Media Mediana Moda

Carga interpersonal 11,86 11 6

En la Tabla N°13 se pueden observar las medidas de tendencia central en la
dimension de carga interpersonal. La moda fue 6, puntuacién registrada mads
frecuentemente y, segun la Tabla N°2, se evidencia la ausencia de sobrecarga.
También, una mediana de 11; lo que significa que, la mitad de encuestados no
presentd sobrecarga. Ademas, una media de 11,86, puntuacion que correspondio a la

ausencia de sobrecarga en cuidadores en la dimension de carga interpersonal.
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Tabla N°14: Medida de dispersion del nivel de sobrecarga segin carga interpersonal
en el cuidador de la persona con discapacidad severa registrada en Villa Maria del

Triunfo, 2021

Desviacion estandar Rango p — valor

Carga interpersonal +4.7 20 0,00

Con relacién a las medidas de dispersion en la dimension de carga interpersonal, se
observé un rango de 20, que comprende entre la puntuacién minima y la puntuaciéon
maxima y, una desviacion estdndar de 4,7; puntuacién que expresa la desviacién con
respecto al promedio y con un p-valor < 0,05 indicando que el resultado es

estadisticamente significativo.
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Grafico N°4: Nivel de sobrecarga segin expectativa de autoeficacia en el cuidador de

la persona con discapacidad severa registrada en Villa Maria del Triunfo, 2021
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Se aprecia en el Griafico N°4 que, el 87,8% de los cuidadores encuestados

presentaron sobrecarga intensa; mientras que, un 11% mostré sobrecarga leve y un

1,2, ausencia de sobrecarga en la dimensién de expectativa de autoeficacia.
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Tabla N°15: Medida de tendencia central del nivel de sobrecarga segin expectativa
de autoeficacia en el cuidador de la persona con discapacidad severa registrada en

Villa Maria del Triunfo, 2021

Media Mediana Moda

Expectativa de
autoeficacia 14 14 14

Se puede observar en la Tabla N°15 las medidas de tendencia central de la dimension
de expectativa de autoeficacia. Se evidencié una moda de 14; que, segun la Tabla
N°2, los cuidadores mostraron sobrecarga intensa. Asi mismo, una mediana de 14,
indicando también un nivel de sobrecarga intensa en la mitad de los encuestados vy;
una media de puntuacién 14, lo que significa que en promedio los cuidadores

mostraron sobrecarga intensa en la dimension de expectativa de autoeficacia.
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Tabla N°16: Medida de dispersion del nivel de sobrecarga seglin expectativa de
autoeficacia en el cuidador de la persona con discapacidad severa registrada en Villa

Maria del Triunfo, 2021

Desviacion estandar Rango p - valor

Expectativa de
autoeficacia +2.58 14 ,000

En la Tabla N°16 se evidencia, en la dimensién de expectativa de autoeficacia, un
rango de 14, valor que indica la diferencia entre la puntuacién minima y la
puntuacién méaxima registrada en la dimensién de expectativa de autoeficacia.
También, una desviacion tipica de 2,58, lo que demuestra el valor de desviacién con
respecto a la puntuacién promedio. Ademads, con un p-valor < 0,05 indicando que el

resultado es estadisticamente significativo.
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Tabla N°17: Nivel de Sobrecarga de cuidador de la persona con discapacidad severa

registrada en Villa Maria del Triunfo, 2021 segiin sexo y edad

Perfil Nivel de Sobrecarga
Ausencia Leve Intensa Total
N % N % N % N %
Sexo Femenino 12 146 10 12,2 56 68,3 78 951
Masculino 0 0 0 0 4 49 4 49
Total 12 146 10 122 60 732 82 100
Edad <de 18 afios 2 2,4 0 0 1 1,2 3 3,6
18 a 30 anos 2 2,4 0 0 6 7,3 8 9,7
31 a 40 anos 3 3,7 1 1,2 14 17,1 18 22
41 a 50 afios 3 3,7 4 4,9 15 18,3 22 269
51 a 60 afos 1 1,2 4 4,9 18 22 23 28,1
> de 60 afios 1 1,2 1 1,2 6 7,3 8 9,7
Total 12 146 10 122 60 732 82 100

En la Tabla N°17 se evidencia que, el 68,3% de los cuidadores fueron mujeres con

un nivel de sobrecarga intensa; también, todos los cuidadores del sexo masculino

encuestados que representa el 4.9% presentaron nivel de sobrecarga intensa.

Con respecto a la edad, el 22% de los encuestados fueron cuidadores que tuvieron

entre 51 y 60 y que presentaron sobrecarga intensa. Asi mismo, el 18,3% tuvieron

entre 41 y 50 afios y, 17,1% entre 32 y 40 afios de edad también presentaron nivel de

sobrecarga intensa.
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Tabla N°18: Nivel de Sobrecarga de cuidador de la persona con discapacidad severa

registrada en Villa Maria del Triunfo, 2021 segtin parentesco y estado civil

Perfil Nivel de Sobrecarga

Ausencia Leve Intensa Total
N % N % N % N %
Madre/Padre 6 7.3 7 8,6 34 415 47 574

Parentesco Hijo(a) 3 3,7 2 24 13 159 18 22

Hermano(a) 1 1,2 1 1,2 7 8.5 9 10,9

Otro 2 24 0 0 6 73 8 97

Total 12 146 10 122 60 73,2 82 100
Estado Soltero(a) 8 9,7 3 3,7 23 28,1 34 41,5
civil Casado(a) 3 3,7 5 6,1 22 26,8 30 36,6
Conviviente 1 1,2 2 24 15 183 18 219
Total 12 146 10 122 60 73,2 82 100

En la Tabla N°18, Nivel de Sobrecarga de cuidador de la persona con discapacidad
severa registrada en Villa Maria del Triunfo, 2021 segtin parentesco, se observa que
el 41,5% de los cuidadores fueron de parentesco Madre/Padre y presentaron nivel de
sobrecarga intensa, seguido por 15,9% con parentesco de hijo(a) y nivel de
sobrecarga intensa. No obstante, el mayor porcentaje que presentaron ausencia de

sobrecarga fue de 7,3% tuvieron un parentesco de Madre/Padre.

En el perfil de estado civil, el 28,1% de cuidadores soltero(a) y el 26,8% casado(a)

tuvieron y representaron la mayoria en el nivel de sobrecarga de tipo intensa.
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Tabla N°19: Nivel de Sobrecarga de cuidador de la persona con discapacidad severa
registrada en Villa Marfa del Triunfo, 2021 segtin grado de instruccién, ocupacion y

personas con discapacidad que cuida

Perfil Nivel de Sobrecarga
Ausencia Leve Intensa Total
N % N % N % N %
Gradode  Primaria 2 2.4 2 2.4 7 8.6 11 134
instrucciéon  Secundaria 7 8,6 5 6,2 35 426 47 574
Sup. Téc. 1 1,2 1 1,2 12 146 14 17
Sup. Uni. 1 1,2 1 1,2 3 3,7 5 6,1
Otros 1 1.2 1 1,2 3 3,7 5 6,1
Total 12 146 10 122 60 73,2 82 100
Ocupacién  Hogar 6 7.3 5 6,1 37 45,1 48 58,5
Temporal 5 6,1 2 2.4 22 269 29 354
Estable 1 1,2 3 3,7 1 1,2 5 6,1
Total 12 146 10 122 60 732 82 100
Personas con 1 9 11 8 9.8 53 64,5 70 85,3
discapacidad 2 2 2.4 1 1,2 6 7,3 9 11
que cuida 3 0 mas 1 1,2 1 1,2 1 1,2 3 3,7
Total 12 146 10 1222 60 732 82 100

En el grado de instruccion, los cuidadores que presentaron sobrecarga intensa, el
42,6% tuvieron instruccion secundaria y el 14,6% instruccion Superior técnica,
mientras que el porcentaje mayoritario de los que no presentaron sobrecarga fue de

8,6% y tuvieron instruccién secundaria.

Con relaciéon a la ocupacion, el 45,1% de encuestados se dedican al hogar y
presentan nivel de sobrecarga intensa; el 26,9% de cuidadores cuenta con una
ocupacion temporal, no obstante, presentan sobrecarga intensa. Por otra parte, el
64,5% de encuestados cuidé a una persona con discapacidad y presentaron
sobrecarga intensa. También se observa que, encuestados que cuidé a 3 o mas
personas con discapacidad presentaron sobrecarga intensa, 1,2%; sin embargo, en la

misma categoria se evidencié que el 1,2% de cuidadores no present6 sobrecarga.
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Tabla N°20: Nivel de Sobrecarga de cuidador de la persona con discapacidad severa

registrada en Villa Maria del Triunfo, 2021 segtin tiempo dedicado al cuidado

Perfil Nivel de Sobrecarga
Ausencia Leve Intensa Total
<de6horas 2 24 2 24 6 73 10 12,1
Horas que 6 a 12 horas 1 1,2 2 24 10 123 13 15,9
cuida 12a 18 h. 1 1,2 2 24 7 85 10 12,1
18 a 24 h. 8 98 4 5 37 45,1 49 599
Total 12 146 10 122 60 732 82 100
1 dia 0 0 1 2 0 O 1 1,2
Dias que 2 a 3 dias 1 1,2 0 0 3 3,7 4 4,9
cuida 4 a 5 dias 1 1,2 0 0 4 4,9 5 6,1
6 a 7 dias 10 12,2 9 11 53 64,6 72 87,8
Total 12 146 10 122 60 732 82 100
< de 1 afio 1 1,2 0 O 0O O 1 1,2
1 a 5 afios 0 0 3 37 14 17,1 17 20,8
Afios que 6 a 10 afios 4 4,9 2 24 18 22 24 29,3
cuida 11 a 20 afios 4 4,9 2 24 18 22 24 2973
<de20anos 3 3,6 3 37 10 12,1 16 194
Total 12 146 10 122 60 73,2 82 100

Se puede apreciar que, el 45,1% de encuestados que cuidaron entre 18 y 24 horas al
dia presentaron sobrecarga intensa; mientras que, el 9,8% de encuestados que
cuidaron igual de horas por dia presentaron ausencia de sobrecarga. El 64,6% de
cuidadores realizaba este rol entre 6 y 7 dias a la semana y presentaron sobrecarga
intensa; sin embargo, el 12,2% de encuestados que cuidaron igual de dias a la
semana no presentaron sobrecarga de cuidador. Con respecto a cantidad de afios de
cuidado, los encuestados que cuidaron de 6 a 10 afios y encuestados de 11 a 20 afos
presentaron nivel de sobrecarga intensa, cada uno representando el 22% del total de

cuidadores y fueron el mayor porcentaje.
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Tabla N°21: Nivel de Sobrecarga de cuidador de la persona con discapacidad severa
registrada en Villa Marfa del Triunfo, 2021 segun apoyo recibido en capacitacion y

ayuda social

Perfil Nivel de Sobrecarga
Ausencia Leve Intensa Total

Si 2 24 3 3,7 16 19,5 21 256
Recibié No 10 122 7 85 44 5377 61 744
capacitacion Total 12 14,6 10 12,2 60 732 82 100
Si 7 8,5 5 6,1 24 293 36 439
Recibe ayuda No 5 6,1 5 6,1 36 439 46 56,1
social Total 12 146 10 122 60 732 82 100

Tabla N°21 con relacién a la capacitacién se puede observar que el 53,7% de los
cuidadores no recibieron capacitacion y presentaron sobrecarga intensa. Asi mismo,
el 43,9% de los encuestados no recibio ayuda y presentaron sobrecarga intensa; no
obstante, el 8,5% de los cuidadores que si recibié ayuda, no presentaron sobrecarga

de cuidador
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CAPITULOIV:
DISCUSION
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4.1 DISCUSION

El presente estudio contd con la participacion voluntaria de 82 cuidadores de
personas con discapacidad severa de una OMAPED, en donde el 95,1% fue del sexo
femenino y el 28,1% edad entre 51 y 60 afios. Estos resultados coinciden
parcialmente con Asencios y col. (2019) quienes en su estudio incluyeron a 50
cuidadores en donde predominé el sexo femenino con 94% y el 36% tuvieron edad

entre los 50 y 59 afios.

Con respecto al perfil sociofamiliar en cuidadores de personas con discapacidad de
una OMAPED el 57,4% de cuidadores fueron de parentesco padres y el 22%,
cuidadores hijos. Este porcentaje difiere con Carbonell y col. (2019) al determinar en
su estudio que 78,7% fueron padres cuidadores, Asencios y col. (2019) con 88%
cuidadores padres y Rodriguez (2019) al describir que principalmente en su estudio
el 34% fueron hijos cuidadores, seguido de un 32% cuidadores padres. Asi mismo un
gran porcentaje (74,4%) de cuidadores no recibié capacitacion alguna, valor
aproximado presentado por Asensios y col. (2019) al describir en su estudio que el

90% de cuidadores no recibid preparacion.

En el nivel de sobrecarga de cuidador se evidencid que el 73,2% de los encuestados
presentaron sobrecarga intensa, 12,2% sobrecarga leve y 14,6% ausencia de
sobrecarga. Estudios que describen a la sobrecarga intensa, sobrecarga leve y
ausencia de sobrecarga como las de Asencios y col. (2019) con 58%, 32% y 10%,
Rodriguez (2019) con porcentajes de 61%, 29% y 10% y con Carbonell y col. (2019)

demostrando un 61,1%, 24,9% y 14% en niveles de sobrecarga respectivamente.

Con relacion al nivel de carga y el perfil sociodemografico en cuidadores de persona
con discapacidad severa, los cuidadores que presentaron carga intensa, el 68,3%
fueron mujeres y el 42,6% de encuestados contaban con grado de instruccion
secundaria. Lo que concuerda de manera parcial con Vargas y col. (2018) al
evidenciar que el 71,32% fueron del sexo femenino. Ademads, indicé que, en su

mayoria, el 52,4% de los cuidadores tuvieron grado de instruccién superior técnico.
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En la dimensién de impacto de cuidado se observé que el 79,3% de los cuidadores
presentaron sobrecarga intensa, 11% sobrecarga leve y 9,8% con ausencia de
sobrecarga. De manera similar el estudio presentado por Rodriguez (2019) al
describir que el 59% de cuidadores presentd sobrecarga intensa, 41% sobrecarga leve

y cero casos con ausencia de sobrecarga.

También, en la dimensién de carga interpersonal, se evidencié que el 20,7% de
encuestados presentd sobrecarga intensa, el 18,3% sobrecarga leve y el 61% ausencia
de sobrecarga. En contraste con el estudio de Rodriguez (2019), se observa que hay
discrepancia; debido a que, la mayor parte de los cuidadores en esta dimension
presentaron sobrecarga intensa 63%, seguido por un 19% con sobrecarga leve y 16%

con ausencia de sobrecarga.

En expectativa de autoeficacia se obtuvo que el 87,8% de los cuidadores presentaron
sobrecarga intensa, el 11% presentaron sobrecarga leve y el 1,2%, ausencia de
sobrecarga. Descripcion que coincide con los hallados por Rodriguez (2019); debido
a que, evidencié un alto porcentaje en la sobrecarga intensa y que correspondia al
79% de los cuidadores, seguido 12% con sobrecarga leve y un 9% con ausencia de

sobrecarga.
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CAPITULO V:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1 CONCLUSIONES

- En el presente estudio participaron ochenta y dos cuidadores de persona con
discapacidad severa, en donde se observd que la mayoria de los encuestados
presentaron algun nivel de sobrecarga de cuidador. En contraste con el andlisis, se
determiné que el resultado es estadisticamente significativo con un p-valor < 0,05,
rechazando de esta manera la hipdtesis nula y aceptando la hipétesis alterna. Esto
podria explicarse por la influencia de factores socioecondémicos y contextuales,
debido a que este estudio se llevo a cabo en pleno estado de emergencia sanitaria por
el SARS-CoV-2, pudiendo, las consecuencias de este, haber influenciado vy

dificultado el afrontamiento adecuado del rol.

- Con respecto a la sobrecarga de cuidador en la dimensién de impacto de cuidado,
mayoria de los encuestados presentaron algin nivel de sobrecarga. Esto, con el
andlisis, se determind que el resultado es estadisticamente significativo con un p-
valor < 0,05, rechazando de esta manera la hipdtesis nula y aceptando la hipétesis
alterna. Se sabe que, el impacto de cuidado es la sensacién de cambio en aspectos de
su vida producto del desarrollo de la actividad de cuidar. En esta diferencia, pudo
haber incidido el factor contextual; ya que, terminarian exacerbando los pocos

habitos que pudieron haber tenido antes del confinamiento por el SARS-CoV-2.

- Con relacion a la sobrecarga de cuidador en la dimensién de carga interpersonal, el
61% de los cuidadores de persona con discapacidad severa mostré ausencia de
sobrecarga; lo cual indica que, la mayoria de los cuidadores de la persona con
discapacidad severa de la OMAPED de Villa Maria del Triunfo presentaron buenas
relaciones actitudinales y afectivas frente a la persona a quien cuida. Esta diferencia
podria verse influenciado por la temporalidad con que se lleva desempefiando el
cuidador. No obstante, casi un cuarenta por ciento de los encuestados presentd
sobrecarga, lo cual también es representativo en el presente estudio. El resultado es
estadisticamente significativo con un p-valor < 0,05; de manera que, se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipdtesis alterna sobre la existencia de sobrecarga de

cuidador en esta dimension.
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- Con respecto a la sobrecarga de cuidador en la dimensién de expectativa de
autoeficacia se observé que casi en la totalidad de los encuestados presentd
sobrecarga. Con relacién al andlisis, se determind que el resultado fue
estadisticamente significativo con un p-valor < 0,05, rechazando de esta manera la
hipdtesis nula y aceptando la hipdtesis alterna. La expectativa de autoeficacia esta
influenciada por la capacidad de realizar el cuidado; esto indica que, el alto
porcentaje de sobrecarga intensa en cuidadores pudo haber sido influenciada por

factores como la falta de capacitacién recibida y del apoyo en el cuidado.

- De acuerdo con el aspecto sociodemografico del cuidador, principalmente es mujer
de parentesco paternal de la persona con discapacidad. Que comprende entre los

cincuenta y sesenta afios de edad y que se dedica al cuidado del hogar.

- Con relacién al rol del cuidado a la persona con discapacidad, la mayoria cuida
entre dieciocho y veinte cuatro horas al dia, de seis a siete dias a la semana por no
menos de seis afios. Ademds, la mayoria no recibié alguna capacitacién sobre el

cuidado, ni alguna ayuda social.

5.2 RECOMENDACIONES

A las autoridades de la OMAPED de Villa maria del Triunfo:

- Implementar planes y acciones estratégicas que aborden la sobrecarga en el

cuidador de la persona con discapacidad severa.

- Sensibilizar al servidor publico sobre el tema de sobrecarga de cuidador y sus
principales repercusiones sobre su desempefio en el cuidado de la persona con

discapacidad severa.
A los cuidadores familiares:

- Participar en charlas y talleres sobre el cuidado de la persona con discapacidad

severa y la sobrecarga del cuidador.

A los profesionales:
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- Identificar el nivel de sobrecarga en el cuidador de la persona con discapacidad e

implementar planes que ayuden a disminuir.
A los investigadores:

- Continuar con investigaciones relacionadas a la sobrecarga del cuidador en

personas con discapacidad.
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ANEXO N°1

Furmado dotumarts por POOESTA
Lus Eu

GAVILANG
| UNMSM ez

m So‘ v del docume:
IXIH 2217 57-&500

B 7t
UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
Universidad del Peri. Decana de Aménea
FACULTAD DE MEDICINA
DECANATO

Lima, 29 de Noviembre del 2021
RESOLUCION DECANAL N° 003939-2021-D-FM/UNMSM

Visto el expediente digital N° FO1B4-20210000371, de fecha 28 de noviembre de 2021 de la Facultad
de Medicina, sobre aprobacion de Proyecto de tesis

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion de Decanato N° 1569-D-FM-2013 ratificada con Resolucion Rectoral N°©
01717-R-2016 de fecha 19 de abril de 2016, se aprueba el Reglamento para la Elaboracion de Tesis
para optar ¢l Titulo Profesional en las Escucelas Académico Profesionales de la Facultad de Medicina,
que en su Capitulo L Introduccién, Art. 2: establece que: “La tesis debe ser un trabajo inédito de
aporte original, por la cual se espera que los estudiantes adquieran destrezas y conocimientos que
los habiliten para utilizar la investigacion como un instrumento de cambio, cualquiera sea el campo
del desempeiio” asi mismo, en su Capitulo V1: Del Asesoramiento de la tesis: Art. 28 establece
que: “La Direccion de la EAP con la opinion favorable del Comité de Investigacion, solicitara a la
Direccion Académica la Resolucién Decanal respectiva para proceder a su ejecucion”';

Que. mediante Oficio N° 000544-2021-EPTM-FM/UNMSM, ¢l Director de la Escuela Profesional
de Tecnologia Médica, solicita la emision de la Resolucion de Decanato aprobando el Proyecto de
tesis titulado “Sobrecarga en el cuidador de la persona con discapacidad severa registrada en
Villa Maria del Triunfo, 2021 de la bachiller Huaman Ccasani, Juan Carlos — Codigo 15010189
del Area de Terapia Ocupacional, el cual tiene los méritos en forma y en fondo para ser
considerado apto para su ejecucion y cuenta con la aprobacion del Comité de Investigacion de
la EP de Tecnologia Médica. Su asesora es la Mg. Yuly Magali Munive Cipriano — Codigo
0A2439; y,

Estando a lo establecido por el Estatuto de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos y las
atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N°30220;

SE RESUELVE:

1° Aprobar el Proyecto de Tesis, segiin detalle:

Estudiante:

Juan Carlos Huaman Ccasani
Codigo de matricula N° 15010189
E.P. de Tecnologia Médica

Area: Terapia Ocupacional

Titulo del Proyecto de Tesis:

“Sobrecarga en el cuidador de la persona con
discapacidad severa registrada en Villa Maria del

Avcages: Triunfo, 2021”
Mg. Yuly Magali Munive Cipriano
Codigo: 0A2439

22 Encargar a la Escuela Profesional de Tecnologia Médica el cumplimiento de la presente
resolucion.

Registrese, comuniquese, archivese.

UNMSM DRA. ALICIA J. FERNANDEZ GIUSTI VDA, DE PELLA DR. LUIS ENRIQUE PODESTA GAVILANO
VICEDECANA ACADEMICA DECANO
Frminso detmenle poe LPG/mmb
FERNANDI GWSTI‘JD\ DE
PELLA Alca Jesus F)
248002262 st Y : E C
:::: g"‘" Pt “ngmss una copia auténtica imprimible de un documento el hivado por la Uni idad N Mayor S5

de San Marcos, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicion
Complementaria Final del D.S. 026- 2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la
siguiente direccion web: https://spsgd.unmsm.edu.pe/verifi i do e ing do el sigui codigo de 3
verificacion: IUJDULC .




ANEXO N°2

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Universidad del Perti, Decana de América
Facultad de Medicina
Escuela Profesional de Tecnologia Médica

“Aiio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Lima, 27 de febrero 2022
OFICIO N2 D205/FM-EPTM /2022

sr.

Franklin Alejandro Rojas Segovia

Gerencia de Desarrollo Social de la Municipalidad de Villa Maria del Triunfo
Oficina Municipal de Atencidn a la Persona con Discapacidad (OMAPED)

Presente.-
Referéncia: Documento sfn.
De mi consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y hacer de su conocimiento
que por acuerdo del Comité de Gestion de la EP Tecnologia Médica se solicita su
colaboracion con la Escuela Profesional de Tecnologia Médica - Facultad de Medicina -
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, y presentar a nuestro Bachiller Juan Carlos
Huaman Ccasani - Codigo 15010189 - Correo juan huamancasani@hotmail.com
Celular 920419929, para la realizacion y la ejecucion de su tesis “Sobrecarga en el
cuidador de la persona con discapacidad severa registrada en una OMAPED, Lima
2021" el cual realizard una encuesta virtual los dias 14, 16, 18, 21, 23, 25, 28 y 30 de
marzo del presente afio, de 10 a.m. a 12 m., bajo la supervision de la Mg. Yuli Magali
Munive Cipriano, requisito indispensable para optar el Titulo Profesional de Licenciado
en Tecnologia Médica - Area de Terapia Ocupacional.

Agradeciendo la atencion al presente, guedo de usted.

Atentamente

Firmicte dijLalsmenie por SANDOVAL
UNMSM s S ﬁ“tn'ﬂt 4

i docusrsant A
Frncha: 28 (1) 2057 08 4250 05 g‘}s’ "'lﬁnq'g
4

Dr. MIGUEL HERNAN SANDOVAL VEGAS| 3
DIRECTOR

Av. Giram 3= 755 . Apartude Postal 5329 - Lima 100 - Ferd Central Facultad de Medicina (S11) 328 3137, (511) 328 3231
{S11)32R3238 Central UNMSM (S11) 619-T000
Portul Web: kttp:/imedicing. unms m.sdu

(511)3283238 Central UNMSM (511) 618-7000
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Anexo N°3

Carta de Presentacion de Proyecto
Lima, 01 de marzo de 2022
Sr. Franklin Alejandro Rojas Segovia
Gerente de Desarrollo Social de 1a Municipalidad de Villa Maria del Triunfo
Asunto:

Carta de presentacion de proyecto: ‘Sobrecarga en el
cuidador de la persona con discapacidad severa

registrada en Villa Maria del Triunfo, 2021.’

Me es grato dirigirme a Ud. y saludarlo en mi calidad de
Bachiller de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos y, a la vez, solicitar su
apoyo mediante la aprobacién para llevar a cabo el proyecto de investigacion titulado
‘Sobrecarga en el cuidador de la persona con discapacidad severa registrada en
Villa Maria del Triunfo, 2021.” con la finalidad de incrementar el conocimiento
cientifico en esta poblacion; ademads, de los resultados emitidos por el presente
estudio serd util para planificar, elaborar y ejecutar programas de red de apoyo para
la comunidad, con fin de prevenir y promocionar la salud en esta poblacién

vulnerable de nuestro distrito.

Asimismo, le hago llegar un ejemplar, en fisico, del presente proyecto de

investigacion.

Sin otro particular le reitero mi saludo y agradecimiento por su atencion.

Atentamente:

Huaman Ccasani, Juan Carlos

DNI: 47202162
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ANEXO N°4

MUNICIPALIDAD DE

: Y.
VILLA MARIA DEL TRIUNFO W"{Ww

Ao del Fortalecimients de la Sobevania Noctonal

Villa Maria dal Triunfo, 08 da noviembra del 2022
OFICIO N° 060-2022-SGSPV-GDS/MVMT

Dr. Miguel Hernan Sandoval Vegas
DIRECTOR - UNMSM

Presente. -

ASUNTO: COLABORACION PARA LA EJECUCION DE LATESIS
DE GRADO "SOBRECARGA EN EL CUIDADOR DE LA
PERSONA CON DISCAPACIDAD SEVERA
REGISTRADA EN VILLA MARIA DEL TRIUNFO,
2021".

REFERENCIA: D.S 0003458

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para transmitirle los cordiales saludos del Alcalde de la Municipalidad de
Villa Maria del Triunfo, asimismo de la Gerencia Desarrollo Social y de la Sub Gerencia de Salud y
Poblaciones Vulnerables (MUJER, CIAM, OMAPED Y DEMUNA).

La presente tiene como finalidad poner a su conocimiento que, con relacién al OFICIO N* 0205/FM-
EPTM/2022 con D.S 0003458 de referencia remitida a esta direccion, se autorizé la colaboracién para
el acceso a la base de datos en la Oficina Municipal para la Atencién a la Persona con Discapacidad
- OMAPED del distrito de Villa Maria del Triunfo, el cual inicio el 10 de marzo concluyendo el 15 de
agosto, con fin Unico y exclusivo para la ejecucién de la tesis del Bachiller en Tecnologia Médica -
Area de Terapia Ocupacional, Juan Carlos Huaman Ccasani, con su codigo de estudiante 15010189
y correo juan huamancasani@hotmail.com. Cuya Tesis titulada "Sobrecarga en el cuidador de la
persona con discapacidad severa registrada en Villa Maria del Triunfo, 2021". 3

Sin otro particular, me despido de usted agradeciendo su atencién al

presente y le reitero mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,

¥t

RGN A T s r v

=
g

/, Wil
/A l_-
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ANEXO N°5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

SOBRECARGA EN EL CUIDADOR DE LA PERSONA CON
DISCAPACIDAD SEVERA REGISTRADA EN VILLA MARIA DEL
TRIUNFO, 2021

Investigador responsable: Juan Carlos Huaman Ccasani
Propésito:

El presente estudio tendrd por objetivo Determinar el nivel de sobrecarga en el
cuidador de la persona con discapacidad severa registrada en Villa Maria del Triunfo,

2021.
Participacion:

Se invitara al cuidador, de la persona con discapacidad severa del programa nacional
‘CONTIGO’ registrado en la OMAPED de dicho distrito, a quienes se le presentara
el cuestionario sociodemografico y el test de sobrecarga de cuidador, que valora el

nivel de sobrecarga.
Riesgo de estudio:

El presente estudio no presentard ningin riesgo para usted, ya que solo se invita a

llenar las preguntas solicitadas.
Beneficio de estudio:

Su plena participacion contribuird a incrementar el conocimiento del tema en la
poblacién estudiada y posteriormente proponer y ejecutar proyectos que promuevan

la calidad de vida en esta poblacion vulnerable.
Costo de aplicacion:

Su participacion no tendra ningun costo para usted.

Confidencialidad:
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El contenido y manejo de la informacion serdn empleados exclusivamente para fines
cientificos, serdn en todo momento confidencial. La informacién confidencial y
sensible no serdn divulgadas publicamente, rigiéndose el estudio por las leyes y
regulaciones que velan por los derechos fundamentales de la persona. La publicacion

de los resultados serd anénima y no incluird su identidad.
Requisitos de la participacion:

Los participantes serdn cuidadores de la persona con discapacidad severa registrada
en la OMAPED del distrito de Villa Maria del Triunfo. De aceptar ser parte de la
investigacion, confirmese con el llenado de datos y su firma en el presente
consentimiento informado. No obstante, si no desea participar, Ud. puede abandonar
en cualquier etapa que comprenda el estudio, sin que ello implique algtin tipo de

perjuicio hacia su persona.

Doénde conseguir la informacion:

Para cualquier consulta de duda, queja o comentario, se pide contactarse con:
Juan Carlos Huaman Ccasani

Correo: juan_huamancasani @hotmail.com

Tel. cel.: 947859103
Declaracion Voluntaria:

Yo, he sido informado(a) sobre el objetivo del estudio, riesgos y beneficios,
confidencialidad de la informacién, la participaciéon gratuita y el proceso de
realizacion. Estoy enterado(a) de que puedo participar y/o retirarme en cualquier

etapa del estudio con total libertad.

Por lo descrito anteriormente acepto de manera voluntaria a participar de la presente
investigacion ’Sobrecarga en el cuidador de la persona con discapacidad severa

registrada en Villa Maria del Triunfo, 2021.”’
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ANEXO N°6
CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Marque con una ‘X’ una sola respuesta:
Apellidos y Nombres:

¢ Cual es du edad?

[_] Menos de 18 afios

[ Entre 18 y 30 afios

[ Entre 31 y 40 afios

[ Entre 41 y 50 afios

[ Entre 51 y 60 afios

[] Mis de 60 afios

g Prefiero no decirlo

Grado de instruccion:
Primaria

Secundaria

Superior Técnico
Superior Universitario
Otro

oo

Estado civil:

[ Soltero(a)

[ Casado(a)
[ Conviviente

[] Otro

. Vinculo con la persona con discapacidad a quien cuida?
[_| Madre / Padre

[_| Hijo(a)
[_| Hermano(a)

[] Otro

Horas de cuidado al dia:
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Menos de 6 horas [_]
Entre 6 y 12h L]
Entre 12y 18h L]
Entre 18 y 24h L]

Dias de cuidado a la semana:
] 1dia

[_| Entre 2y 3 dias

[_| Entre 4y 5 dias

[_| Entre 6y 7 dias

Tiempo de cuidado en afios:
Menos de 1 afo

Entre 1 a 5 afios

Entre 6 a 10 afios

Entre 11 a 20 afios

Mis de 20 anos

LT

Ocupacion:

[ ] Hogar

[_] Trabajo temporal
[_] Trabajo estable

. Cuantas personas con discapacidad, registrada en la OMAPED, cuida usted?
L] 1

[ ]2

[ ] 30mais

(Recibe alguna ayuda social? Por ejemplo: Charlas informativas, afiliacion a
grupos sociales, asesoria por instituciones, etc.

] si
DNO
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Anexo N°7

Test de sobrecarga de cuidador (Zarit)

ITEMS

1 ¢Siente Ud. que su familiar solicita mds ayuda de la que realmente necesita?

Nunca

Casi
nunca

A veces

Frecuentemente

Casi
siempre

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

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

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

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

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

. {Se siente incdmoda(o) para invitar amigos a casa, a causa de su familiar?

. ({Cree que su familiar espera que Ud. le cuide, como si fuera la tinica persona con la que pudiera contar?

O | Q||| W[

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

. (Siente que su familiar depende de Ud.?

. {Siente que ha perdido en control sobre su vida desde que la enfermedad de su familiar se manifest6?

. En general, ;Se siente muy sobrecargada(o) al tener que cuidar de su familiar?

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

14.

(. Se siente irritada(o) cuando estd cerca de su familiar?

15.

({Cree que la situacién actual afecta a su relacién con amigos u otros miembros de su familia de una forma

negativa?

16

. {Se siente agotada(o) cuando tiene que estar junto a su familiar?

17

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

18.

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

19.

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

20.

(Siente que no va a poder ser capaz de cuidar de su familiar durante mucho mads tiempo?

21.

(Siente que deberia hacer mds de lo que hace por su familiar?

22.

(Cree que podria cuidar a su familiar mejor de lo que hace?
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Anexo N°8

Matriz de consistencia

Problema de la Objetivo de la Formulacion de la | Variable de | Dimensiones Diseiio
. . . . .. Y . . L. Instrumento
investigacion investigacion hipotesis estudio de la variable metodoldgico
Tipo de
investigacion:
General: Determinar el Enfoque cuantitativo Test de
nivel de sobrecarga en el Impacto de descriptivo. s.obrecarga de.
cuidador de la persona con cuidado cuidador de Zarit
discapacidad severa Disefio ObSCrVaCiOHa],
registrada en Villa Maria corte trans.\:ersal
(Cudl es nivel de del Triunfo, 2021. Poblacion:
sobrecarga en el H1: Existe un nivel de Personas cor
cuidador de la sobrecarga en el discapacidad severa Escala validada
persona con cuidador de la registrada en la en Perd. Cuenta
discapacidad persona con Sobrecarga de Carga OMAPED de Villa | €1 22 {tems que
severa registrada . o discapacidad severa cuidador interpersonal Marfa del Triunfo determina el
en Villa Marfa | Especifico: 1. Identificar | yeoigirada en Villa 2001, impacto de
del Triunfo, el/myel de sobreca'r ga Maria del Triunfo, Muestra cuidado, carga
20212 seguin impacto de cuidado 2021 y interpersonal y
’ 2. Determinar el nivel de ’ muestreo: expectativa de
sobrecarga segin auto eficacia
Cuidador de la

expectativa de

autoeficacia 3. Identificar

el nivel de sobrecarga

segln carga interpersonal.

Expectativa de
autoeficacia

persona con
discapacidad que
cumplan con los
criterios de inclusién
y exclusion.

sobre la
sobrecarga que
auto percibe el

cuidador
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