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RESUMEN

A nivel nacional, sudamericano e internacional existe una problematica en los cuidadores
primarios de nifios y nifias con alguna habilidad diferente, ya que este experimenta
variaciones en su estilo de vida a causa del exceso de trabajo y cuidado. Objetivo:
Determinar la relacion entre la sobrecarga y el apoyo social del cuidador primario de
nifios y nifias con habilidades diferentes de una Institucion de Educacion Especial, Lima
- 2023. Material y método: Estudio cuantitativo, de disefio no experimental, de acuerdo
con el alcance es de tipo descriptivo y correlacional. La muestra estéa constituida por 113
cuidadores primarios. Se utiliz6 como técnica la encuesta y 2 instrumentos que se
aplicaron de manera virtual, previo consentimiento informado. Resultados: Respecto a
los niveles de sobrecarga, prevalecid el nivel de sobrecarga intensa con el 59,3%. Con
respecto al apoyo social prevalecié el nivel bajo con el 74,3%. Conclusiones: Se hall6
que existe una relacion negativa o inversa entre la sobrecarga y el apoyo social, en los

cuidadores de nifios y nifias con habilidades diferentes.

Palabras claves: Cuidador, discapacidades, carga de trabajo, apoyo social (DeCS)



ABSTRACT

At the national, South American and international levels, there is a problem for primary
caregivers of children with different abilities, as they experience variations in their
lifestyle due to overwork and care. Objective: To determine the relationship between the
burden and the social support of the primary caregiver of children with different abilities
in a Special Education Institution, Lima - 2023. Material and method: A quantitative
study, with a non-experimental design, according to the scope of the study, is descriptive
and correlational. The sample consisted of 113 primary caregivers. The survey and 2
instruments were used as a technique, which were applied virtually, with prior informed
consent. Results: Regarding the levels of overload, the level of intense overload prevailed
with 59,3%. With regard to social support, the low level prevailed with 74,3%.
Conclusions: It was found that there is a negative or inverse relationship between

overload and social support in caregivers of children with different abilities.

Keywords: Caregiver, disabilities, workload, social support (DeCS)



I. INTRODUCCION

La enfermeria es una disciplina que engloba los cuidados autbnomos que se le brindan
a las personas enfermas o sanas, y a quienes no se encuentran en condiciones 6ptimas
de salud; al ser una profesion que estda en constante bdsqueda de ampliacion de
competencias, se considera que en la formacion de profesionales de enfermeria, el

ambito educativo es muy importante (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que a nivel de mundial, el 16%
de la poblacién presenta alguna discapacidad, correspondiendo a un ndmero
significativo de mil trescientos millones de personas. Con escaso apoyo social, las
personas con discapacidad dependen del apoyo familiar para participar en actividades
de salud y relacionadas con la comunidad, en detrimento no sélo de ellas mismas, sino

también de quienes las cuidan, principalmente mujeres y nifias (2).

En nuestro pais, se calcula que los nifios, nifias y adolescentes (NNA) conforman el
35% de la poblacion total. En el 2023, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), sefial6 la existencia de 9 millones 652 mil personas en el rango de 0 a 17 afios,
de los cuales 50,5% son nifios y 49,5% son nifias. Asimismo, se estima que de 100
personas que presentan algan tipo de discapacidad, 10 de ellas son menores de edad;

siendo Lima el lugar en donde se encuentran situados en mayor nimero (3).

Segun el Consejo Nacional para la Integracion de la Persona con Discapacidad
(CONADIS), en el Pert, actualmente se tiene un registro total de 409,737 personas
con discapacidades. De las cuales 41,5% pertenece al género femenino y 58,5% al
género masculino. En dicho grupo poblacional, 78,1% presentan una discapacidad
severa, 17,5% discapacidad moderada y 4,4% discapacidad leve. Asimismo, 0,4%

pertenece al rango de 0 - 2 afios, 1,6% pertenece al rango de 3 - 5 afios y 7,1% pertenece
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al rango de 6 - 11 afos. Por otro lado, el Registro Nacional de la Persona con
Discapacidad (RNPCD), refiere que en Lima Metropolitana se encuentra la mayor
cantidad de personas con discapacidad inscritas, representando el 26,9% de la
poblacién total registrada. Asimismo, el 0,3% pertenece al rango de 0 - 2 afios, 1,7%

al rango de 3 - 5 afios y 8% al rango de 6 - 11 afios (4).

La Convencidn sobre los derechos de las personas con discapacidad (CDPD), consigna
a los adultos, adolescentes y nifios con discapacidad como personas que padecen
deficiencias mentales, fisicas, sensoriales e intelectuales a largo plazo, siendo personas
con habilidades diferentes que afrontan dificultades que pudiesen limitar su
participacion y efectividad total en la poblacion. Ademas, los nifios con habilidades
diferentes al presentar algun tipo de discapacidad requieren de la ayuda y apoyo de sus

padres o cuidadores primarios para realizar sus actividades diarias (5).

El cuidador primario experimenta cambios en su estilo de vida provocados por la
compleja funcion que ejercen al tener a su cargo el cuidado absoluto de un paciente
dependiente. En tal sentido, esto puede afectar de forma negativa la calidad de vida del
cuidador, denotando consecuencias como la sobrecarga de trabajo, entre otras mas,
viéndose en un estado de constante alerta ante cualquier situacién que puedan suscitar
en un contexto hostil (6). Por lo tanto, el cuidador primario afrontard obstaculos y
dificultades como el desgaste fisico y psiquico, los que se incrementaran al no contar

con redes de apoyo.

La enfermera, al ser el profesional de referencia para que los diferentes pacientes
adopten un rol mucho maés eficiente en cuanto al cuidado de su salud tiene como
funcién acompafiar a los cuidadores en el camino del afrontamiento, ser fuente de

apoyo Yy respaldo, pero sobre todo de aprendizaje. Es decir, es supervisora en el
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entrenamiento del cuidado dirigido hacia uno mismo y la autogestion de la enfermedad

o crisis (7).

En la practica pre profesional, se observd el trabajo que asumen los cuidadores
primarios, las actividades realizadas diariamente y el agotamiento fisico que presentan,
ocasionando multiples circunstancias no favorables que afectan su bienestar fisico y
mental, asi como la eficacia al realizar el cuidado. Sumado a ello, en los ultimos afios,
la vida se mostr6 afectada debido al COVID-19, provocando distintos impactos
negativos en la vida de las personas, principalmente en el ambito de la salud. Es por
ello, que representa un desafio para el profesional de salud, especialmente para el

enfermero/a, quien aborda los cuidados de la salud integral de la familia.

La investigacion tiene como propdsito evidenciar la sobrecarga que se manifiesta y
perjudica a una gran cantidad de dicha poblacion, comprometiendo ambitos de vida
personal y social. Por tanto, el interés por la investigacion proviene de la importancia
de las fuentes estables de apoyo social, las cuales disminuyen el impacto negativo de
la sobrecarga en la vida del cuidador, y mejoran la salud en general. Asimismo, es
esencial que los cuidadores primarios tengan una apta condicion fisica, emocional y
social, porque de esta manera se contribuye a optimizar un adecuado bienestar y

atencion hacia los nifios y nifias con habilidades diferentes.

Por otro lado, la sobrecarga de trabajo es una problematica que ha presentado
repercusiones no favorables en aquellas personas que asumen el rol como cuidadores
primarios, puesto que, al vivenciar situaciones diferentes a las que estaban
acostumbrados previamente, estos son mas vulnerables a padecer una sobrecarga,
caracterizada por el agotamiento, cansancio emocional, falta de tiempo para si mismo,

etc. Estos ocurren como consecuencia ante la acumulacion de trabajo, el sentimiento
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de abandono e incluso de aislamiento (8, 9).

En el 2021, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en concertacién
con el Grupo de trabajo integrado por el Consejo Nacional para la Integracion de la
Persona con Discapacidad (CONADIS), inform6 que las personas que presentan algin
tipo de discapacidad en nuestro pais, constituyen el 10,4% de la poblacién. El 81,7%
tiene una sola discapacidad, exponiendo que el 29,7% pertenece a las dificultades
motoras, continuando las dificultades intelectuales con el 27,7%, dificultades
generalizadas y sensitivas con el 22,9%, dificultades musculo esqueléticas con el
18,5%, dificultades visuales con el 11,2%, dificultades auditivas 8,7% y dificultades
del lenguaje para hablar o comunicarse con el 2,5%. Ademas, el 18,3% presenta dos o
mas discapacidades y mas del 5% tenia una relevante funcionalidad limitada, es por
esto que necesitan un cuidador primario, el cual podria contemplar modificaciones en

sus actividades fisicas y emocionales (10).

Denotado en estadisticas en nivel de gravedad de limitacién fisica, sensorial e
intelectual con 132,970 (46,6%), un aumento de casos en comparacién a afos
anteriores, demostrando no solo un aumento en el nimero de cuidadores primarios,
sino también un aumento en la carga de trabajo que estos adquieren por su rol de

cuidadores (11).

Sumado a ello se han reportado que los cuidadores primarios manifiestan sintomas
negativos como: Estrés, inquietud e insomnio y refieren que en general la
responsabilidad es considerablemente pesada y aun asi ante sefiales de alarma minimas
(dolor, tristeza, cansancio) siguen realizando el trabajo de cuidadores sin prestarse la
adecuada atencidn, siendo estos signos de alarma los cuales hay que saber reconocer

y darles la importancia correspondiente para no acrecentar el padecimiento propio ni
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el del enfermo. Si estos factores causales de sintomas negativos no se manejan de
forma correcta, se tendra como consecuencia el incremento de los niveles de
sobrecarga en el cuidador primario, que posteriormente pueden llevar a cambios

abruptos en su rol y calidad de vida (12).

En Colombia, se realizd un estudio en el cual se describe la sobrecarga de los
cuidadores primarios de pacientes adultos cronicos de escasos ingresos econémicos.
Se tuvo como poblacién a 170 cuidadores de pacientes dependientes. Se identifico una
correlacion significativa y negativa entre la sobrecarga del cuidador y el apoyo social

percibido (13).

Un estudio en Colombia, tuvo como participantes a 56 cuidadores de infantes con
discapacidades. Se utilizaron diferentes cuestionarios como: El cuestionario Nordico
y la Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit. Como resultado, se obtuvo que el
35,7% de los cuidadores presentd sobrecarga intensa, 30,4% presentd sobrecarga leve
y 33,9% no presento sobrecarga. Por ello, los cuidadores primarios que realizan tareas

adicionales, muestran superior sobrecarga (14).

En México, se realiz6 un estudio en el que se describe el apoyo social y la dependencia
en cuidadores familiares, constituido por 56 cuidadores informales de pacientes
adultos con enfermedades cronicas. En los resultados se obtuvo que el 55,4% de los
cuidadores percibian escaso apoyo social, el 53,6% percibian poco apoyo confidencial
o instrumental y 53,6% percibian apoyo moderado, principalmente en la dimension

afectiva (15).

Un estudio realizado en Ecuador, estuvo conformada por 50 cuidadores primarios de
infantes con discapacidad intelectual, en los resultados de estudio se obtuvo que, en la

variable de la sobrecarga, el 40% de cuidadores primarios evidencian sobrecarga
5



intensa, 28% presentan sobrecarga leve y 32% no presenta sobrecarga (16).

Como antecedente nacional, se realizd un estudio que estuvo conformada por 50
personas con discapacidad y 50 cuidadores primarios de nifilos y adultos con
discapacidades fisicas e intelectuales. Se utilizo la Escala de sobrecarga del cuidador
de Zarit, obteniendo como resultados que el 58% de cuidadores presentd sobrecarga
intensa, el 52% presentd discapacidad severa, el 34% tuvo entre 7 - 12 afios de edad y
el 90,9% de las madres refirid no tener capacitacion para brindar los cuidados
oportunos a sus hijos. Estos resultados evidencian situaciones que requieren de
programas educativos y de apoyo social que no cubren a la mayoria de estas personas

(17).

Se realizd un estudio en Lima, en donde la poblacién estuvo constituida por 143
cuidadores primarios de adultos mayores dependientes, a través de la Escala de
sobrecarga del cuidador de Zarit se obtuvo como resultado principal que los cuidadores

primarios que presentaban sobrecarga intensa corresponden al 96,5% (18).

Asimismo, se realiz6 un estudio en Los Olivos - Lima, en el que su poblacién estuvo
conformada por 57 cuidadores de infantes con habilidades diferentes. Como resultado
se obtuvo que los cuidadores primarios de nifios con habilidades especiales que
evidencian el nivel de sobrecarga intensa son el 49,1%. Afirmando asi, que la mitad
de los cuidadores primarios de nifios con habilidades especiales que fueron participes
en el estudio de investigacion evidencian niveles de sobrecarga intensa,

comprometiendo maltiples factores (19).

Para poder lograr un complemento con la informacion previa, se necesita de un marco
teorico, en donde se definan ambas variables de estudio. Primero, se conceptualiza

como “cuidador” a la persona que asume el cargo de otra persona con algun nivel de
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dependencia, pueden ser los propios familiares (madres, padres, hermanos/as
mayores), un personal voluntario o contratado. El cuidado brindado se centra en
relaciones afectivas y de consanguinidad, principalmente se desarrollan en el &mbito
domeéstico. Ademas, se considera que el acto de cuidar, conlleva a brindar apoyo social
y emocional que es recepcionada a través de las expresiones de las redes sociales
(familiares, amigos). Por lo general, los cuidadores primarios no son remunerados

econdémicamente por brindar los cuidados apropiados (20).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) conceptualiza al “cuidador primario”
como la persona que asume de forma voluntaria la responsabilidad de un paciente con
dependencia, en donde el cuidador se encuentra dispuesto a cubrir las necesidades

béasicas de este (21).

Los cuidadores son considerados personas vulnerables, esto se debe a que la gran
responsabilidad del cuidado conlleva relevantes costos emocionales y de salud, al
designar su vida a brindar el cuidado a su familiar de manera continua e indefinida.
Por otro lado, el acto de cuidar a una persona con discapacidad implica presentar una
fuente de estrés, lo cual incrementa el riesgo potencial de padecer diversos problemas
fisicos y emocionales, asi como también cambios fundamentales en aspectos
familiares, emocionales y sociales. De esta manera, los cuidadores pueden desarrollar
diversas conductas no favorables como el alejamiento afectivo, irritabilidad durante el

proceso de atencion al paciente y la falta de atencién consigo mismo (22).

El término discapacidad o habilidades diferentes, ha sido actualizado haciendo alusion
a aquellos nifios, adolescentes y adultos que presentan algun tipo de limitacion fisica,
cognitiva, sensorial y social. Al mismo tiempo, la inclusién de las personas con

habilidades diferentes a la poblacién, ha sido un tema delicado y complicado que
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durante un largo tiempo fue controversial. Las “habilidades diferentes” s un término
que resalta las diferentes virtudes o capacidades de aquellas personas que presentan
algun tipo de discapacidad. Asimismo, dicha terminologia fue utilizada
progresivamente por mas personas a través del tiempo, especialmente por las propias

personas discapacitadas y familiares cercanos (23).

De tal modo, hablar de habilidades diferentes no involucra desestimar al nifio/a, por el
contrario, se debe mantener al mismo nivel que el resto de las personas, destacando
que tienen otras capacidades; basandose en que todos los seres humanos tienen
multiples talentos, cualidades y habilidades que los hacen Unicos. Es asi, que
empleando la reciente terminologia podemos contribuir a que los nifios y nifias

interactten de la misma forma, sin diferencias y evitando la desigualdad.

Segun la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud, el término “discapacidad” se define como la limitacion de la habilidad de
ejecutar alguna actividad de la manera “normal”, dentro de los margenes en lo que se
estima normal para una persona. Ademas, las discapacidades fisicas, se comprenden
como la reduccion o falta de funciones motoras, estas incluyen a las deficiencias
relacionadas con el desarrollo psicomotriz y el sistema musculo esquelético / nervioso,
repercutiendo en la ejecucién de actividades especificas. También, las discapacidades
sensoriales e intelectuales, son entendidas como una incapacidad de aprender de la
forma esperada y de hacer sus funciones con normalidad en la vida diaria, estas
incluyen deficiencias relacionadas con la funcién de la comunicacion, el aprendizaje

y la adaptacion social (24).

La palabra “sobrecarga” se conceptualiza como el estado de salud perjudicado debido

al aumento desmesurado de trabajo, afectando de forma negativa el medio
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biopsicosocial. Al mismo tiempo, se resalta como un resultado desfavorable, teniendo
diferentes repercusiones negativas en la calidad de vida de la persona que asume el rol
como cuidador primario, obteniendo como consecuencia una serie de sentimientos y

percepciones contrarias, que podrian ocasionar una sintomatologia fisica (24).

Surge de la responsabilidad de cuidar a una persona con dependencia, este rol requiere
de demasia en lo que respecta al trabajo y actividades, la rutina de los cuidadores en la
gran mayoria de casos resulta agotadora y larga. También, se brinda el cuidado por
mas de cinco horas y no se tiene un horario definido, dichas situaciones provocan
cambios relevantes en la vida de los cuidadores de forma familiar, laboral y personal.
A la vez, surgen ciertos problemas de salud, de tipo sobrecarga emocional y fisica, se
evidencian distintas pruebas para estructurar los efectos emocionales desfavorables
que expresa el cuidado ante la practica cotidiana de cuidar a una persona y asumir su

responsabilidad, es decir, la carga que tiene el cuidador (12).

Por otro lado, Herrera et al. (25) sefialan que la sobrecarga existente en la persona que
asume el rol como cuidador primario ocasiona ciertos cambios a nivel emocional,
econémico, personal y social. Al mismo tiempo, al presentar escaso apoyo social o
familiar, se tiene como resultado la poca responsabilidad de los cuidadores en cuanto

a su propio bienestar y diversas acciones preventivas dirigidas hacia su salud.

Se presentan tres dimensiones que forman parte de la sobrecarga: La primera, es la
dimensién del impacto del cuidador, hace referencia a que el cuidado tiene
consecuencias en la salud mental, fisica y espiritual. Por tal motivo, los cuidadores
primarios poseen indices de morbilidad superiores en comparacion con las demas
personas, asi como la degeneracion de su salud individual y ausencia de tiempo para

Ilevar a cabo el autocuidado adecuado (26).
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La segunda, es la dimensidn de las relaciones interpersonales, esta es una asociacion
entre dos 0 mas personas. Puede basarse en sentimientos y emociones, intereses
comerciales, actividades sociales, formas de interaccion, trabajo en el hogar, etc. Y la
tercera, es la dimension de expectativas de autoeficiencia, correspondiendo a la
opinidn y criterio del cuidador acerca de su capacidad de proporcionar el cuidado y
sus perspectivas sobre las posibilidades de continuar con las situaciones de cuidado a

través del tiempo (27).

Garcia et al. (28), proponen que el apoyo social se asocia con la apreciacion que una
persona le presta a su red social y los mismos recursos que provienen de esta. El apoyo
social se manifiesta mediante la interaccion reciproca entre distintas personas y es
reconocido a través de la demostracion de aprobacion, estima y apoyo ante las
decisiones de la otra persona. Asi como también, fomenta la apreciacién mas favorable
y cierta del entorno, la autosuficiencia y el uso 6ptimo de los recursos individuales y

sociales de la propia persona.

La red social se encuentra establecida por medio de un conjunto de lazos que conectan
a la persona con su entorno. También, cumple diversas funciones que define la
percepcién que el cuidador primario tiene sobre el apoyo social. Este Gltimo, es una
funcion de la red social que es considerado como un fenémeno relacional, es decir,
tiene relacién entre las necesidades individuales y los recursos dotados por la red social

(28).

En tanto Espinoza et al. (29), identifican en un estudio la importancia del bienestar y
la relacion entre las tres fuentes evaluables de apoyo (familiares, amistades y terceras
personas), expresando que los cuidadores primarios tienen la natural necesidad de

transmitir sus sentimientos con sus familiares cercanos. Se menciona que el
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acompafiamiento de una red social solida reduce la sobrecarga que presentan los
cuidadores primarios, reafirmando que el apoyo social es de utilidad para proteger y
mejorar el bienestar fisico y mental; mientras que, los cuidadores con escaso apoyo
social tienen mayor predisposicion a padecer problemas de salud fisicos y mentales,
siendo los cuidadores con un mayor apoyo social los que presentan un alto bienestar

subjetivo.

Se presentan cuatro dimensiones que forman parte del apoyo social: La primera, es la
dimension afectiva, es un elemento muy importante en el desarrollo humano, debido a
que, es un modelo de ayuda, en el cual prima la comunicacion, a su vez, es el campo
de la vida que representa los diversos estados de animo, las emociones y la percepcién
subjetiva de cada persona y su entorno. La segunda, es la dimensién emocional, forma
parte de la experiencia humana en cualquier contexto, se centra en la capacidad de
sentir emociones, saber identificarlas, percibir y expresar sentimientos con claridad,
puesto que, es una dimension donde uno se siente comprendido, escuchado y apoyado

(30).

La tercera, es la dimension instrumental, se refiere basicamente al aprendizaje de los
distintos instrumentos encontrados en el dia a dia, teniendo como ejemplo a la
reflexion, el didlogo y las habilidades individuales que establecen el cimiento para
vivir integrado en la actual sociedad. Puesto que, ayuda a afrontar los desafios
cotidianos y asi promueve el bienestar general (31). Y la cuarta, es la dimension
interactiva, siendo aquella que favorece la relacion de interaccion con las demas
personas, de igual manera, presenta una comunicacion abierta y responde de manera
empatica a los problemas. Asimismo, mantiene una responsabilidad activa con las

necesidades de otros (32).
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Para finalizar, el apoyo social es un proceso participativo, interactivo y reciproco en
donde la persona recibe ayuda centrada en diferentes campos de aquella red social en
la que se esta incluido. Este ayuda a la conservacion de la salud fisica y mental, asi

como la prevencion de multiples psicopatologias y de cualquier enfermedad (33).

Frente a este escenario, se plantea y se observa la necesidad del apoyo social en
relacién con la integracion del entorno de los cuidadores primarios, el requerimiento
de informacidn completa y precisa, asi como también la atencion necesaria enfocada
hacia ellos. Como se sabe, cada familia con un familiar con discapacidad afronta
situaciones dificiles a diario e independientemente de la realidad de cada una de ellas,
la problematica planteada se incrementara debido a que, si la sobrecarga del cuidador
se presenta de forma prolongada y continua, puede ocurrir un riesgo en la propia
capacidad de continuar con el cuidado 6ptimo de un nifio o nifia con alguna

discapacidad.

Por lo que se formula la pregunta de investigacion:
¢ Cuél es la relacion entre la sobrecarga y el apoyo social del cuidador primario
de nifios y nifias con habilidades diferentes de una Institucién de Educacion

Especial?

La investigacion se justifica en su aporte tedrico de forma que se obtuvo evidencia
acerca del nivel de sobrecarga en el cuidador primario, al igual que el tipo de apoyo
social. El aporte préactico radica en que permite al profesional enfermero gestionar sus
intervenciones, mediante intervenciones enfocadas en el tema de la sobrecarga vy el
apoyo social al cuidador primario, manejo y prevencion de la sobrecarga. Asimismo,
tiene relevancia social porque este contribuye a optimizar el adecuado bienestar del

cuidador primario y por ende de los miembros de su entorno.
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Il. OBJETIVOS
2.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la sobrecarga y el apoyo social del cuidador primario de

nifios y nifias con habilidades diferentes.
2.2. Objetivos especificos

- Identificar el nivel de sobrecarga en el cuidador primario de nifios y nifias con
habilidades diferentes.

- Describir el nivel de apoyo social en el cuidador primario de nifios y nifias con
habilidades diferentes.

- ldentificar el tipo de apoyo social en el cuidador primario de nifios y nifias con
habilidades diferentes.

- Correlacionar el nivel de sobrecarga y el tipo de apoyo social en el cuidador

primario de nifios y nifias con habilidades diferentes.

2.3. Hipotesis
Ho: No existe relacion significativa entre la sobrecarga del cuidador primario de nifios
y nifias con habilidades diferentes y el tipo de apoyo social (r = 0).
Ha: Existe relacion significativa entre la sobrecarga del cuidador primario de nifios y

nifias con habilidades diferentes y el tipo de apoyo social (r diferente de 0).

I1l.  MATERIAL Y METODO

3.1. Disefio de estudio
Esta investigacion tiene el enfoque cuantitativo, disefio no experimental, ya que,
describe la realidad de las situaciones, eventos y personas sin intervencion de los
investigadores. De tipo descriptivo - correlacional, dado que evalla la relacion entre

las dos variables de estudio, es decir, la sobrecarga y apoyo social. Asimismo, es
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transversal porque se realiz6 en un tiempo determinado.

3.2. Area de estudio
El estudio se llevo a cabo en la Institucion de Educacion Especial “San Francisco de
Asis”, ubicada en el distrito de Santiago de Surco — Lima, Per(. Siendo esta una

institucion pablica de gestidn privada.

3.3. Poblacion
La poblacidn de estudio estuvo conformada por el total de cuidadores de nifios y nifias
con habilidades diferentes pertenecientes al grado de educacion primaria de una
Institucion de Educacion Especial, siendo 150 cuidadores. El estudio se realizo con
toda la poblacién, de acuerdo a los criterios de seleccién, en donde se consideraron a
los participantes que cumplieran los requisitos de inclusion, no cumplieran los
requisitos de exclusion y aceptaran participar voluntariamente en el estudio. Por lo

tanto, se tuvo como cantidad final de poblacion a 113 cuidadores primarios.

3.4. Criterios de seleccion
Inclusion:

- Cuidadores a cargo de nifios y nifias que se encuentran matriculados en la
Institucion de Educacion Especial.

- Cuidador familiar primario de nifios y nifias con con habilidades diferentes
(discapacidad fisica, sensorial e intelectual).

- Cuidadores primarios de ambos sexos.
Exclusion:

- Cuidador primario menor de 18 afios.

- Cuidador familiar primario que no cuente con internet movil o fijo y sin acceso y

manejo de correo electronico.
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3.5. Procedimientos y técnicas de recoleccion de datos
La recoleccidn de datos inici6 después de la aprobacion por el Comité Institucional de

Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (Anexo 07).

Con la respectiva aprobacion de la Direccion de la Institucion Educativa, se procedio
a la recoleccion de datos. A los cuidadores primarios, se les hizo entrega de una hoja
informativa en donde se les invitaba a participar en el estudio y se conformo una base

de datos con sus correos electronicos, siendo la forma de comunicacion empleada.

A traveés del correo electrénico se envié un formulario Google Forms con informacion
acerca del proyecto de investigacion, los objetivos del estudio, las indicaciones
respectivas y el procedimiento a realizar. Ademas, se agregd el consentimiento
informado (Anexo 02), en donde cada cuidador primario tuvo la libre eleccion de

aceptar su participacién de forma voluntaria.

La técnica empleada fue la encuesta y el primer instrumento utilizado fue la “Escala
de sobrecarga del cuidador de Zarit”. Conformado por 22 preguntas tipo Likert de 5
opciones de respuestas posibles, estas oscilan entre “nunca” y “casi siempre”,
calificado entre 1 y 5 puntos. Los resultados obtenidos por cada item son sumados,
presentando un puntaje total desde 22 hasta 110 puntos. Dicho resultado, designa el
nivel de sobrecarga cuidador primario, donde “ausencia de sobrecarga” tiene una
puntuacion < 46, “sobrecarga ligera” una puntuacion situada entre 47 a 55 vy
“sobrecarga intensa’ una puntuacion > 56 (Anexo 03). Al mismo tiempo, presenta tres
dimensiones: Impacto del cuidador, relaciones interpersonales y expectativas de

autoeficiencia.

Validez y confiabilidad: El instrumento fue aprobado al idioma espariol y es aplicado

en diversos contextos. Las pruebas psicométricas demostraron que es valido y
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confiable para evaluar la carga de cuidadores familiares de personas dependientes.
Cuenta con validez de constructo de 0.51 y con un nivel de confiabilidad de 0.81 (30).
Fue validado en Perl en el estudio de Ascencios et al. (17), la validez se evidencio
existiendo consenso al 100%, se obtuvo una alta confiabilidad con un alfa de Cronbach
de 0.984 y 0.904, respectivamente. Asimismo, en un estudio realizado por Quiroga et

al. (34), contando con un nivel de confiabilidad de 0.93.

El segundo instrumento empleado fue el cuestionario “Medical Outcomes Study-
Social Support Survey” (MOS), el cual valora el apoyo social que perciben las
personas respecto a las situaciones que estan asociadas con la salud. Conformado por
20 preguntas tipo Likert de 5 opciones de respuestas posibles, estas oscilan entre
“nunca” y “casi siempre”, calificado entre 1 y 5 puntos. Los resultados obtenidos por
cada item son sumados, presentando un puntaje total desde 19 hasta 95 puntos. Dicho

resultado, designa el nivel de apoyo social percibido (Anexo 04).

Validez y confiabilidad: El instrumento fue disefiado por Sherbourne y Stewart en
1991, a partir de los datos del estudio del grupo The Medical Outcomes Study Social
Support Survey (MOS-SSS). Fue validado en Pert en el 2016, en un estudio realizado
por Baca (35), contando con un nivel de confiabilidad de 0.86 — 0.97. El analisis
elaborado hall6 un Alfa de Cronbach en todos los items de 0.94, lo cual indica un nivel

elevado de consistencia interna entre cada item y el test general.

3.6. Aspectos éticos del estudio
Autonomia: Los participantes recibieron previamente la informacion necesaria sobre
la investigacion, el proposito del estudio y su rol como participantes; con ello
decidieron su participacion de forma voluntaria a través del consentimiento informado,

respetando de esta forma su autonomia.
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Beneficencia: Los participantes se beneficiaron de la informacion al reforzar los
conocimientos previos sobre los tdpicos definidos anteriormente, con un triptico

educativo y didéctico.

No maleficencia: Los participantes no fueron sometidos a ninguna accién que
produzca dafio o riesgo, se respetd su voluntad y no se presentaron conductas de
coaccion que vulneren sus derechos. Asimismo, los datos obtenidos fueron empleados

para los fines requeridos, garantizando la confidencialidad de los datos.

Justicia: Los participantes fueron seleccionados sin diferenciaciéon de raza, género,

todos tuvieron las mismas oportunidades de participar en la investigacion.

3.7. Analisis de datos
Los datos fueron respectivamente codificados y posterior a ello, agregados a una base
de datos que se elaboré en el programa Ms Excel para realizar el analisis estadistico
de tipo descriptivo e inferencial mediante el programa Stata version 17.0 otorgado por

la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Para identificar el nivel de sobrecarga y el apoyo social del cuidador primario de nifios
y nifias con habilidades diferentes, se elaboraron tablas de distribucion de frecuencias
de acuerdo a las escalas de clasificacion de dichas variables y sus respectivas

dimensiones de estudio.

Para determinar la relacion entre la sobrecarga y el apoyo social del cuidador primario
de nifios y nifias con habilidades diferentes, se seleccioné la prueba estadistica, el
requisito de distribucion normal de las variables sobrecarga y el apoyo social del
cuidador primario fue evaluado de forma previa. Dado que la variable apoyo social no

cumplio dicho requisito, se escogié la prueba no paramétrica Rho de Spearman. Por lo
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que se empleo un nivel de significancia estadistica o nivel de riesgo de 5% (p < 0.05)

y los resultados se muestran en tablas.

V. RESULTADOS

Los datos generales de los cuidadores primarios de nifios y nifias con habilidades
diferentes muestran que del total de participantes del estudio el 68,1% son mujeres y
el 27,4% son varones, la edad en mayor proporcion se encuentra entre 18 — 29y 30 —
59 afos, representando simultdneamente el 47,8% y prevalece el estado civil soltero/a

con el 44,2% (Tabla 1).

El nivel de sobrecarga en el cuidador primario de nifios y nifias con habilidades
diferentes que prevalecio fue el nivel de sobrecarga intensa con el 59,3%, sobrecarga

ligera con 28,3%, y el 12,4% no presentd sobrecarga (Tabla 2).

El nivel de apoyo social en el cuidador primario de nifios y nifias con habilidades
diferentes que prevaleci6 fue el nivel bajo con el 74,3%, nivel medio con el 15,7% y

el 9,7% presento un nivel alto de apoyo social (Tabla 3).

El tipo de apoyo social en el cuidador primario de nifios y nifias con habilidades
diferentes que prevalecié fue la dimensién apoyo afectivo, con un puntaje de 3.12,
segun escala Likert. Mientras que el apoyo instrumental fue la dimension que se

presentd en menor intensidad con un puntaje de 2.74 (Tabla 4).

El coeficiente de correlacion Rho de Spearman (Rho = -0.427), evidencia una
correlacion negativa entre el apoyo social y la sobrecarga del cuidador primario de
nifios y nifias con habilidades diferentes, resultando estadisticamente significativa (p
=0.000), es decir, niveles altos de apoyo social, se corresponden con niveles bajos de

sobrecarga del cuidador primario de nifios y nifias con habilidades diferentes. La
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correlacion resultd de nivel medio (Tabla 5).

El coeficiente de correlacion Rho de Spearman (Rho = -0.450), evidencia una
correlacion, negativa entre la dimension apoyo afectivo de la variable apoyo social y
la sobrecarga del cuidador primario, resultando estadisticamente significativa (p =
0.000). De esta manera, altos niveles de apoyo social en su dimensién apoyo afectivo,
corresponden a niveles bajos de sobrecarga del cuidador primario. La correlacion

resulté de nivel medio (Tabla 6).

El coeficiente de correlacion Rho de Spearman (Rho = -0.410), evidencia una
correlacion, negativa entre la dimensién apoyo emocional de la variable apoyo social
y la sobrecarga del cuidador primario, resultando estadisticamente significativa (p =
0.000). Dicho de otra forma, niveles altos de apoyo social en su dimension apoyo
emocional, corresponden a niveles bajos de sobrecarga del cuidador primario. La

correlacion resulto de nivel medio (Tabla 7).

El coeficiente de correlacion Rho de Spearman (Rho = -0.420), evidencia una
correlacion negativa entre la dimension apoyo interactivo de la variable apoyo social
y la sobrecarga del cuidador, resultando estadisticamente significativa (p = 0.000). En
otras palabras, niveles altos de apoyo social en su dimension apoyo interactivo,
corresponden a niveles bajos de sobrecarga del cuidador primario. La correlacion

resultd de nivel medio (Tabla 8).

El coeficiente de correlacion Rho de Spearman (Rho = -0.227), evidencia una
correlacion negativa entre la dimensidn apoyo instrumental de la variable apoyo social
y la sobrecarga del cuidador primario, resultando estadisticamente significativa (p =
0.016). De esta forma, niveles altos de apoyo social en su dimensién apoyo

instrumental, corresponden a niveles bajos de sobrecarga del cuidador primario. La
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correlacion resultd de nivel bajo (Tabla 9).

V.  DISCUSION

El objetivo principal de la investigacion fue determinar la relacion entre la sobrecarga
y el apoyo social del cuidador primario de nifios y nifias con habilidades diferentes, en
la investigacion se encontré que los cuidadores primarios que participaron se
caracterizan por tener en su mayoria entre 18 - 29 y 30 — 59 afos, ser de sexo femenino,

siendo la relacion madre e hijo y estado civil solteros (Tabla 1).

La sobrecarga del cuidador primario de nifios y nifias con habilidades diferentes
predominante fue el nivel intenso (Tabla 2). Siendo los niveles altos de la sobrecarga
los que tienen resultados desfavorables en el &mbito de la salud del cuidador a través
del tiempo. Estos resultados son similares con lo establecido en el estudio de Gémez
(14), dado que la gran demanda de cuidados que requiere el paciente implica del
tiempo completo del cuidador, lo cual reduce el bienestar subjetivo que esta

directamente relacionado con su calidad de vida.

Los resultados presentados pueden estar relacionados con los cambios dentro del
nucleo familiar que se producen al tener un miembro de la familia con una condicion
dependiente, de modo que se puede generar un nivel de sobrecarga alto en el cuidador

primario a raiz del propio desgaste fisico, emocional, social y econdmico (16).

Cuidar a una persona dependiente, especialmente a un menor con alguna habilidad
diferente, involucra una mayor responsabilidad en donde se requiere dedicacion,
tiempo y esfuerzo. El cuidador que asume dicho rol, se ve en la necesidad de realizar
cambios en su estilo de vida para dedicarse a las necesidades del paciente dependiente.
Dicha situacién, crea un ambiente de incertidumbre para el cuidador, debido a que no

se conoce con precision el tiempo que realizara el cuidado y lo que sucedera en el
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futuro. Ademas, se presenta una falta de conocimientos y competencias en el cuidador,
porque es un nuevo quehacer que estara a su cargo; su percepcion se convierte en un
sentimiento de preocupacion al no sentirse preparado para realizar su rol como

cuidador, puesto que el paciente depende de este (19).

Respecto al nivel de apoyo social en el cuidador primario de nifios y nifias con
habilidades diferentes, los resultados adquiridos evidencian el predominio del nivel
bajo (Tabla 3). Siendo los niveles bajos de apoyo social los que pueden afectar la
capacidad del cuidador para continuar brindando el cuidado hacia el paciente
adecuadamente. Estos resultados concuerdan con el estudio de Suria et al. (23), puesto
que el apoyo social juega un papel importante que interviene en las situaciones en
donde la sobrecarga del cuidador se encuentra presente. Es asi, que al no tener redes
estables de apoyo social, se pierde el equilibrio entre la relacion con las personas y el
entorno mismo del cuidador, pudiendo verse afectado el ambito de la salud mental,

entre otros.

Los resultados establecidos pueden estar relacionados con la escasa interaccion
personal dentro del entorno del cuidador primario, dado que se requiere de un grupo
de individuos capaces de proporcionar diferentes tipos de ayuda que aminoren las
posibles situaciones de riesgo de los cuidadores. Las redes de apoyo social
proporcionan la ayuda necesaria para solucionar problemas y mejorar el afrontamiento
ante las diversas situaciones dificiles. Ademas, se genera un efecto amortiguador y
protector que disminuye los efectos negativos de la sobrecarga, tales como el estrés,

ansiedad, depresion, entre otros (28, 29).

Comprender el gran efecto directo y positivo que tiene el apoyo social dentro de la

vida del cuidador primario que presenta sobrecarga resulta esencial, puesto que,
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favorece el incremento de una buena calidad de vida y la salud en general. Las redes
estables de apoyo social hacen que el cuidador primario disponga de ciertos recursos
emocionales y materiales que ayudan a evitar escenarios estresantes que pueden
repercutir en su bienestar. De este modo, mientras los niveles de apoyo social sean
altos, se presenta una mayor disposicion de enfrentar la sobrecarga estratégicamente,
a traves de la ayuda que genera tener una red social activa. Por el contrario, cuando los
niveles de apoyo social son bajos, se presenta una tendencia superior a sufrir problemas

de salud que pueden resultar poco favorables (33).

Referente al tipo de apoyo social en el cuidador primario de nifios y nifias con
habilidades diferentes, los resultados obtenidos evidencian predominio en la
dimensién apoyo afectivo y menor proporcién en la dimensién apoyo instrumental
(Tabla 4). Siendo el apoyo afectivo indispensable para reducir los niveles de
sobrecarga en el cuidador primario, asi como también el apoyo instrumental resulta
adecuado para aliviar las tareas y responsabilidades en el hogar del cuidador. Estos
resultados concuerdan con el estudio de Arriaga et al. (15), ya que la dimension apoyo
afectivo se encuentra presente en su mayoria en el cuidador primario, mientras que el

apoyo instrumental es escaso.

Los resultados establecidos pueden estar relacionados con el impacto que tiene el
apoyo social en la vida cotidiana del cuidador primario de pacientes dependientes; se
deduce que el apoyo afectivo trae consigo resultados fructiferos que incrementan el
bienestar emocional y la calidad en la atencidn que brinda el cuidador. Por ende, una
carencia o falta de apoyo social puede desencadenar sobrecarga y estrés, afectando de
forma negativa la salud fisica y mental. De este modo, se infiere que la escasez de

apoyo instrumental tiene consecuencias adversas que afectan considerablemente al
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cuidador primario, los cuales requieren de la ayuda necesaria para afrontar
adecuadamente las dificultades que se generan en el proceso del cuidado hacia el
paciente. Por tanto, se demuestra que el apoyo social en todos sus tipos, es fundamental
para que el cuidador primario pueda compartir libremente sus sentimientos y
pensamientos con los demas, sintiéndose escuchado, reconfortado y comprendido (16,

36).

Mantener redes estables de apoyo social dentro del entorno del cuidador es importante,
ya que, con el paso del tiempo los vinculos sociales se debilitan, lo cual provoca que
el apoyo social disminuya. Ademas, la ayuda de las redes de apoyo social hace posible
mejorar la seguridad del cuidador, el estado de animo y la gestion del propio
autocuidado. Al mismo tiempo, el cuidador primario que cuenta con personas fiables
y honestas, tiene mayor tendencia a mostrar niveles bajos de sobrecarga, dado que el
apoyo social permite afrontar saludablemente los desafios que se presentan de forma
inesperada. Por ello, surge la necesidad de implementar estrategias que proporcionen
el apoyo y la atencion integral dirigida a los cuidadores, garantizando el cuidado a

largo plazo y mejorando la satisfaccion del cuidador primario (36).

Respecto a la relacion entre la sobrecarga y el apoyo social del cuidador primario de
nifios y nifias con habilidades diferentes, los resultados obtenidos muestran que, ante
un mayor nivel de apoyo social, existe un menor nivel de sobrecarga del cuidador
primario, por lo tanto, se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipotesis nula (Tabla

5). Este hallazgo es similar a obtenido por Chaparro et al. (13).

Las repercusiones de la sobrecarga afectan aspectos de la vida de las personas, familia
y sociedad, al emplear mayor tiempo para ejercer el cuidado, pierden oportunidades

de empleo y se les dificulta obtener recursos para cubrir las necesidades de la vida
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diaria, asi como las demandas del cuidado y del autocuidado. Estos resultados
concuerdan con el estudio de Torres (37), debido a la influencia que el apoyo social
tiene sobre la sobrecarga, al traer consigo impactos positivos en la salud y bienestar
del cuidador primario, siendo deducible que contando con los adecuados soportes
emocionales es posible tener bajo control los diferentes escenarios estresantes que se

presenten durante el proceso del cuidado brindado.

Los resultados planteados podrian relacionarse con los recursos que aportan las redes
de apoyo social, es ideal que el cuidador mantenga un entorno saludable en donde
cuente con el apoyo de personas confiables, de esta forma se proporciona un alivio
emocional para el cuidador, al sentirse acompafiado, valorado y querido. Por ello,
resulta elemental contar con la presencia de redes estables de apoyo social, puesto que
estas reducen significativamente los niveles de sobrecarga al mejorar el afrontamiento

y proteger su bienestar (15, 35).

Los cuidadores primarios y los pacientes o personas que dependen de su cuidado,
resultan en la manifestacién de la sobrecarga sentida por parte de los cuidadores. El
impacto que tiene la sobrecarga en la vida cotidiana representa mdaltiples
consecuencias negativas que pueden ser perjudiciales a largo plazo, por esta razon el
apoyo social resulta ser un factor indispensable para mantener una 6ptima calidad de

vida en el cuidador primario (33).

Referente a la relacion que existe entre el nivel de sobrecarga y el tipo de apoyo social
en el cuidador primario de nifios y nifias con habilidades diferentes, los resultados
obtenidos demuestran que respecto a la dimension apoyo afectivo de la variable apoyo
social y la sobrecarga del cuidador primario, se evidencia una correlacion negativa o

inversa, resultando de nivel medio (Tabla 6). Estos resultados son similares con lo
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expuesto en el estudio de Arriaga et al. (15), debido a que el apoyo afectivo es el campo
que resulta ser imprescindible para que los cuidadores primarios puedan compartir sus
sentimientos hacia los demas, asi como recibir muestras de afecto por parte de ellos,
de esta manera se puede mantener las relaciones sociales y la capacidad para continuar

brindando los cuidados de manera adecuada.

Los resultados establecidos pueden estar relacionados con el hecho de que presentando
una mayor percepcion de apoyo en esta dimension, se pueden mejorar las habilidades
y competencias adquiridas para realizar un 6ptimo cuidado hacia los pacientes, al tener
presentes a familiares 0 amigos que manifiesten signos de afecto y amor hacia los
cuidadores; siendo las muestras de apoyo fisicas, piezas fundamentales ante las
diversas situaciones que suceden en la vida de los cuidadores de pacientes

dependientes (19).

El apoyo social en su dimension apoyo afectivo, tiene una influencia directa con el
cuidador primario, al disminuir significativamente las emociones no placenteras que
se presentan. Por esta razon, tener este tipo de apoyo es importante porque el cuidador
encuentra un soporte emocional en diversas personas dentro de su entorno, es alli que
el cuidador primario tiene un ambiente libre para expresar sus pensamientos,

emociones positivas 0 negativas, situaciones complicadas, etc.

Los resultados obtenidos respecto a la dimension apoyo emocional de la variable
apoyo social y la sobrecarga del cuidador primario evidencian una correlacion negativa
0 inversa, resultando de nivel medio (Tabla 7). Dichos resultados concuerdan con el
estudio de Arriaga et al. (15), puesto que el apoyo emocional se muestra estrechamente
relacionado con los sentimientos del cuidador primario al lograr entender las
manifestaciones verbales y no verbales que puedan ser percibidas.
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Los resultados pueden estar relacionados con el impacto relevante que tiene el apoyo
emocional sobre la vida del cuidador, se deduce que comprender de forma adecuada
las expresiones de sentimientos hace posible que se pueda percibir realmente como se
siente el cuidador ante la labor que realiza, en donde este tiene como responsabilidad
el cuidado absoluto de un paciente dependiente, asi como también el cambio en su

estilo de vida y el proceso de afrontamiento que lleva (16).

El apoyo social en su dimension apoyo emocional, requiere que las personas que
pertenecen a la red de apoyo para los cuidadores, tengan la capacidad de ser buenos
oyentes, dispuestos a ser atentos y brindar el confort oportuno. Asimismo, esta
dimension es entendida como una forma de cuidado dedicada hacia el cuidador
primario, en el cual se toma como finalidad expresar la mayor empatia, considerando
la totalidad de este, comprendiendo que son personas que requieren de un apoyo capaz

de abarcar las dimensiones fisicas, emocionales y psicosociales (15).

Los resultados respecto a la dimension apoyo interactivo de la variable apoyo social y
la sobrecarga del cuidador primario evidencian una relacion negativa o inversa (Tabla
8). Dichos resultados se asemejan con lo presentado en el estudio de Pérez (36), dado
que la dimension apoyo interactivo influye principalmente en el bienestar emocional
del cuidador, al fortalecer considerablemente las relaciones e interacciones familiares

y amicales.

Los resultados establecidos pueden estar relacionados con los efectos positivos del
contacto directo de las redes de apoyo en los cuidadores primarios, mediante el tiempo
de calidad que dedican hacia ellos. Por otro lado, es importante que los cuidadores
primarios tengan espacios de tiempo libre con personas cercanas y de su agrado, en

donde cuenten con la disponibilidad para acompafarlos y ser un tipo de fuente
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recreacional, asi como también hacerlos sentir relajados, encontrando distracciones
que los hagan dejar de lado las emociones negativas que trae consigo la sobrecarga

(16).

El apoyo social en su dimensién apoyo interactivo, presenta beneficios a nivel
emocional, familiar y personal, manteniendo las interacciones entre la red social y el
cuidador primario es posible lograr un adecuado equilibrio emocional. Ademas, se
deduce que los diversos momentos de calidad compartidos y vivenciados con las
personas mas allegadas, proporcionan una pausa de la rutina, en donde se genera
distraccion y descanso para el cuidador. Por otro lado, se debe tener en cuenta los
efectos negativos que pueden afectar la salud de los cuidadores, es asi que se debe
contar con el apoyo interactivo de manera efectiva porque se refuerzan los vinculos
afectivos, mejorando la comunicacion, liberando las tensiones, potenciando el

desarrollo personal y optimizando la capacidad del autocuidado (15).

Los resultados obtenidos demuestran respecto a la dimension apoyo instrumental de la
variable apoyo social y la sobrecarga del cuidador primario una relaciéon negativa o
inversa (Tabla 9). Dichos resultados discrepan de lo encontrado en el estudio de Pérez
(36), ya que el apoyo instrumental es un complemento con el resto de las dimensiones
de apoyo, conjuntamente se puede reducir los efectos desfavorables, asi como el

desgaste fisico y mental que son provocados por la sobrecarga.

Los resultados encontrados pueden estar relacionados con los cambios que suceden en
la vida del cuidador primario al experimentar el nuevo rol como cuidadores, el apoyo
instrumental ofrece una forma de ayuda en donde se hace o culmina con el trabajo de
la otra persona. Sin embargo, esta dimensidén no siempre resulta positiva, dado que

puede tener consecuencias psicoldgicas que afectan directamente la autonomia y
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autosuficiencia del cuidador, al hacerlos sentir no capaces de realizar por si mismos

las multiples actividades de cuidado que requiere el paciente dependiente (29).

El apoyo social en su dimension apoyo instrumental, requiere intensificarse en los
niveles suficientes para que se puedan reducir los niveles de sobrecarga en los
cuidadores primarios. Se sabe que los cuidadores experimentan sentimientos como el
miedo, ansiedad e inseguridad, que se ven incrementados al no contar con el suficiente
apoyo instrumental, representado en la falta de ayuda en las labores del hogar y el
cuidado del paciente dependiente, siendo Unicamente el cuidador primario quien
realiza dicho trabajo. Por consiguiente, se deduce que es importante abordar précticas
de atencion centradas en el cuidador primario, porgue la calidad de vida y satisfaccién
del cuidador primario mejorarian de forma positiva, siendo asi que se lograria

promover la gestion de autocuidado y la autonomia del cuidador primario (33).

Respecto a las limitaciones del estudio, existen escasas investigaciones actuales sobre
la sobrecarga y el apoyo social, en donde se tenga como poblacion a cuidadores
primarios de infantes con habilidades diferentes. Asimismo, las edades de los
cuidadores primarios fueron categorizados de acuerdo a las etapas de vida
correspondientes, con rangos aproximados de edad, debido a esto, no se obtuvo
informacion exacta sobre la edad de los cuidadores, lo cual limita la informacion que
se pudo conseguir para ampliar la investigacion. Al mismo tiempo, no se recolectaron
datos respecto al nivel de sobrecarga en el cuidador primario, relacionado con el tipo
de discapacidad de los infantes con habilidades diferentes (discapacidades fisicas,
sensoriales e intelectuales), lo que impide adquirir resultados que pueden ser utilizados
para una investigacion mas precisa. Finalmente, la mayoria de los cuidadores fueron

mujeres y la relacion preponderante fue madre-hijo; sin embargo, no se obtuvo
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informacion sobre otro parentesco entre el cuidador primario y el menor con

discapacidad, siendo un obstaculo teorico y practico.

VI.

VII.

CONCLUSIONES
El nivel de sobrecarga fue intensa en el cuidador primario de nifios y nifias con
habilidades diferentes.
El apoyo social predominante fue de nivel bajo en el cuidador primario de nifios
y nifias con habilidades diferentes.
El tipo de apoyo social de mayor predominio fue el apoyo afectivo en el cuidador
primario de nifios y nifias con habilidades diferentes.
Existe una relacion negativa o inversa entre el apoyo social y la sobrecarga del
cuidador primario, donde un nivel alto de apoyo social corresponde a un nivel

bajo de sobrecarga.

RECOMENDACIONES

A los gestores en salud, abordar mediante politicas publicas la inclusion del
cuidador y su rol dentro del sistema, para disminuir la sobrecarga del cuidado,
siendo un elemento clave para el desarrollo de un modelo integral de atencion en
salud.

Al profesional enfermero, establecer estrategias preventivas promocionales
considerando la salud de los nifios con habilidades diferentes y los cuidadores,
brindar consejerias que contribuyan en la practica del autocuidado del cuidador;
asi como estrategias de afrontamiento para limitar la sobrecarga, orientadas con
instrumentos de aprendizaje que logren fortalecer la red de apoyo social.

A los investigadores, realizar estudios con métodos cuantitativos y cualitativos

para profundizar en las variables de estudio.
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Tabla N° 1

DATOS GENERALES DEL CUIDADOR PRIMARIO DE NINOS Y NINAS

CON HABILIDADES DIFERENTES DE UNA IEE.

NUMERO
DATOS GENERALES %
(N=113)
EDAD
De 18 a 29 afios 54 47,8
De 30 a 59 afios 54 47,8
No registra 5 4,4
SEXO
Femenino 77 68,1
Masculino 31 27,4
No registra 5 4.4
ESTADO CIVIL
Soltera/o 50 44,2
Casada/o 23 20,4
Conviviente 25 22,1
Divorciada 9
Viuda 1 0,9

No registra 5 4,4




Tabla N° 2

NIVEL DE SOBRECARGA EN EL CUIDADOR PRIMARIO DE NINOS Y

NINAS CON HABILIDADES DIFERENTES.

SOBRECARGA NUMERO %
AUSENCIA DE SOBRECARGA 14 12,4
SOBRECARGA LIGERA 32 28,3
SOBRECARGA INTENSA 67 59,3
TOTAL 113 100,0




Tabla N° 3

APOYO SOCIAL EN EL CUIDADOR PRIMARIO DE NINOS Y NINAS

CON HABILIDADES DIFERENTES.

APOYO SOCIAL NUMERO %
BAJO 84 74,3
MEDIO 18 15,9
ALTO 11 9,7
TOTAL 113 100,0




Tabla N° 4

APOYO SOCIAL EN EL CUIDADOR PRIMARIO DE NINOS Y NINAS

CON HABILIDADES DIFERENTES.

DIMENSIONES Media Desv. tip. Min. Max.
APOYO AFECTIVO 3,12 0,905 1,33 5,00
APOYO EMOCIONAL 2,87 0,824 1,50 5,00
APOYO INSTRUMENTAL 2,74 0,889 1,00 5,00
APOYO INTERACTIVO 3,01 0,848 1,00 5,00




Tabla N°5

RELACION ENTRE APOYO SOCIAL Y SOBRECARGA DEL CUIDADOR

PRIMARIO DE NINOS Y NINAS CON HABILIDADES DIFERENTES DE

UNA IEE.
APOYO SOCIAL SOBRECARGA
Coef. de correlacion Rho de Spearman -0,427
Sig. (bilateral) 0,000

N 113




Tabla N° 6

RELACION ENTRE LA DIMENSION APOYO AFECTIVO, DE LA
VARIABLE APOYO SOCIAL, Y SOBRECARGA DEL CUIDADOR

PRIMARIO DE NINOS Y NINAS CON HABILIDADES DIFERENTES DE

UNA IEE.
APOYO AFECTIVO SOBRECARGA
Coef. de correlacion Rho de Spearman -0,450
Sig. (bilateral) 0,000

N 113
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Tabla N° 7

RELACION ENTRE LA DIMENSION APOYO EMOCIONAL, DE LA
VARIABLE APOYO SOCIAL, Y SOBRECARGA DEL CUIDADOR

PRIMARIO DE NINOS Y NINAS CON HABILIDADES DIFERENTES DE

UNA IEE.
APOYO EMOCIONAL SOBRECARGA
Coef. de correlacion Rho de Spearman -0,410
Sig. (bilateral) 0,000

N 113




Tabla N° 8

RELACION ENTRE LA DIMENSION APOYO INTERACTIVO, DE LA
VARIABLE APOYO SOCIAL, Y SOBRECARGA DEL CUIDADOR

PRIMARIO DE NINOS Y NINAS CON HABILIDADES DIFERENTES DE

UNA IEE
APOYO INTERACTIVO SOBRECARGA
Coef. de correlacién Rho de Spearman -0,420
Sig. (bilateral) 0,000

N 113




TablaN°9

RELACION ENTRE LA DIMENSION APOYO INSTRUMENTAL, DE LA
VARIABLE APOYO SOCIAL, Y SOBRECARGA DEL CUIDADOR

PRIMARIO DE NINOS Y NINAS CON HABILIDADES DIFERENTES DE

UNA IEE.
APOYO INSTRUMENTAL SOBRECARGA
Coef. de correlacion Rho de Spearman -0,227
Sig. (bilateral) 0,016

N 113




ANEXOS



ANEXO 01: TABLAS DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

. L . . L . . Escala de
Variable Definicion Conceptual Dimension Definicion Operacional Indicadores Medicion
Impacto del cuidador
Puntaje total — Nivel
. Para valorar la sobrecarga en el
Demandas exigentes, la . L . de sobrecarga: 22 a
- . cuidador primario, es decir, las
responsabilidad de cuidar a . . . 110 puntos.
repercusiones fisicas, emocionales,
una persona con . - -
. . socio - econdmicos y espirituales :
discapacidad con una Relaciones . . Ausencia de
Sobrecarga del demasia en 1o que respecta al _ que se evidencian como resultado sobrecarea: < 46
cuidador primario de q P interpersonales | ge| cyidado que brindan a los nifios 8= Ordinal

nifos y nifias con
habilidades diferentes

trabajo, no se tiene un
horario definido, lo que
provoca cambios relevantes
en diferentes aspectos de la
vida de los cuidadores.

Expectativas de
autoeficiencia

y nifias con habilidades diferentes se
evaluaran las cuatro dimensiones:
Impacto del cuidador, relaciones
interpersonales y expectativas de
autoeficiencia.

puntos.

Sobrecarga ligera:
47-55 puntos.

Sobrecarga intensa:
> 56 puntos.




Definicién

Variable Dimension Definicion Operacional Indicadores Escala de Medicién
Conceptual
Dimensidn Para identificar el apoyo
Afectiva social en el cuidador

primario, es decir, las Puntaje total — Apoyo
redes sociales establecidas | social: 19 a 95 puntos.
con su entorno, de las

Diversas funciones cuales se obtiene ayuda | Apoyo afectivo: 3 a 15

en I cual la Dimension centrada en distintos puntos.

ersona consigue Fmociond campos como las
Apoyo social del P g relaciones entre las Apoyo emocional: 8 a 40 .
. .. ayuda centrada en . e Ordinal
cuidador primario . necesidades individuales y | puntos.
la red social en la
. los recursos dotados por la
que se esta : :
incluido red social, se establece un | Apoyo instrumental: 4 a 20
' Dimension proceso interactivo en el | puntos.
Instrumental cual se evaluaran las
cuatro dimensiones: Apoyo interactivo: 4 a 20
Dimension afectiva, puntos.
emocional, instrumental e
interactiva.
Dimension

Interactiva




ANEXO 02:

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION

(Adultos)
Titulo del Sobrecarga y apoyo social del cuidador primario en una
estudio: Institucion Educativa para infantes con habilidades diferentes

Lima — 2023.

Investigador (a): Genesis Julieth Flores Cordova
Ximena Karelli Villanueva Rodriguez

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Proposito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio que busca evidenciar la relacién entre
la sobrecarga y el apoyo social del cuidador primario de nifios y nifias con habilidades
diferentes en el afio 2023. El propdsito de este estudio es facilitar las intervenciones
brindadas por el profesional de Enfermeria en funcion de las necesidades particulares
de cada cuidador primario que cuida de su menor con alguna habilidad diferente, asi
como potenciar el afrontamiento, aliviando el nivel de sobrecarga que puedan
experimentar. Asimismo, este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia.

La sobrecarga en el cuidador primario, es un estado de agotamiento emocional, estrés
y cansancio, que afecta directamente las actividades diarias, relaciones sociales,
calidad de vida y estado fisico/mental. Mientras tanto, el apoyo social se entiende como
un recurso importante que ayuda en el proceso de efectos negativos en el cuidador
primario, como la sobrecarga. De tal forma, desempefia el rol como protector para la
salud al facilitar el afrontamiento ante este tipo de situaciones.

Por lo anteriormente mencionado, el objetivo principal del presente estudio es
determinar la relacion de sobrecarga y el apoyo social que requiere el cuidador
primario de nifios y nifias con habilidades diferentes de una Institucion de Educacion

Especial.

Procedimientos:

Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:



1. Se informard al cuidador primario sobre los objetivos del estudio.

2. Se aplicaran dos instrumentos, la primera es “La escala de sobrecarga del
cuidador de Zarit” y la segunda es el “Cuestionario MOS de Apoyo Social”, en
ambos instrumentos se solicitaran los datos personales y se realizaran algunas
preguntas relacionadas a los temas mencionados.

3. Lasencuestas se realizaran de forma virtual a través de Google Forms y tendran

una duracion aproximada de 20 minutos cada uno.

Durante la aplicacion de los instrumentos, usted no podra nombrar a personas,
facultades, instituciones y/o cualquier informacion que pudieran afectar o dafiar la
honra de terceros, en caso que esto sucediera, tendremos que eliminar esa informacién

del archivo inmediatamente.

Riesgos:
No existe ningun riesgo al participar de este trabajo de investigacion. Asi como se

evitara hacer preguntas que le puedan causar incomodidad.

Beneficios:

El beneficio se centrara en lograr mayor conocimiento respecto a la complejidad de las
repecursiones que traen consigo el desempefio del papel de cuidador primario de nifios
y nifias con habilidades diferentes, centrando el valor de la atencion no solo en el
menor, sino en el cuidador como unidad primordial. Al mismo tiempo, se brindara un
triptico educativo y didactico en donde se encontrara informacion importante respecto
a los temas a tratar en el estudio y algunos puntos de gran relevancia que contribuiran
de forma positva en los participantes. Asimismo, el estudio permitird identificar
intervenciones oportunas para evitar y afrontar situaciones futuras que puedan
impactar negativamente en la calidad de vida, favoreciendo de esta forma el bienestar

de los cuidadores.

Costos y compensacion
No deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningun

incentivo econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad:
Se garantiza que la informacion que brindada por usted es absolutamente confidencial,

ninguna persona, excepto las investigadoras, manejaran la informacién obtenida. Si



los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostraré ninguna informacion

que permita la identificacion de las personas que participaron en este estudio.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de este en cualquier momento, o0 no
participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por
favor pregunte al personal del estudio o contacte a las investigadoras a cargo Génesis
Julieth Flores Cordova, al teléfono y Ximena Karelli Villanueva

Rodriguez, al teléfono

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Luis Pedro Saona Ugarte, presidente del Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico: duict.cieh@oficinas-

upch.pe

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las
que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fechay Hora
Participante

Nombres y Apellidos Fechay Hora
Testigo (si el participante es
analfabeto)

Nombres y Apellidos Fechay Hora
Investigador



mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe
mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe

ANEXO 03:

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit

Iniciales:
Estado Civil:
Distrito de procedencia:

Edad:
Sexo:
Ocupacién:

El Objetivo de la Escala Zarit es medir la sobrecarga del cuidador evaluando dimensiones como calidad
de vida, capacidad de autocuidado, red de apoyo social y competencias para afrontar problemas

conductuales y clinicos del paciente cuidad.

Pregunta

Algunas | Bastantes

Nunca | Rara vez
veces veces

Casi
siempre

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

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

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

¢Se siente avergonzado por la

4. -
conducta de su familiar?
5 ;Se siente enfadado cuando esta
' cerca de su familiar?
¢Cree que la situacion actual
6 afecta de manera negativa a su
' relacién con amigos y otros
miembros de su familia?
7 ¢Siente temor por el futuro que le

espera a su familiar?

8. ¢Siente que su familiar depende de




usted?

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

10.

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

11.

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

12.

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

13.

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

14.

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

15.

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

16.

¢Siente que serd incapaz de cuidar
a su familiar por mucho mas
tiempo?

17.

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

18.

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

19.

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

20.

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




¢Cree que podria cuidar de su

21. familiar mejor de lo que lo hace?
En general: ¢ Se siente muy
22. | sobrecargado por tener que cuidar

de su familiar?

Nunca

Rara vez

Algunas veces

Bastantes veces

Casi siempre




ANEXO 04:

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA Cuestionario MOS de Apoyo Social

Iniciales:

Estado Civil:

Distrito de procedencia:
Edad:

Sexo:

Ocupacioén:

A. Aproximadamente cuantos amigos cercanos y familiares cercanos tiene (la gente que se siente
cdémoda contigo y puedes hablar acerca de lo que tl sientes y piensas)

Escriba el nimero aproximado de amigos cercanos y familiares cercanos: |:| |:|

¢Con qué frecuencia Ud. dispone de cada uno de los siguientes tipos de apoyo cuando lo

necesita?
B. Selecciona el cuadrito que Casi Casi .
- Nunca A veces . Siempre
Mejor se acerque a su respuesta Nunca Siempre
2. Alguien que le ayude cuando tenga 1 ) 3 4 5
que estar en cama
3. Alguien con quien pueda contar
cuando necesite hablar 1 2 3 4 5
4. Alguien que le aconseje cuando 1 5 3 4 5
tenga problemas
5. Alguien que le lleve al médico
cuando lo necesite 1 2 3 4 5
6. Alguien que le muestre amor y 1 9 3 4 5
afecto
7. Alguien con quien pasar un buen 1 9 3 4 5
rato
8. Alguien que le mforme y le ayude 1 5 3 4 5
a entender la situacion




9. Alguien en quien confiar o con
quien hablar de si mismo y sus
preocupaciones

10. Alguien que le abrace

11. Alguien con quien pueda
relajarse

12. Alguien que le prepare comida si
no puede hacerlo

13. Alguien cuyo consejo realmente
desee

14. Alguien con quien hacer cosas
que le sirvan para olvidar los
problemas

15. Alguien que le ayude con las
tareas domeésticas

16. Alguien con quien compartir sus
temores y problemas intimos

17. Alguien que le aconseje como
resolver sus problemas personales

18. Alguien con quien divertirse

19. Alguien que comprenda sus
problemas

20. Alguien a quien amar y sentirse
querido




ANEXO 05:

SOBRECARGA EN EL CUIDADOR PRIMARIO DE NINOS Y NINAS

CON HABILIDADES DIFERENTES.

DIMENSIONES Media  Desv. tip. Min. Max.
IMPACTO DEL CUIDADOR 2,89 0,646 1,08 4,58
RELACIONES 2,29 0,718 1,00 4,50
INTERPERSONALES

EXPECTATIVAS DE 2,58 0,703 1,00 4,75

AUTOSUFICIENCIA




ANEXO 06:

EVALUACION DEL REQUISITO DE DISTRIBUCION NORMAL DE LAS

VARIABLES APOYO SOCIAL Y SOBRECARGA EN EL CUIDADOR

PRIMARIO DE NINOS Y NINAS CON HABILIDADES DIFERENTES

TEST DE KOLMOGOROV - SMIRNOV

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

ESTADISTICOS 'SA\(I)DCC:)I\,(ACI)_ SOBRECARGA

N 113 113
Media 55,33 58,70

Parametros normales*®  Desviacion tipica 15,067 13,405
Absoluta 0,163 0,106
Positiva 0,163 0,093

Diferencias mas extremas
Negativa -0,072 -0,106

Z de Kolmogorov-Smirnov 1,737 1,125

Sig. asintat. (bilateral) 0,005 0,159

a. La distribucion de contraste es la Normal.




ANEXO 07:

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

El Presidente del Comuté Instrucional de Etcz en Investgacion (CIEL} de la Universidad Peruzna
Cayetano Heredia hace constar que ¢l comné instimucional de énica en investgacén aprobo la
RENOVACION del proyecto de investigacién sefialado 2 continuacién.

Titulo del Proyecto “Relacion entre la sobrecarga y apoyo social del cuidador
primario de nifios y nifias con habilidades diferentes de una IEE,
Lima - 2022”

Codigo SIDISI : 206737

Invesngador(z) pancapal(es) : Flores Céordova, Génesis Julieth
Villanueva Rodriguez, Ximena Karelli

Cuzlquier enmienda, deswviaciones y/u otras evenrualidades deberd ser reportada a este Comute de
acuerdo a los plazos y normas estzblecidas. El investigador estid exonerado de presentar un reporte del
progreso del estudio por el periodo de vigenciz de esta renovacién y solo alcanzard un informe final sl
término de éste.

La presente RENOVACION tiene vigencia desde ¢l 27 de febrero del 2024 hasts <l 26 de febrero del
2025.

Asi mismo el Comité toma conocimiento del Informe Penddico de Avances del estudio de referencia.
Documento recibido en fecha 16 de febrero del 2024,

Los trimites para su renovacion deberin iniciarse por lo menos 30 dias previos a su venamiento.

Lima, 27 de febrero del 2024,

Dr. Manuel Radl Pérez Marunor
Presidente
Comité Instmcional de fitica en Investigacion

Av. Honoro Deigado 430
San Martin de Porres

Apartade Postal 4334

310 0000 Anexo 201355

ofvel Ciel@ONCnas - upch pe Comité Institucional
Cayelano edu pe ttk. en Mm



ANEXO 08:
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TRIPTICO EDUCATIVO - DIDACTICO

CONSEJVOS:

! 1. Comparte las tareas: Pedir ayudano ~ 4. Cuidate: Para cuidar a otros, lo primero ¢
es un signo de debilidad. No intentes  es estar bien. No llegues a tu limite. Cuida

hacerlo todo ti. Tu entorno debe
entender que necesitas ayuda y
momentos de descanso.

2. Acepta y valora la ayuda recibida:
Recuerda que hay muchas formas
vélidas de hacer las cosas. Es mas

fécil lograr colaboracion siendo
flexible. Déjate ayudar y ensefiar.

3. Apoyate en los amigos: Dejar de lado
las relaciones sociales por falta de
tiempo, es algo frecuente, pero es
ahora es cuando mas las necesitas.

Los amigos te darén un apoyo
emocional fundamental y seran los
primeros en detectar en ti las senales

tu bienestar emocional: reserva tiempo ti,
reldjate y busca distracciones. No
renuncies a tus aficiones e intereses. !
5. No olvides al resto de la familia: El |
cansancio puede hacer que descuides a
quienes tienes mas cerca. Un buen
ambiente familiar es tu mejor aliado.
Trata de reservar tiempo para el resto de i
la familia y no descargar en ellos el '
cansancio y nerviosismo. )
6. Escucha las seiiales de alarma:
Cuando cansancio o el desanimo ganen
terreno, no intentes seguir adelante a toda
costa. El momento de parar y dedicarte un |
poco de atencién es antes de llegar a la '

de sobrecarga. sobrecarga.
) \’.
—

;@QUé ES UN CUIDADOR?

- W e WD P - > - -

Es la persona que asume el cargo
de otra persona con algtn nivel de
dependencia, pueden ser los
propios familiares (como madres,
padres, hermanos/as mayores), un
personal voluntario o contratado.

- D A W - D S — B - -

(QUé ES EL
APOYO SOCIAL?

- D D W - D P — > - -

Es un proceso interactivo en el cual la
persona obtiene ayuda centrada en
diferentes campos de aquella red
social en la que se estd incluido. Este
ayuda a la conservacion de la salud y
progreso de la evolucion de distintas
patologias, prevencion de diferentes
psicopatologias 'y en  términos
generales, de cualquier enfermedad.

- D e W - WD W — > w WD -

;QUE ES LA
SOBRECARGA?

- W - D P — > > -

Es el incremento excesivo de trabajo,
esto afecta el drea psicoldgico,
biolégico y social de la persona,
asimismo, se considera como un
impacto que provoca desgaste en la
calidad de vida de quien desempefia
el rol del cuidador.

Algunos sintomas que se puede
presentar al tener la sobrecarga son:

Estrés, ansiedad, depresion,
irritabilidad, insomnio, entre otros
sintomas.

- A W - D e - e - -

RELACION ENTRE LA
SOBRECARGA Y
APOYO SOCIAL DEL
CUIDADOR
PRIMARIO DE NINOS
Y NINAS CON
HABILIDADES
DIFERENTES DE UNA
IEE, LIMA

INVESTIGADORAS:

e  Génesis Flores
Cérdova

e Ximena Villanueva
Rodriguez

IMPORTANCIA DEL

APOYO SOCIAL EN

CUIDADORES CON
SOBRECARGA

- D D > . W B — > - -

El apoyo social es un proceso
interactivo en el cual la persona
obtiene ayuda centrada en diferentes
campos de aquella red social en la
que se estd incluido. Este ayuda a la
conservacion de la salud y progreso
de la evolucion de distintas
patologias, prevencion de diferentes
psicopatologias 'y en términos
generales, de cualquier enfermedad.

- D D W S W W — B - - -
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