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RESUMEN

Antecedente: El cuidador es un sujeto con derechos, quien necesita recibir
acompariamiento para prevenir riesgos que se deriven del cuidado, actualmente la
sobrecarga del cuidador es una de las consecuencias negativas mas reportadas. Sin
embargo el nimero de estudios con referencia a esto en patologias cardiologicas
es aun muy escaso (17) (15). El proyecto de investigacion tiene por Objetivo:
determinar los factores personales que influyen en la sobrecarga del cuidador
primario del paciente con falla cardiaca crénica, en un Instituto de Lima, 2021.
Material y método: estudio de enfoque cuantitativo, de tipo explicativo, de corte
transversal. Recoleccidn de datos: las técnicas a emplear seran de forma virtual
realizadas en formularios de google; el instrumento sera un cuestionario que consta
de dos partes; la primera parte conformado de 8 preguntas que identifican los
factores sociodemograficos del cuidador primarios; para la segunda parte se
aplicara como instrumento el test de Zarit a los cuidadores primarios de los
pacientes con falla cardiaca crénica. Plan de tabulacion y andlisis: Una vez
recogidos los datos seran procesados de manera automatizada ingresando a una
base de datos en Microsoft Excel luego seran transportados al programa estadistico
de libre distribucion Epi info version 7.2. El analisis de los datos se lograra
aplicando la Prueba de Independencia de Criterios Chi Cuadrado y se trabajara a

un nivel de significancia estadistica de 0.05 (p<0.05).

PALABRAS CLAVE: Cuidadores, Fallo cardiaco congestivo.



ABSTRACT

Antecedent: The caregiver is a subject with rights, who needs to receive support to
prevent risks arising from the care, currently the overload of the caregiver is one of
the most reported negative consequences. However, the number of studies with
reference to this in cardiac pathologies is still very scarce (17) (15). The research
project aims to: determine the personal factors that influence the overload of the
primary caregiver of the patient with chronic heart failure, in an Institute of Lima,
2021. Material and method: study with a quantitative approach, explanatory type,
cut cross. Data collection: the techniques to be used will be carried out in a virtual
way in google forms; the instrument will be a questionnaire consisting of two parts;
the first part made up of 8 questions that identify the primary caregiver's
sociodemographic factors; For the second part, the Zarit test will be applied as an
instrument to the primary caregivers of patients with chronic heart failure.
Tabulation and analysis plan: Once the data are collected, they will be processed in
an automated way, entering a database in Microsoft Excel, then they will be
transported to the free distribution statistical program Epi info version 7.2. The data
analysis will be achieved by applying the Chi Square Criteria Independence Test

and will work at a level of statistical significance of 0.05 (p <0.05).

KEY WORDS: Caregivers, Congestive heart failure



l. INTRODUCCION

La incidencia de la falla cardiaca presenta un alarmante y gran crecimiento; en
Estados Unidos se estima 54 casos para el 2021 y hasta 77 casos por 10 000
habitantes para el 2040. (1) En Espafia representa el 4 y 8% de todas las muertes,
y en Pert un millon de personas han sido diagnosticadas con falla cardiaca,

considerado uno de los problemas de salud mas complejos. (2) (3)

Segun el Consejo Nacional de Falla Cardiaca de la Sociedad Colombiana de
Cardiologia, lo define como: "Sindrome clinico con bajo gasto cardiaco, mayor
presion de llenado y sobreactividad neurohumoral, que producen un deterioro
progresivo del corazon con una alta morbimortalidad™. (8) Apareciendo después
de un evento que lesiona el musculo cardiaco; este evento puede ser de inicio
brusco, como el infarto de miocardio; inicio gradual, como la sobrecarga
hemodinamica de presion y/o volumen, o hereditario, como miocardiopatias.
Independientemente del evento que lo pueda iniciar, el corazén pierde su
capacidad de bomba. (Douglas, 2016) (5) Segun la Sociedad Europea de
Cardiologia, (2016) “los sintomas tipicos de la falla cardiaca son la disnea,
inflamacién de tobillos y fatiga, que pueden ir acompafiado de signos como
presion venosa yugular elevada, crepitantes pulmonares y edema periférico” (9).
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las enfermedades de larga duracion
son denominadas cronicas; necesitando de un cuidador que brinde
acompariamiento, siendo la falla cardiaca no ajena a éste concepto; en tal sentido
predecir su esperanza de vida es dificil y el deterioro de la funcionabilidad del

corazén se vuelve inminente. (4) (5)



El hospital de dia de Falla Cardiaca del Instituto Nacional Cardiovascular, inici
en el afio 2012; atendiendo aproximadamente 200 pacientes hasta la actualidad.
Al dia se atiende 10 pacientes de los cuales 2 reciben pulsos de levosimendan, 2
para aplicacion de hierro y los 6 pacientes restantes para evaluacion, titulacion de
IECAS, betabloqueadores o descompensacion. Para el ingreso al programa, el
personal de enfermeria registra los datos del paciente nuevo y durante 4 sesiones
realiza el componente educativo al paciente y su cuidador. Los pacientes con falla
cardiaca a pesar del tratamiento de soporte que reciben; reingresan muchas veces
por descompensacion hemodindmica siendo internados; para evitar esto,
enfermeria brinda seguimiento ademas de consejerias mediante llamadas
telefénicas, trabajando con el cuidador y la familia. Sin embargo por el progreso
de la enfermedad pueden llegar a necesitar un trasplante cardiaco o morir;
originando en el cuidador un desgaste emocional, desmotivandolos y llevandoles
a una sobrecarga de cuidado. Durante el residentado de enfermeria, pude
interactuar con diversos cuidadores, compartiendo diferentes experiencias;
observandolos ansiosos y/o preocupados; cuidadores de edad avanzada como
Unica compafiia, muchos no entendiendo las indicaciones, con dudas; cansados
pero asumiendo esta responsabilidad, renunciando a sus aspiraciones y sin
conocimientos de lo que implica una enfermedad cardiaca; por eso decidi
investigar el siguiente problema. ¢ Cuales son los factores personales que influyen
en la sobrecarga del cuidador primario del paciente con falla cardiaca cronica, en

un Instituto de Lima, 2021?

Segun la real academia espafiola, cuidar significa “poner diligencia y atencion en

la ejecucion de asistir” y cuidador es quien realiza esta accion (14). En la década



de los 70, este concepto empezo6 a despertar gran interés, sobre todo cuando se
refiere a la funcion que desempefian los cuidadores, destacando su rol y su
importancia como un miembro mas dentro del equipo de salud. (13) Mendoza
refiere que existen dos tipos de cuidadores; un cuidador informal; en su mayoria
mujeres del entorno familiar, que se dedican a la actividad diaria del cuidado, de
forma voluntaria y sin percibir ningin tipo de remuneracion, adquiriendo
habilidades conforme el tiempo y la practica, lo que podria ocasionar estrés o
fatiga; y el cuidador formal; refiriéndose al personal de salud con estudios
superiores y recibiendo una remuneracion por esta actividad. (13). Segun Dwyer,
Lee y Jankowski (1994), cuidador primario es la persona que dedica la mayor parte
de su tiempo, en atender las necesidades bésicas de la persona enferma;
convirtiéndose en el o la responsable de las tareas del cuidado en el hogar, y es
percibido asi, por los deméas miembros de la familia. (11) Segun Perlado (1995), a
estos cuidadores los describen generalmente como, “segundas victimas de la
enfermedad” debido al impacto que generan las enfermedades croénicas, en la vida

de las personas que brindan un cuidado. (12)

Entre las actividades que realiza el cuidador del paciente con falla cardiaca
cronica, se mencionan las siguientes; asiste al paciente en las atenciones y citas
con el médico, recibe y fomenta la educacién en salud, crea un ambiente de
seguridad y confianza en el hogar, apoyo emocional, identificacion de sintomas
de alarma y/o comunicacion oportuna con el personal de salud, fomenta una dieta
saludable, asiste en el control y registro de liquidos, supervisién de ejercicios
fisicos y verificacién del uso de medicamentos. (6) En este problema de salud, el

cuidador primario se convierte en la piedra angular, quien guia, apoya y motiva;



convirtiéndose por ello en un soporte, dejando muchas veces de lado su vida social
y familiar; asumiendo otros roles y responsabilidades que podrian ser perjudicial
y traer consigo consecuencias afectando su vida diaria; a esto se le conoce con el
término de sobrecarga. El nimero de estudios con referencia a sobrecarga de
cuidadores en patologias cardiologicas es ain muy escaso, puesto que el rol de los
cuidadores primarios todavia no es muy identificado en la poblacion general. Sin
embargo esta percepcion de sobrecarga podria estar influenciada por diversos
factores o caracteristicas del cuidador; quien muchas veces asume este rol sin ser
preparado. Los factores personales del cuidador primario son caracteristicas que
determinan su perfil, los cuales pueden precipitar la presencia de sobrecarga. A

continuacion se describen cada una de ellas. (11)

Edad: La edad promedio de cuidadores oscila entre 50- 60 afos, y es considerada
como un predictor de mayores niveles de sobrecarga, asi lo mencionan algunos
estudios; como el de Pablo, R, et al; (2016) en una muestra de 109 cuidadores
encontré que la edad media de los cuidadores de pacientes con Insuficiencia

cardiaca en México fue de 55 afios. (15)

Sexo: Desde la antigliedad la mujer ha sido simbolo del cuidado, relacionando este
papel propio a su naturaleza, pero actualmente esta funcién viene siendo
compartida por ambos géneros, sin embargo la mayoria de estudios refieren que
lo sigue asumiendo el género femenino; asi lo demuestra Lopez, E. (2016), quien
trabajo con 100 cuidadores, encontrando que el 68% fueron mujeres y padecian
sindrome de Burnout. (16) Asi mismo Torres, B, et al; (2017) de 340 cuidadores,
el 92.6% de los cuidadores eran mujeres y éstas tuvieron una mala percepcion de

su salud (17).



Grado de instruccion: Los cuidadores deben fomentar estilos de vida saludable,
supervision en el hogar, asistencia y acompafiamiento al médico. Por ello es
importante que el cuidador tenga buena comprension y escucha al paciente, siendo
la educacion una herramienta que se pueda utilizar, para afrontar mejor esta labor.
Timonet (2013) menciona que el nivel de alfabetizacion de los cuidadores
primarios es minima (4). Pablo, R, et al; (2016) en una muestra de 109 cuidadores

encontraron como caracteristica comun la educacion basica (35.8 %). (15)

Estado civil: Condicién de una persona segun el registro civil. Son pocos los
estudios que consideran esta caracteristica. Pablo, R, et al; (2016) en una muestra

de 109 cuidadores, el perfil que predominaba eran mujeres casadas (79.8%) (15)

Ocupacioén: Algunos estudios mencionan que generalmente los cuidadores
primarios son mujeres dedicas al hogar. (Torres, B; 2017). Sin embargo, si los
cuidadores tienen diversas actividades laborales, se ven en la necesidad de
reorganizar sus horarios o llegar a renunciar, siendo esto perjudicial para su

desarrollo personal y econémico, pudiendo afectar su salud mental. (17)

Relacion o vinculo familiar: Tradicionalmente, el cuidado de la salud ha sido
asumido por la familia; integrantes sin preparacion, expuestos a sufrir sobrecarga.
(Caire, 2008) (18) Generalmente el vinculo principal entre cuidador y paciente es
el paterno filial, sequido del matrimonial. (4). Podemos mencionar de esta manera
al estudio De Valle, M, et al; (2014) de 52 cuidadores informales, el 45% fueron

hijos y el 35% hijas, que padecian sindrome de Burnout. (19)



Tipo de vivienda: Los cuidadores con mejor capacidad adquisitiva tienen mejor
acceso a servicios de salud y redes de apoyo social, estas condiciones pueden

potenciar la capacidad de respuesta adaptativa del cuidador. (17)

Tiempo de cuidado: Las actividades diarias de relaciones, recreo y libertad de los
cuidadores se veran modificadas en relacion al tiempo dedicado al cuidado;
provocando problemas en el area emocional y mental. (21) (19) Saldafia DM, et
al; enel (2017) describe a la mayoria de cuidadores familiares de pacientes de falla

cardiaca con un tiempo de cuidado a su familiar entre 8 — 12 horas (20)

Apoyo al cuidador: Mientras el cuidador tenga mayores responsabilidades o
dependencias, menor seré la satisfaccion en el disfrute del tiempo de ocio actuando
como un efecto perjudicial, aumentando la sobrecarga y mayor diferencia entre las
expectativas de su vida y el sentido de la misma. (20) De Valle, et al; en el (2015),
menciona que el 56% de cuidadores no tuvieron apoyo de ningun tipo, mientras
que el 2% recibio soporte a través de un rol semanal familiar; trayendo consigo

cambios significativos en su vida. (19)

Percepcion de salud: El cuidador tiene que enfrentarse con diversos factores
estresantes y la respuesta frente a ellos se ve mediada por el impacto emocional,
la posibilidad de utilizar el soporte socio familiar, estrategias de manejo y
adaptabilidad, en consecuencia podria experimentar emociones negativas,

predisponiendo un mayor cansancio. (22)

Los factores personales del cuidador primario van a influenciar para la pronta
aparicion de la sobrecarga o la ausencia de la misma. Entendiéndose como

sobrecarga del cuidador, al grado en que la persona cuidadora percibe que el



cuidado ha influenciado sobre diferentes aspectos de su salud, su vida social,
personal, econdmica y fisica (18). Asi mismo; Llacer et al, (2004) mencionan que
la sobrecarga, afecta también los ambitos laboral y profesional de los cuidadores.
(24) Por otro lado, Garcia et al (2006) refiere que la sobrecarga esta relacionado
con la dedicacion al desempefio del rol de cuidador, las caracteristicas de la
demanda de cuidados y el tiempo de dedicacion y exposicion a situaciones

estresantes que vivencian los cuidadores. (25)

Actualmente existe una escala que evalla la sobrecarga, creado hace mucho
tiempo atras denominada “Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit” creada en
1980 por Zarit y cols. Cuestionario que consistia en 29 items dirigiéndose en su
inicio para una poblacion con demencia senil, validada en diversos idiomas
incluyendo el espafiol y siendo la mas utilizada a nivel internacional; teniendo gran
validez de apariencia, contenido y constructo (15). La version a utilizar y que se
ajusta a la investigacion, es la version validada en México en el afio 2008, por
Alpuche y cols., que consta de 22 items, dirigida y aplicada a cuidadores de
pacientes con afectaciones respiratorias y cardiovasculares cronicas
degenerativas, con una confiabilidad de 0.90; que se mide mediante la escala de
Likert que va de 0 (nunca) a 4 (siempre). El instrumento muestra una puntuacién
global de 0 a 88; sin sobrecarga <46 puntos, sobrecarga leve entre 48 a 55 puntos

y sobrecarga intensa >56 puntos. (23)

Segun la escala Zarit, se debe considerar tres dimensiones para evaluar la
sobrecarga del cuidador. Primera dimension; impacto del cuidado; considera los
items (2, 3, 7, 8, 10, 11,12,14,16,17,18,19,22) son todas las valoraciones y

condiciones objetivas que aparecen en el cuidador en consecuencia del cuidado



que brinda. Segunda dimension; relacion interpersonal; con los items
(1,4,5,6,9,13) se refiere a la relacion cuidador- paciente, son sentimientos y
emociones producto de esta interrelacion. Y como tercera dimension, la
expectativa de autoeficacia, que incluye los items (15, 20,21) reflejando creencias
del cuidador sobre su capacidad para cuidar. (18) Ldpez (2016) afirma que cuidar
supone una gran responsabilidad y un enorme esfuerzo, que trae consigo un
aumento en la sobrecarga del cuidador, la cual si no se logra tratar adecuadamente,
podrian comprometer la vida, la salud y el bienestar, no sélo del cuidador, sino
también de la persona que es cuidada. (16) Los cuidadores pueden sentir
satisfaccion al ayudar a otra persona a continuar con su vida, pero pueden terminar
sintiendo fracaso o impotencia y creer que su trabajo no tiene valor, debido al
progreso de la enfermedad, llegando a una fase final donde solo el trasplante

cardiaco es la Unica opcion de vida. (11) (19)

Entre las consecuencias de la sobrecarga en el cuidador, fisicamente tenemos
cansancio, agotamiento y alteracion del suefio. A nivel mental; impaciencia,
depresion, irritabilidad y soledad. Y entre los problemas laborales, el bajo
rendimiento, la pérdida del puesto de trabajo, deterioro de su situacién econdémica

familiar y deudas.

La importancia del presente estudio radica en que los cuidadores primarios al
desarrollar sobrecarga no brindaran una adecuada asistencia y/o acompafiamiento
a los pacientes; por el contrario puede traer consecuencias negativas, afectando su
salud fisicay mental. Por ello el personal de enfermeria debe observar los cambios
que afronta en la vida misma el cuidador y lo reconozca como sujeto de cuidado

tan importante como el mismo paciente, valorando su rol y ofreciéndole cuidado.



El propdsito de este estudio es identificar y conocer cudles son los factores
personales del cuidador primario que influyen en la sobrecarga de cuidado; con la
finalidad de intervenir oportunamente y mediante la identificacion de estos
factores; brindar conocimientos cientificos al personal de enfermeria del Instituto
Nacional Cardiovascular, para poder potencializar las competencias y desarrollar
programas educativos orientados hacia la persona y su familia con nuevos
modelos de atencion; permitiendo que el cuidador sea un 6ptimo mediador en el

hogar de estos pacientes con falla cardiaca.



OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar los factores personales que influyen en la sobrecarga del cuidador

primario del paciente con falla cardiaca cronica, en un Instituto de Lima, 2021.

Objetivos especificos

Identificar los factores sociales del cuidador primario, del paciente con falla

cardiaca croénica.

Identificar los factores culturales del cuidador primario, del paciente con falla

cardiaca cronica.

Identificar el grado de sobrecarga del cuidador primario, del paciente con falla

cardiaca cronica.

Identificar la dimensidn de impacto del cuidado de sobrecarga, en el cuidador

primario del paciente con falla cardiaca crénica

Identificar la dimension de relacion interpersonal de sobrecarga, en el cuidador

primario del paciente con falla cardiaca crénica

Identificar la dimensidn de expectativa de la autoeficacia de sobrecarga, en el

cuidador primario del paciente con falla cardiaca cronica
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Il1l. MATERIAL Y METODO

Disefio de estudio

El presente estudio es de enfoque cuantitativo porque usard una base estadistica
para el andlisis de datos, de tipo explicativo porque busca explicar cuéles son los
factores personales que influyen en la sobrecarga del cuidador y de corte transversal

porque se evaluara en un solo momento.

Area de estudio

Este estudio se realizara en el Instituto Nacional Cardiovascular, del Seguro Social
de Salud, nivel de atencion IV, que brinda prestaciones de salud especializadas en
patologia cardiovascular, referidos de los centros asistenciales de menor resolucion
a nivel nacional. El consultorio de Falla Cardiaca, tiene 2 ambientes con 2 camas
en total, destinados a los pacientes que reciben tratamiento parenteral; con dos
consultorios; uno médico y otro de enfermeria. El estudio se realizard en el
consultorio de enfermeria, captandose alli a los cuidadores primarios y sera segun

registros del servicio.

Poblacion y muestra

La poblacién estara conformada por 30 cuidadores primarios de pacientes con falla
cardiaca cronica que acudan a las consultas durante los meses de Octubre —
Diciembre del 2021, identificandose a través del promedio de ingresos del primer
trimestre del 2020, segun registro del servicio y que cumplan con los criterios de
inclusion y exclusion. No habrd célculo muestral, porque se trabajara con la

totalidad de la poblacion de estudio.

11



Criterios de Inclusion

o Cuidadores primarios de pacientes con falla cardiaca cronica mayor de 6 meses.
o Cuidadores primarios mayores de 18 afios.

Criterios de exclusion

o Cuidadores que son personal de salud

o Cuidadores primarios que no dominen el idioma espafiol.

12



Operacionalizacién de las variables

TIPO DE VARIABLE ESCALA DE | DEFINICION FORMA DE REGISTRO
MEDICION OPERACIONAL
INDEPENDIENTE | Genero Nominal Género de los | “Masculino” o “Femenino”
Factores personales cuidadores
del cuidador | Edad Intervalo Edad de cuidadores en | “18-35 afios” ,“36 — 64 afios” o
primario afios “Mayores de 65 afios”
Parentesco Nominal Grado de relacion: | “Hijo (a)”, “Esposo (a)”, “Padres
cuidador- paciente (@)” u “Otros(Especificar)”
Grado de instruccion | Nominal Grado de estudios | “Sin estudios”, “Primaria”
educativos del cuidador. | “Secundaria “o “Superior”
Estado civil Nominal Condicion  de  una | “Soltera (0)”, “Casada (0)”
persona  segun el | “Divorciada (0)” o “Viuda (0)”
registro civil.

13




Ocupacion Nominal Situacion economica en | “Hogar”, “Trabajador
relacion a su empleo | dependiente”, “Trabajador
actual o anterior. independiente” o “Desempleado”

Tipo de vivienda Nominal Caracteristicas de la | “Casa propia”, “Departamento sin

. ascensor”’, “Departamento con
vivienda.
ascensor” o “Cuarto alquilado”
Sobrecarga y/o apoyo | Nominal Unico cuidador “SI” 0 “NO”
al cuidador
Intervalo Cantidad de personas a | “1-2 personas”, ““ 2-3 personas” o
. . “> 3 personas”
su cuidado, ademas del p
paciente  con falla
cardiaca. (Hijos, padres)
Percepcion de la salud | Nominal Percepcion de la | “Buena”, “regular” o “mala”

situacion actual del

cuidador.
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Tiempo de cuidado Intervalo Tiempo que desempefia | “< 1 afio”, “1- 2 afios” o
en cuidar, en afios. “< 2 afos”
DEPENDIENTE Impacto del cuidado Ordinal Valoraciones del | 2,3,7,8,10,11,12,14,16,17,18,19,
Sobrecarga del cuidador respecto a su | 22
cuidador familiar del cuidado.
paciente con falla | Relacion interpersonal | Ordinal Sentimientos y | 1,456,913
cardiaca cronica emociones de larelacion
cuidador- paciente
Expectativa de la Ordinal Son las creencias del | 15, 20,21

autoeficacia

cuidador sobre  su

capacidad para cuidar.
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La sobrecarga se refiere
a todas las valoraciones
y condiciones objetivas
que aparecen en el
cuidador en
consecuencia del

cuidado que brinda.

“0: Nunca” , “l:casi nunca ”,
“2:Algunas veces”,
“3:Frecuentemente” o

“4: Siempre”

Ausencia de sobrecarga:
<oigual a 46

Sobrecarga ligera: 47 a 55
Sobrecarga intensa:

> 0 igual a 56
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Procedimientos y técnicas

Las técnicas a emplear seran de forma virtual realizadas en formularios de google;
el instrumento seran dos cuestionarios virtuales. El primer instrumento consta de 7
preguntas para determinar los factores personales. Y el segundo instrumento, es el
test de Zarit, que permite identificar el grado de sobrecarga del cuidador. Consta de
22 items, tiene una validez del constructo mediante el método de normalizacion
Varimax, con un analisis factorial (obteniendo 4 para la rotacion Varimax) y
presenta una gran confiabilidad; mediante el coeficiente de alfa de Cronbach (con
un valor de 0.90) considerado alto para los parametros. (23) Para la recoleccién de
datos, se solicitara la autorizacion del Comité de ética de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, de la oficina de investigacion; para después seguir con la
coordinacion con la Jefa de Enfermeria del Servicio de Procedimientos
Cardioldgicos, para el permiso correspondiente; luego se coordinard con la
enfermera encargada de falla cardiaca para solicitar la base de datos de los
cuidadores primarios con sus numeros telefénicos. De esta manera la investigadora
comunicard via telefonica el propo6sito y el objetivo de la investigacion solicitdndole
sus correos electronicos o via WhatsApp, para poder ser enviado el consentimiento
informado virtual y ser devueltos, recepcionadolos después mediante un scanner o
foto. Una vez recepcionado los consentimientos informados se alcanzara los links
virtuales a sus correos electronicos 0 WhatsApp para el acceso a los instrumentos
realizados mediante formularios google. De ser el caso en que el cuidador no
maneje los formularios google, se le explicard mediante llamada telefonica como

acceder a ellos o via whatsapp se enviara un video instructivo.
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Aspectos éticos del estudio

El presente proyecto de investigacion debera presentarse a la Direccion
Universitaria de Investigacion, Ciencia y Tecnologia (DUICT)/Comité
Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, asi como al comité de ética en investigacion del “Instituto Nacional
Cardiovascular Carlos Alberto Peschiera Carrillo” previamente para lograr su
ejecucion, siendo esto un requisito importante.

Los principios éticos considerados en el presente estudio son:

Principio de Justicia. Se aceptara la participacion de los cuidadores sin discriminar
su condicidn social, raza, credo y sexo.

Principio de Beneficencia. Se beneficiara a la Institucion de salud y los cuidadores.
Principio de No Maleficencia. La participacion en el estudio no causa ningun dafio
ni riesgo alguno para los cuidadores primarios

Principio de Autonomia. Se respetara la decision voluntaria de participar del estudio
mediante la firma de consentimiento informado.

Plan de andlisis

Los datos recogidos, seran procesados en una base de datos en Microsoft Excel para
luego ser transportado al programa estadistico Epi info versién 7.2. Para determinar
los factores personales que influyen la sobrecarga en el cuidador primario del
paciente con falla cardiaca cronica, se obtendran tablas de contingencia donde las
filas estaran constituido por los factores personales y las columnas por los niveles
de sobrecarga del cuidador primario. Se utilizaran la Prueba de Independencia de
Criterios Chi Cuadrado y se trabajara a un nivel de significancia estadistica de 0.05

(p<0.05). Los resultados seran presentados en tablas y gréaficos.
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PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

RUBRO UNIDAD CANTIDAD COSTO COSTO
DE UNITARIO [TOTAL
MEDIDA (S1) (S/.)
BIENES
Papel bond A4 | Decenas 40 0.50 20.00
Folder manila | Unidades 10 1.00 10.00
CD Unidades 4 1.50 6.00
SERVICIOS
Tipeos Hoja 100 1.00 100.00
Fotocopias Hoja 200 0.10 20.00
Impresiones Hoja 400 0,30 120.00
Alimentacién | Persona 1 10.00 40.00
Movilidad Persona 1 100.00 100.00
Estadistico Persona 1 200.00 200.00
Imprevistos 300.00 384.00
TOTAL 1000.00
CUADRO DE GANTT
2020 2021
ACTIVIDADES 4 65 |6 |7 (8 |9 |10 11 1245 6 [7
Eleccion del tema
Planteamiento del problema X| X
Obijetivos X
Marco tedrico X X X
Material y método X X
Operacionalizacion de X X
variables
Procedimientos y tecnicas *
Sustentacién de proyecto de X
investigacion
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ANEXO 2
INSTRUMENTO I

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES PERSONALES QUE INFLUYEN
EN LA SOBRECARGA DEL CUIDADOR PRIMARIO DEL PACIENTE
CON FALLA CARDIACA CRONICA, EN UN INSTITUTO DE LIMA,
2021.

El siguiente cuestionario contiene preguntas sobre los factores que condicionan la
sobrecarga en el cuidador primario de los pacientes con falla cardiaca crénica. Se
garantizara que la informacién que usted brinde es absolutamente confidencial,
ninguna persona, excepto la investigadora que manejara la informacion obtenida

codificara las encuestas.

Marcar con un aspa (X) o circulo la respuesta que usted considere. No hay respuestas

correctas ni incorrectas.

I. FACTORES DEL CUIDADOR PRIMARIO
1) ¢ Cual es su género?
a) Masculino

b) Femenino

2) ¢Cuantos afios tiene Ud.?
a) De 18-35 afios
b) De 36 — 64 afios

c) Mayores de 65 afios

3) ¢Qué parentesco tiene Ud. con el paciente?
a) Hijo (a)
b) Esposo (a)



c)
d)

Padres (a)
Otros (especificar):

4) ¢Cual es su grado de Instruccion?

a) Sin estudios

b) Primaria

c) Secundaria

d) Superior

5)
a)
b)
c)
d)

6)
a)
b)
c)
d)

7)

¢ Cual es su estado civil?
Soltera (0)

Casada (0)

Divorciada (0)

Viuda (0)

¢ Cual es su ocupacion?
Hogar

Trabajador dependiente
Trabajador independiente

Desempleado

¢Cuéntas personas tiene a su cuidado ademas del paciente con falla cardiaca?

(Ejemplo: hijos. Padres mayores)

a) 1-2 personas

b) 2-3 personas

C) > 3 personas

8)

a)
b)

¢ Es usted el Gnico cuidador?
Si
No



9) Tipo de vivienda

a) Casa propia

b) Departamento sin ascensor
c) Departamento con ascensor

d) Cuarto alquilado

10) ¢ Cuantas horas al dia dedica al cuidado del paciente?
a) <4 horas

b) 4-8 horas

c) 8- 12 horas

11) ¢ Cuénto tiempo lleva cuidando al paciente?
a) <1lafo
b) 1-2 afios

c) >2afos

12) ;Como percibe su salud?
a) Buena

b) Regular

c¢) Mala
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ANEXO 3

INSTRUMENTO 11

ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE ZARIT

A continuacion, se presenta una lista de preguntas, que refleja como se siente, Ud.

como cuidador Después de leer cada item, debe indicar con qué frecuencia se

siente usted asi: nunca, casi nunca, algunas veces, frecuentemente y siempre. A la

hora de responder piense que no existen respuestas acertadas o equivocadas, sino

tan solo su experiencia.

Puntuacion:

0=Nunca 1= Casinunca 2= Algunas veces 3= Frecuentemente 4= Siempre

ITEM

RESPUESTA

0 1 2 3 4

la que realmente necesita?

1. ¢Siente que su familiar le pide méas ayuda de

para Ud.?

2. ¢Siente que debido al tiempo que dedica a

su familiar ya no tiene suficiente tiempo

con su familia o trabajo?

3. ¢Se siente agobiado por cuidar a su familiar
y tratar de cumplir otras responsabilidades

4. ;Se siente avergonzado de su familiar?

familiar?

5. ¢Se siente enfadado cuando esta cerca de su

6. ¢Cree que la situacion actual afecta de

manera negativa a su relacion con amigos?

su familiar?

7. ¢ Siente temor por el futuro que le espera a

8. ¢Siente que su familiar depende de usted?




9.

¢ Se siente agobiado cuando tiene que estar

junto a su familiar?

10

. ¢ Siente que su salud se ha deteriorado por

cuidar a su familiar?

11

. ¢Cree que su intimidad se ha visto afectada

por cuidar a su familiar?

12.

¢ Cree que su vida social se ha deteriorado

por cuidar a su familiar?

13.

¢ Se siente incobmodo para invitar amigos a

casa, a causa de su familiar?

14.

¢Cree que su familiar espera que usted lo
cuide, como si fuera la Gnica persona con

la que puede contar?

15.

¢ Cree que no tiene suficiente dinero para
cuidar a su familiar y ademas cubrir otros

gastos?

16

. ¢, Cree que no sera capaz de cuidar de su

familiar por mucho mas tiempo?

17

. ¢Siente que ha perdido el control de su vida
personal desde que la enfermedad de su

familiar se manifest6?

18.

¢Desearia poder dejar el cuidado de su

familiar a otra persona?

19.

¢ Se siente indeciso sobre qué hacer con su

familiar?

20.

¢ Cree que deberia hacer mas por su

familiar?

21.

¢ Cree que podria cuidar mejor a su

familiar?

22

. En resumen ¢ Se ha sentido sobrecargado

por el hecho de cuidar a su familiar?




