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RESUMEN

La investigacidn, tiene como objetivo precisar el nivel de sobrecarga del cuidador, identificar el
nivel de calidad de vida de la madre, y determinar la calidad de vida relacionada con la sobrecarga
del cuidador en madres con hijos menores. Metodologia: Es de tipo descriptivo correlacional y
cont6 con una muestra de 100 madres cuidadoras con hijos menores de 5 afios, se uso la técnica
de la encuesta y el instrumento de cédula de preguntas. Resultados: Se evidencia ausencia de
sobrecarga del cuidador en un 60.0%, se encontrd en un 59.0% que la calidad de vida de los
cuidadores esta en nivel medio, Finalmente, se concluyé que existe relacion significativa
inversamente proporcional de intensidad débil entre las variables, por tanto, una mejor calidad de
vida esta asociada a una menor sobrecarga del cuidador.

Palabras clave: Sobrecarga del cuidador de hijos, calidad de vida

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#=x . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE \~CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

ABSTRACT

The research aims to specify the level of caregiver overload, identify the level of quality
of life of the mother, and determine the quality of life related to caregiver overload in
mothers with minor children. Methodology: It is a descriptive, correlational type and
included a sample of 100 caregiver mothers with children under 5 years of age. The
survey technique and the questionnaire instrument were used. Results: Absence of
caregiver overload is evident in 60.0%, It was found in 59.0% that the quality of life of
the caregivers is at a medium level. Finally, it is concluded that there is a significant
inversely proportional relationship of weak intensity between the variables, therefore, a
better quality of life is associated with less caregiver burden.

Keywords: Overload of the caregiver of children, quality of life
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INTRODUCCION

La calidad de vida es entendida como un constructo que engloba distintas areas de la vida
de la persona ya sean desde aspectos objetivos como la salud fisica hasta aquellos que
son subjetivos como los valores; de manera que, la persona valora todos estos aspectos y
construye una percepcion acerca de ellos, influenciado por el contexto social, creencias,
expectativas, ambiente, etc. (1).

La llegada de un nuevo miembro al hogar conlleva una serie de responsabilidades, siendo
el cuidador principal la madre quien se hacen cargo de estos a tiempo completo, pues son
las que asisten en todo momento a sus hijos, cubriendo las necesidades alimenticias,
cuidados necesarios y salud. Por tanto, estas labores implican para la nueva madre un
cambio de vida, que en ocasiones conlleva el abandono de sus intereses personales pues
priorizan la crianza de su hijo, lo que en ocasiones puede tornarse dificil de sobrellevar e
incluso causar estrés.

Por otro lado, la sobrecarga del cuidador es un grupo de situaciones que tienen la
caracteristica de ser estresantes y que son ocasionadas por la atencion que se le debe
brindar a un familiar que es dependiente de quien lo cuida; esto genera problemas en su
esfera personal y social, pudiendo afectar su salud e incluso su situacién econémica,
trayendo consecuencias negativas en su bienestar general. Por lo que el cuidador podria
ver afectada su calidad de vida, lo cual se refleja en el aspecto fisico y psicolégico, debido
a que cuidar a un familiar que sea dependiente implica dedicacion y tiempo prolongado
(2,3).

En ese sentido, existen diversas investigaciones, que indican que las madres con hijos
menores que tienen alguna enfermedad y/o discapacidad, estarian experimentado altos
niveles de sobrecarga, lo que posiblemente esté afectando las diferentes esferas de su vida

que no le permite vivir plenamente. Se ha observado que los nifios con discapacidades o
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enfermedades presentan retos Unicos que pueden generar un impacto en el cuidador
principal, que usualmente es un papel que desempefian las madres, experimentando una
mayor sobrecarga de cuidador, lo cual afecta su bienestar emocional y fisico ; asimismo,
otros estudios han enfatizado que la enfermedad del nifio impactaria en el nivel de estrés
y bienestar de la familia, pudiendo contribuir la edad y la gravedad de la enfermedad a la
sobrecarga (4,5,6).

El contexto en el que vivimos no se sustrae de esta realidad, debido que, en el entorno
peruano, la mujer es quien asume el cuidado de los menores, e incluso ademas de ello
trabaja, adquiriendo asi, mas responsabilidades y por tanto més situaciones y/o fuentes de
estrés, lo cual si no se interviene de forma temprana podria afectar tanto su salud fisica
como mental.

En esa linea de ideas, el presente trabajo pretende recolectar informacién actual y
enmarcada en el rigor cientifico acerca de esta problematica con la finalidad de que sirva
como base para posibles soluciones. Asimismo, esta se llevard a cabo con madres que
asisten a un centro de salud, siendo factible y viable la recoleccion de datos mediante
cuestionarios, y su posterior analisis cuantitativo de nivel correlacional.

Por lo anteriormente sefialado, la presente investigacion tiene por objetivo determinar la
relacién de calidad de vida y sobrecarga del cuidador en madres con hijos menores de 5
afios que asisten al Centro de Salud Javier Llosa Garcia en Arequipa, a fin de poner en
evidencia esta problemaética que aqueja a muchas madres y que poco se hace para poder
intervenir adecuadamente, ya que el estado emocional y la forma de vivir de la madre o
persona que se encarga del cuidado de un nifio, puede repercutir directamente en el

desarrollo del menor.
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Para ello, se presenta la estructura de esta investigacion:

Capitulo I, planteamiento tedrico, el cual implica el problema de investigacion, los
objetivos, el marco tedrico, los antecedentes investigativos y las hipotesis de
investigacion.

Capitulo II, planteamiento operacional, que incluye las técnicas y estrategias de
recoleccion de datos y el campo de verificacion,

Capitulo 111, resultados, conclusiones, recomendaciones y l1os anexos.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado del problema

Relacion entre la calidad de vida y sobrecarga del cuidador en madres con
hijos menores de 5 afios que asisten al Centro de Salud Javier Llosa Garcia

Hunter, Arequipa, 2023.
1.2. Descripcion del problema

1.3.1. Campo, area, linea de accion

Campo: Ciencias de la salud
Area: Enfermeria

Linea: Salud Mental

1.3.2. Tipoy Nivel de Problema

Tipo: Cuantitativo, transversal

Nivel: Descriptivo-correlacional

1.3.3. Operacionalizacion de variables

Variable independiente: Sobrecarga del cuidador

Variable dependiente: Calidad de vida

- Edad

- Situacion conyugal
- Grado de instruccion
- Ocupacion

Madre

Datos
sociodemograficos

- Edad
Nifo - Alguna discapacidad
- Alguna enfermedad
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VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES
TIPO:
DIMENSIONES: - Bajo: 0-15
- Impacto del cuidador - Leve: 16-32
- Alto: 33-48
Variable -
independiente: - Bajo: 07
Sobrecarga del - Interpersonal - Leve:8-16
cuidador - Alto: 17-24
_ - Bajo: 0-5
- Expec?atlv_as de . Leve 6-10
autoeficacia
- Alto: 11-15
DIMENSIONES: NIVEL.:
- Bienestar emocional - Bajo: 8-15
- Bienestar material .
- Medio: 16-24

- Desarrollo personal
- Bienestar fisico - Alto: 25-32
- Inclusion social

Variable -
dependiente: - Relaciones /N
Calidad de vida Interpersonales - Medio: 20-30

- Derechos - Alto: 31-40
& - Bajo: 9-17
- Autodeterminacion
- Medio: 18-27
- Alto: 28-36

1.3. Interrogantes basicas

e Cudl es el tipo de la sobrecarga en madres cuidadoras con hijos menores
de 5 afios que asisten al Centro de Salud Javier Llosa Garcia Hunter,

Arequipa, 2023?
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e ;Cual es el nivel de calidad de vida de las madres cuidadoras con hijos
menores de 5 afios que asisten al Centro de Salud Javier Llosa Garcia

Hunter, Arequipa, 2023?

e ,Como se relaciona la calidad de vida y la sobrecarga de las madres
cuidadoras con hijos menores de 5 afios que asisten al Centro de Salud Javier

Llosa Garcia Hunter, Arequipa, 2023?

1.4. Justificacion

Es importante dar atencion a las madres, por lo que se considera que,
aunque la familia deberia estar comprometida con el cuidado de los hijos,
es comun encontrar que son las madres quienes asumen y hacen la funcién
de cuidadoras. A pesar de que muchas veces no se encuentran preparadas,
toman todas las responsabilidades solas y sin el apoyo que necesitan, de
manera obligada, generando una sobrecarga. De acuerdo con este
problema, se produce afectaciones hacia la madre cuidadora en el aspecto
fisico, psicologico y social (7).

Asimismo, cuando los hijos se encuentran en una situacion de enfermedad
y/o discapacidad, las madres continGan siendo las personas que se
comprometen principalmente en el proceso de cuidado, incrementando la
posibilidad de sufrir las consecuencias de la sobrecarga, la cual se ve
influenciada tanto por las caracteristicas especificas de la enfermedad o
discapacidad del nifio como por el nivel de apoyo familiar disponible (8).
Estas consecuencias estan relacionadas a una afectacion a nivel social,
salud, independencia y el aspecto financiero; ademas, la percepcion de las
madres sobre su propia sobrecarga es un factor crucial, por lo que es

esencial reconocer y abordar estas necesidades (4).
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Por ello, la calidad de vida a menudo es afectada en las madres de familia
que cuidan de sus hijos, ya que no cuentan con apoyo familiar ni de la
sociedad, asimismo, no cuentan con trabajo o lo tienen que abandonar para
dedicarse al cuidado, en otro aspecto, las madres dejaran de preocuparse
por si mismas Yy aislarse de su entorno, por lo tanto, es un tema
trascendental que puede ser apoyado por los profesionales que se dedican
a atender la salud.

En el presente estudio se pretendié conocer el nivel de asociacion entre la
calidad de vida y la sobrecarga del cuidador en madres con hijos menores
de 5 afos que asisten a un Centro de Salud Javier Llosa Garcia, por lo que
se decidio estudiar este grupo debido a que se ha observado que hay
madres que no cuenta con apoyo social, ademas los nifios que tienen menos
de 5 afios tienden a necesitar de més dedicacion y atencion para su buen
desarrollo, sin embargo, las madres cumplen su labor diariamente, ademas
de realizar las labores domésticas y cuidar de otros hijos, por lo que su
tiempo sélo lo dedican a estas actividades, no contando con un trabajo
estable y una economia baja, evidenciando un abandono de si mismas en
lo fisico y emocional.

Por tanto, la investigacion es pertinente, porque se ajusta a la realidad de
las madres, en muchas ciudades de nuestro pais, dénde no cuentan con el
acceso a beneficios sociales como un seguro de salud, ya que no poseen
un trabajo formal y el valor de la economia en el pais es alta, lo cual no les
permite tener oportunidades de superacion.

El interés de la investigacion surge, en brindar informacién respecto a los

cuidadores de sus menores hijos; y la asociacién que este tiene con la salud

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




.
%

; UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ; CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

de las mujeres, quienes, al estar la mayor parte del tiempo al cuidado de
sus hijos, pueden llegar a presentar dificultades en su calidad de vida; lo
cual también puede llegar a influir en la forma en cémo se relaciona con
los demas ambitos tanto sociales como personales.

Ademas, tiene relevancia cientifica, ya que el tema de investigacion
brindd resultados veridicos sobre la evaluacion de ambas variables, asi
permitird el desarrollo del conocimiento cientifico y la elaboracion de
siguientes investigaciones en esta unidad de estudio, ya que se han
encontrado antecedentes de madres cuidadores con hijos menores con
alguna discapacidad o enfermedad.

Tiene relevancia académica, puesto que el tema refuerza aquellas teorias
como la de Schalok y Verdugo , la investigacion pretende realizar una
evaluacion integral del individuo con la finalidad de sensibilizar y mejorar
aspectos como la determinacion, recursos y el proyecto de vida de la
persona; asimismo, sirve como base para otras instituciones de salud que
requieran ampliar sus conocimientos sobre estas variables de estudio(9).
Tiene relevancia social, debido a que la investigacion ayuda a conseguir
informacion sobre como se comportan estas variables en madres de hijos
menores de 5 afios, por lo que sus resultados sirvieron como base para
crear estrategias innovadoras destinadas a elevar la calidad de vida de
madres cuidadoras, incentivando asi a los expertos en salud a proponer
métodos de intervencidn sobre este tema de investigacion.

Por otro lado, tiene relevancia contemporanea, pues con frecuencia, la

responsabilidad del cuidado infantil recae en la madre, en consecuencia,
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es crucial analizar la dindmica de ambas variables a fin de vislumbrar
soluciones a la problematica que se presenta.

Es pertinente sefialar, que la idea de investigacion nace de la experiencia
de las autoras en los centros de salud, donde se observa que las madres con
sobrecarga eran propensas a adquirir mas facilmente enfermedades, lo que
obstaculiza las tareas en el cuidado hacia sus hijos.

La investigacién resulta ser viable, ya que se cuenta con el apoyo del
Centro de Salud para poder realizar el estudio, la cooperacion de las
madres cuidadoras para dar su informacion, y contar con los recursos
disponibles como el financiamiento, el equipo adecuado y el acceso a los
datos necesarios de la poblacion estudiada para poder llevar a cabo la
investigacion.

Motivacion personal surgié durante las practicas realizadas en el Centro
de Salud donde se observo que las madres cuidadores que acuden con sus
menores hijos poseen mayores responsabilidades en comparacién de otros
miembros del grupo familiar. Y, por altimo, obtener nuestro titulo
profesional de Licenciatura en Enfermeria para contribuir a la sociedad

para futuras investigaciones relacionadas con el tema.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Conceptos basicos

2.1.1. Calidad de Vida

Posee un enfoque multidimensional, por lo que desde su aparicion se ha tomado
distintos enfoques hasta llegar a uno integrador. Es por ello que, primero se vio
desde el enfoque objetivo, donde se encuentra comprendida por las condiciones de
vida, las cuales tienen medicion mediante el nivel de ingresos, ocupacion, vivienda
entre otras consideraciones. Por lo tanto, se refiere a como son las necesidades
fundamentales de un individuo, cuya satisfaccién se manifiesta por el bienestar
social de una poblacion. Por el contrario, el enfoque subjetivo, se refiere a la
satisfaccion percibida en distintos aspectos de su vida (10).

Esta variable es evaluada mediante la percepcion individual, por lo que esto se ha
visto con importancia para medir el desarrollo. De acuerdo con esta perspectiva, se
ha estudiado recién desde la década anterior, porque los investigadores empezaron
a tomar en cuenta lo que opinaba las personas sobre las sus condiciones de vida,
con el fin de obtener informacidn sobre como se influenciaba en el comportamiento
o0 decisiones, asi como se manifiesta para generar capacidades. Desde esa época,
evoluciono el concepto de calidad vida que antes era considerada de una forma
objetiva, pero luego se considerd agregar el aspecto subjetivo, lo cual le ayuda para
ser mas independiente del indicador social y dando relevancia a la percepcion sobre
su vida y los aspectos objetivos de su vida (11,12).

Este constructo también se refiere al grupo de situaciones que deben mejorar la
comodidad en lo personal y el aspecto social. Es por eso que enriquecerla y

perdurarla es relevante para el progreso integral y la satisfaccion de todas las
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personas, aunque también es importante considerar que esta percepcion puede ser
distinta segun los sistemas de valores y la cultura de cada persona (13,14).

De acuerdo a estas definiciones, la calidad de vida, al incluir una vision subjetiva,
podria obtener una influencia o un cambio de la percepcion del estado de salud o
cuando aparezcan enfermedades en una persona (15).

Por lo que, viene a ser un concepto muy utilizado en aquellas actividades que estan
relacionadas con la salud, sin embargo, no tiene una tnica definicion; aun asi, se le
identifica como un agrupamiento de dimensiones en la vida de un individuo que

interaccionan y repercuten en su satisfaccion (16).

2.1.1.1. Modelos de calidad de vida

A. Modelo de Calidad de Vida de Schalock y Verdugo
Fue propuesta por Robert Schalock y Miguel Verdugo en el 2003, el cual

tienen las siguientes caracteristicas (12).

Es multidimensional, por lo tanto, incluye varios aspectos.

Es universal

Se encuentra en influencia por medios personales y ambientales

Posee componentes objetivos y subjetivos.

e Busca mejorar la determinacidn, los recursos y el proyecto de vida de

cada persona.

Este concepto ha pasado de considerarse una idea sensibilizadora, con énfasis
en las personas afectadas, a convertirse en una norma que crea una estructura
para que los profesionales modifiquen sus practicas y para que las entidades

que ofrecen asistencia y servicios a sujetos con dificultades intelectuales
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para que las organizaciones que prestan servicios y asistencia a las personas
con discapacidad intelectual y del desarrollo renueven su funcion de gestion,
promoviendo constantemente la mejora de la calidad (17).

Al principio, el concepto sélo se aplicaba para evaluar sociedades y grupos y
su bienestar general. Con el tiempo, sin embargo, evoluciond hacia un
cardcter més psicoldgico, con el objetivo de elevar el nivel de vida de las
personas y hacerlo mas aplicable a programas y servicios. En lugar de
limitarse a describir y contrastar el nivel de vida entre distintas sociedades o
grupos, se cred un enfoque de evaluacion individual que utiliza indicadores
pertinentes para evaluar los resultados. En conclusion, este concepto se ha
convertido en la norma mundial para todo el sistema de ayuda e intervencion,
desde la evaluacion inicial del individuo y sus necesidades de apoyo, hasta el
seguimiento de los planes personales y, en Gltima instancia, ser la medida de
los logros del individuo (17).

El concepto debe medirse con enfoques adecuados, que se explican a
continuacion y que estan basados en la utilizacion de indicadores que
provienen y son respaldados por la investigacion. Estos indicadores son
percepciones, comportamientos o condiciones que varian segun la dimension
y deben ser a la vez psicométricamente legitimos y culturalmente conscientes
para servir como indicadores del bienestar que cada persona percibe 0 una
indicacion objetiva de la vida y las circunstancias del individuo. A la hora de
decidir un indicador para medir la calidad de vida, deben tenerse en cuenta
criterios como su relevancia para la respectiva dimension de la calidad de
vida, su precision, su coherencia entre personas o evaluadores, su capacidad

para detectar cambios, su reflejo de los cambios sélo relacionados con la
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situacion examinada y su viabilidad en cuanto a que sea abordable, oportuno,
orientado a la persona, evaluable longitudinal y culturalmente consciente. La
calidad de vida es una idea que puede aplicarse a distintos niveles del sistema

social para determinar su impacto (17).

El microsistema, o circulo social méas cercano del individuo, desempefia un
papel importante en su vida, e incluye la familia, el hogar, los comparieros y

el trabajo.

El mesosistema, formado por el vecindario, la comunidad, las agencias de
servicios y las organizaciones, influye en la forma en la que funciona el

microsistema.

El macrosistema, que engloba pautas de la cultura mas amplias, las
inclinaciones sociopoliticas, sistemas econdémicos y otros elementos que son
inherentes de la sociedad, que influyen de forma directa en nuestro sistema
de valores, en aquello que creemos y en las connotaciones de palabras y

conceptos.

Se han formulado dos métodos diferentes para calibrar las respuestas
subjetivas del individuo a los acontecimientos de la vida: el bienestar
psicoldgico y la satisfaccion o alegria personal. La evaluacion de la salud
psicoldgica dara lugar a las técnicas ampliamente utilizadas que se exponen
a continuacion. Los niveles de satisfaccion o alegria de las personas pueden
medirse para determinar lo entusiastas que se sienten y como ven distintos
aspectos de su vida, como su matrimonio, familia, salud, comunidad,

amistades, trabajo y calidad de vida (17).
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Esta metodologia sugerida para la medicion de la calidad de vida se basa en
un modelo que une sus componentes e indicadores esenciales con el punto de
vista de los sistemas, asi como diversas tacticas de evaluacion relativas a los
resultados personales, los resultados organizativos y los resultados de la
politica social. Esto se hace con la intencion de utilizar el concepto de calidad
de vida para mejorar significativamente la vida de las personas en todos los

ambitos aplicables (18).

El modelo de calidad de vida propuesto concede una importancia
considerable a los logros individuales. Son "ventajas que obtienen, directa o
indirectamente, quienes participan en un programa como consecuencia de
tomar parte en las actividades, servicios y apoyos". Ademas, la aplicacion
practica del modelo de calidad de vida ha empezado a reconocer la
importancia de las organizaciones en la prestacion de servicios, con lo que la
evaluacion de los resultados organizativos adquiere una gran relevancia. Los
resultados obtenidos por una organizacion son los efectos de los recursos
utilizados por el programa para alcanzar sus objetivos y de las diligencias

realizadas por la misma organizacion para crear estos resultados (17).

Un individuo puede alcanzar la satisfaccion en la vida cuando se cumplen sus
requisitos esenciales y es capaz de mejorar su vida en los aspectos clave de la
vida importantes para todo individuo. Al ser multidimensional, se ha
examinado desde ocho facetas diferentes: bienestar emocional, relaciones con
los demés, comodidad material, crecimiento personal, salud fisica,

autonomia, integracion social y derechos (18).

1. Dimension de Bienestar Emocional: Es importante considerar

dentro de esta dimension a aquellos sentimientos que estén relacionados a
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la satisfaccién personal y vital, al autoconcepto positivo que se manifiesta
en sensaciones de seguridad y de capacidad. También se debe tener en
cuenta la ausencia de aspectos negativos como el estrés que se encuentra
relacionada con la falta de motivacion, comportamiento, ansiedad y
depresion (19).

2. Dimension de Relaciones Personales: Se refiere a la interaccion
y la mantencion de relaciones interpersonales como son el participar con
amigos en diversas actividades, poseer una adecuada relacion familiar y
experimentar la sensacion de ser amado por quienes son importantes en su
vida (19).

3. Dimension de Bienestar Material: Se refiere a la capacidad
economica, los ahorros y todo lo material que ayuden a la persona a tener
una vida comoda y saludable (19).

4. Dimension de Desarrollo Personal: Es importante las
competencias sociales de cada persona y su funcidén en la sociedad.
Ademas de poseer oportunidades para su desarrollo personal y aprender
nuevas habilidades para poder tener una adaptacion en la sociedad y en lo
laboral (19).

5. Dimension de Bienestar Fisico: Se refiere a la atencion de la
salud, tomando en cuenta los aspectos del estado de salud, si poseen alguna
enfermedad y requieren de medicamentos o si sienten algin dolor. Para
permitirles tener una vida normal, ya que poseer bienestar fisico ayuda a
realizar las actividades diarias con normalidad (19).

6. Dimension de Autodeterminacion: Es la posibilidad de realizar

un proyecto de vida personal y establecer, a partir de las preferencias
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personales y de un sistema de valores propio, las metas y los objetivos
personales (19).

7. Dimensidn de Inclusion social: Comprende evitar el rechazo de
una persona por parte de la sociedad, como la discriminacion y se valora
por medio de la informacién de poseer pocos amigos. Entonces se
promueve la inclusién mediante la participacion en la comunidad y tener
acceso a beneficios sociales (19).

8. Dimension de la Defensa de los Derechos: Se refiere al derecho
a laintimidad y el respeto de los deméas. Ademas, se debe conocer si tienen

conocimiento de sus derechos y pueda disfrutarlos (19).

B. Modelo de la calidad de vida por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la calidad de vida es definida por
las percepciones individuales de las personas desde la posicion que tienen en
la vida, sus sistemas de valores y el contexto cultural en el que vive, ademas
de estar relacionada con sus objetivos, lo que espera lograr, sus estandares y
lo que le preocupa. Es una idea compleja que incluye aspectos como la salud
fisica y psicoldgica, el nivel de independencia, las relaciones interpersonales
y las creencias que tiene cada persona (20).

Esta definicion refleja la perspectiva de que la calidad de vida esta compuesta
por las evaluaciones objetivas que realiza cada persona sobre el
funcionamiento, sus capacidades y conductas a través de un informe subjetivo
que le ayuda a determinar si esta satisfecho o no (21).

La OMS también describe en su definicion que la calidad de vida puede estar

caracterizada por un comportamiento, un estado, una capacidad, una
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experiencia o percepcion, considerando dominios especificos que en conjunto
pueden dar una perspectiva general sobre la calidad de vida de una persona:
el aspecto fisico y psicolégico; el nivel de independencia; las relaciones
sociales; el ambiente; y el dominio de la espiritualidad, religion y las
creencias personales (20).
1. El dominio fisico contiene :
° Dolor e incomodidad: Este aspecto explora aquellas sensaciones
fisicas consideradas como desagradables, que puede llegar a sentir una
persona e interferir con su vida. La presuncion es que, si un dolor es facil
de aliviar, serd menor el miedo al dolor y tendra un menor efecto en la
calidad de vida. EI miedo al dolor resulta tan importante que incluso una
persona que podria no sufrir de nada, podria ver afectada de forma negativa
su nivel de calidad de vida afectada por el constante miedo a sufrir de
dolor. Es sabido que todos responden de forma distinta al dolor, y esta
diferencia en aceptacion y tolerancia determinara la manera en la que es

afectada su calidad de vida.

° Energia y fatiga: Este aspecto se refiere al nivel de energia,
entusiasmo Yy la capacidad que tiene una persona para mantener estos
niveles de energia durante el dia para desenvolverse en sus actividades
diarias, asi como otras actividades que decide realizar por recreacion. Esto
podria incluir reportes que vayan desde un nivel incapacitante de
cansancio, a tener los niveles necesarios de energia, y hasta niveles de
energia suficientemente altos para sentirse muy bien. Se debe considerar
que el cansancio puede ser resultado de una de muchas causas, como estar

enfermo, o problemas como depresién e incluso un sobreesfuerzo fisico.
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° Suefo y descanso: Este aspecto se refiere a la cantidad de horas
que uno duerme y el descanso que tiene. Los problemas en esta area
afectan la calidad de vida de una persona. Los problemas del suefio pueden
incluir dificultades para dormir, despertar durante la noche, despertar muy
temprano y ser incapaz de volver a dormir y falta de recuperacion de
energias a pesar de haber dormido. Aqui es importante saber si el suefio es
perturbado o no, ya que podria ser causado por muchas razones, a causa

de la persona o del ambiente(20).

% El dominio psicolégico contiene :

° Sentimientos positivos: Esta faceta se refiere a la cantidad que
una persona puede experimentar de sentimientos positivos de alegria,
balance, paz, felicidad, esperanza y disfrute de las cosas que considera
buenas en la vida. La percepcion y sensacién que tiene una persona sobre
su futuro también es importante en esta faceta que podria ser incluso
considerara como sindnimo de calidad de vida.

° Pensamientos, aprendizaje, memoria y concentracion: Este
aspecto se refiere a la forma en la que una persona piensa, aprende,
recuerda, se concentra y su habilidad para tomar decisiones. Incorpora la
velocidad y la claridad de su pensamiento.

° Autoestima: Este aspecto se refiere a como las personas se sienten
con ellas mismas y el valor que se dan. Esto puede ir desde sentirse bien a
sentirse extremadamente mal sobre uno mismo. La autoestima esta
relacionada con la percepcion que tienen las personas sobre su autoeficacia
y la satisfaccion que tienen. Se debe incluir los sentimientos de una

persona sobre varias areas como: su capacidad de llevarse bien con otras
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personas; su educacion; su habilidad de completar tareas especificas; sus
relaciones con su familia; y su sensacion de dignidad y auto aceptacion.

° Imagen y apariencia personal: Esta faceta se refiere a si la
persona tiene una perspectiva negativa o positiva sobre la apariencia de su
cuerpo. El enfoque de este aspecto es conocer la satisfaccion que tiene una
persona con la forma en la que se ve y el efecto que tiene en su auto
concepto.

° Sentimientos negativos: Esta faceta se refiere a la cantidad que
una persona experimenta de sentimientos negativos como el abatimiento,
culpa, tristeza, desesperacion, nerviosismo, ansiedad y falta de disfrute de
la vida. Se debe considerar lo estresante que puede resultar cualquiera de
estos sentimientos y su impacto en su funcionamiento diario (20).

3. El nivel de independencia contiene:

) Movilidad: Esta faceta se refiere a la capacidad que tiene una
persona para ir de un lugar a otro en su propia casa, moverse en su trabajo
y en los servicios de transporte. El enfoque de este aspecto es el hecho de
que una persona pueda movilizarse sin la ayuda de otros, asumiendo que,
si una persona no puede movilizarse sin depender de otro, puede ver
afectada su calidad de vida.

° Actividades de la vida diaria: Este aspecto se refiere a la
habilidad de una persona para realizar sus actividades diarias, incluyendo
el autocuidado y hacerse cargo adecuadamente del lugar donde vive. El
hecho de que una persona sea dependiente de otros para realizar sus tareas

del dia a dia también afecta su calidad de vida.
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° Dependencia a la medicacion o tratamientos: Este aspecto se
refiere al nivel de dependencia que tiene persona a los medicamentos para
poder sentirse bien fisica o psicoldégicamente. En algunos casos la
medicacion puede afectar negativamente la calidad de vida de una persona,
como los efectos adversos de la quimioterapia, mientras que en otros casos
puede fortalecer la calidad de vida de una persona como los analgésicos en
pacientes de cancer.

° Capacidad de trabajo: Esta faceta se refiere a usar la energia de
uno para trabajar. Muchas actividades incluyen un trabajo remunerado,
trabajo sin remuneracion, trabajo comunitario, estudio a tiempo completo,
cuidar nifios y las tareas de la casa (20).

4. Las relaciones sociales incluyen:

° Relaciones personales: Se refiere a los sentimientos que uno
desea en sus relaciones como la compafiia, el apoyo y el amor, incluyendo
aspectos fisicos de intimidad como los abrazos.

) Soporte social: Se refiere al nivel de compromiso y la
disponibilidad de apoyo que una persona siente de parte de sus amigos y
de su familia.

° Actividad sexual: Referido a la urgencia y el deseo sexual, y la
medida en la que una persona es capaz de expresar y disfrutar su deseo
sexual apropiadamente (20).

5. El dominio de medio ambiente contiene :

° Proteccion y seguridad fisica: Es la sensacion que tiene una
persona sobre su seguridad ante dafio fisico y los recursos que tiene para

mantener un nivel adecuado de proteccion.
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° Ambiente del hogar: Se refiere a la forma en la que la residencia
principal de una persona afecta en su vida. Se parte de la idea de que un
hogar debe ser tan comodo como una persona pueda permitirselo.

° Recursos econdmicos: Es la percepcidn de una persona sobre sus
recursos y la forma en la que estos le permiten satisfacer sus necesidades
para mantener un estilo de vida que pueda considerar que tiene un nivel
aceptable de comodidad y salud.

° Oportunidades de adquirir nueva informacion y habilidades: Este
aspecto habla sobre el querer y tener la oportunidad de aprender nuevas
habilidades y conocimiento. Esto puede ser a través de programas formales
de educacion o a través de clases de educacion adulta o actividades de
recreacion que podria realizar solo o en grupo.

° Participacion y oportunidades de recreacion y ocio: Es la habilidad,
oportunidad e interés de ser participe en actividades de recreacion y ocio,
pasatiempos y relajacion.

° Medio ambiente fisico: Incluye todos los tipos de contaminacion,
clima y belleza general del ambiente que podria afectar positiva o
negativamente a la calidad de vida.

° Transporte: Es la facilidad que tiene una persona para encontrar y
hacer uso de los servicios de transporte para poder moverse de un lugar a

otro y realizar sus tareas diarias, asi como para realizar actividades de su

preferencia (20).
6. El dominio de espiritualidad contiene:
° Espiritualidad, religion y creencias personales. Es todo aquello en

lo que cree una persona y cdmo estas creencias afectan en su calidad de

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




¥ ‘ UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

vida. Estas podrian ser de ayuda para afrontar las dificultades en su vida y

brindando una sensacion de bienestar a la persona (20).

2.1.1.2. Dimensiones de la calidad de vida:

A. Bienestar emocional

Se basa en la sensacion de tranquilidad, seguridad, la ausencia de
preocupaciones y no sentirse ansioso. Para determinar un nivel de esta
dimension, se acude a indicadores que ayudan a descubrir aspectos como el
auto concepto, la satisfaccion que cada persona tiene y también a la ausencia
de factores negativos como el estrés y los sentimientos negativos (22).

B. Relaciones Interpersonales

Esta compuesto por las interacciones sociales que mantiene cada persona, el
hecho de poder contar con amigos y familiares y mantener adecuadas
relaciones con ellos. Los indicadores de evaluacion de esta dimension estan
relacionados a que estas relaciones sean gratificantes para las personas,
incluyendo las relaciones de pareja (22).

C. Bienestar Material

Esta en relacion a contar con la posibilidad econémica para poder satisfacer
las necesidades béasicas y también aquello que uno desea, considerando
también el tener un hogar y trabajo que sea percibido como adecuado para
vivir y laborar. Su evaluacion se realiza a través de indicadores que estan
relacionados a los ingresos de una persona, ahorros, objetos materiales que
posee y al lugar donde trabaja, es decir, aspectos que le permitan adquirir sus

deseos (22).
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D. Desarrollo personal

Es tener el deseo y la capacidad para adquirir nuevos conocimientos y
habilidades que permitan a la persona desarrollarse personalmente. Esta
dimensién es evaluada por indicadores relacionados a las limitaciones que
tiene uno, sus habilidades, las posibilidades que tiene de acceder a la
tecnologia, el tiempo que posee y habilidades de nivel funcional como ser
competente, tener una conducta que se adapte a las dificultades del ambiente
y su capacidad de comunicacion (22).

E. Bienestar fisico

Se consideran los hébitos de alimentacion y de actividad fisica que sean
considerados saludables, asi como tener acceso a atencion médica. Los
indicadores de evaluacion de esta dimension estan relacionados con la salud,
las alteraciones de la salud y la atencion sanitaria, la calidad del suefio, los
habitos de alimentacion y de ejercicio (22).

F. Autodeterminacion

Es la autonomia de cada persona, querer y poder contar con la oportunidad de
escoger las cosas que desea y la forma en la que quiere que sea su trabajo, sus
momentos de ocio, el lugar donde vive y las personas que lo acompafian. Los
indicadores que ayudan a evaluar esta dimension estan relacionados con estos
objetivos y metas que las personas se plantean con base en sus preferencias,
elecciones y nivel de autonomia (22).

G. Inclusion social

Es el sentimiento de integracion que tiene un individuo en la comunidad

donde vive u otros lugares donde pertenece o se desenvuelve diariamente. Los
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indicadores que evalUan esta dimensién son la integracién, la participacion
que tiene en el grupo, la accesibilidad y el apoyo social (22).

H. Derechos

Es cuando la persona puede ser tomada en cuenta y la forma en la que se
respeta lo que opina, lo que quiere, su intimidad y su forma de ser. Sus
indicadores son la intimidad, respeto, conocimiento y ejercicio de sus

derechos (22).

2.1.2. Sobrecarga del cuidador

Montorio , citado por Manrique, indica que la sobrecarga del cuidador es el nivel en el
que la persona cuidadora siente que la actividad de cuidar impacta negativamente en su
vida; también es el grupo de situaciones que considera estresantes y que son ocasionadas
por ser quien esta a cargo de un familiar que depende de él, esta percepcion y conjunto
de situaciones genera problemas en su salud, su vida personal, social y econémica (2).

Por otro lado, la sobrecarga del cuidador es una afectacion de todos los aspectos
psicosociales de una persona, por lo que tiene repercusiones en un grado grave que no les
permite realizar sus actividades con normalidad. Asi mismo, lo que provoca la sobrecarga
es dar atencién constante a personas que son dependientes o tienen alguna enfermedad,
ya que tienen necesidades complejas y el cuidador le da apoyo fisico, emocional y

econdmico para los cuidados del dependiente (23).

2.1.2.1. Clasificacion de la Sobrecarga del Cuidador

A. Sobrecarga Subjetiva
La sobrecarga subjetiva se refiere al sentimiento psicologico que relaciona el

hecho de cuidar y la respuesta emocional ante esa experiencia. Ademas, se
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comprende como un aspecto mas profundo ante las situaciones estresantes
que afectan al cuidador (24).

Ademas, la sobrecarga subjetiva considera las consecuencias emocionales
como la depresidn o ansiedad y que se originan en el estrés de las situaciones
de cuidado y en como el cuidador esta percibiendo, su evaluaciéon y como
gestiona el estrés y lo afronta (25).

La carga subjetiva es, entonces, construida desde los elementos psicoldgicos
que dan una vision interna proyectada hacia el exterior, brindando una
perspectiva sobre el ambiente que nos rodea y asegurando que la interaccion
con el mismo (26).

Asimismo, los sintomas negativos como la preocupacion pueden aumentar
potencialmente cuando quien necesita los cuidados tiene enfermedades o
comorbilidades, generando a su vez, méas carga objetiva a través de conductas
problema (27).

Los sintomas problema que son percibidos como méas preocupantes para los
cuidadores estan relacionados con la agresividad, los delirios, disturbios
nocturnos, abandono del cuidado, ser un peligro para uno mismo o para los
otros, que otros se quejan constantemente del comportamiento de la persona
cuidada y discapacidad (28).

B. Sobrecarga Objetiva

La sobrecarga objetiva se refiere a los efectos sobre la vida diaria del cuidador
y la cantidad de cambios que se manifiestan en los distintos aspectos de su
vida y en su hogar, como consecuencia de su funcién de cuidado. Por lo que

se considera la cantidad de tiempo que dedica para si mismo, la cantidad de

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




¥ ‘ UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

privacidad, la cantidad de dinero para solventar los gastos, su energia, el
tiempo para actividades sociales y de recreacion o la libertad personal (29).
Se toma en cuenta los estresores primarios, los cuales son las consecuencias
de estar al cuidado, donde se incluye la pérdida de relaciones interpersonales
de la cuidadora, la carga sobre los cuidados o las caracteristicas de qué
depende, como su grado de dependencia segun su edad o si presenta alguna
discapacidad, enfermedad o problemas psicoldgico, sin embargo, también
existen los estresores secundarios que se refiere a las consecuencias indirectas
de cuidar, donde se incluye los problemas econdmicos, laborales y los
relacionados con la familia y sociedad (29).

Para este tipo de carga se plantean cinco elementos:

« Disminucion del tiempo Gtil para poder descansar y realizar actividades
de ocio o entretenimiento, asi como relaciones sociales, debido a la
asistencia y atencion que le brinda a otra persona.

« Aumento en las actividades y responsabilidades, pues se suma una
actividad a las ya existentes.

» Consecuencias en la salud, enfermedades o lesiones que se pueden dar en
el cuidado, como, agresiones del paciente.

« Debilitamiento de las redes sociales, con probabilidad de pérdida del
apoyo que posee.

« Disminucion en la capacidad econdmica debido a que realiza mayores

gastos o debido a la reduccidn de ingresos econdémicos (29).
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2.1.2.2. Tipo de cuidador

A. Cuidador principal o primario

Viene a ser aquel familiar, que es el mas cercano del paciente o la persona
quien necesita los cuidados y apoyan a la persona durante el tiempo en el que
se desarrolla la enfermedad o tratamiento, cuidandolo y ayudandolo de
manera constante (30).

B. Cuidador secundario

Es un familiar que apoya a quien necesita los cuidados y a quien lo cuida
principalmente. Su rol se basa en el hecho de ayudar al cuidador principal,
con el objetivo de evitar una sobrecarga de actividades y efectos negativos en
la salud de ésta (30).

C. Cuidador formal o profesional

Es el cuidador que brinda una atencion respaldada por una induccién técnica
o profesional, por lo que requiere de un sueldo o subvencion econémica. No
suele ser un miembro de la familia de quien necesita los cuidados (30).

D. Cuidador voluntario

Son aquellas personas determinadas por individuos que integran una
organizacién donde se ofrece ayuda a quien necesita los cuidados o al
cuidador, coordinando con los familiares y a la vez con la asociaciéon u

organizacion a la que pertenecen (30).

2.1.2.3. Consecuencias de la Sobrecarga del Cuidado en el Cuidador

Principal

Mantener un constante ejercicio de cuidados sobre una persona o familiar, puede

traer consigo una cantidad de consecuencias en su salud y otros aspectos de su
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vida. Sin embargo, depende de las caracteristicas personales de cada cuidador,

asi como también de la persona que depende de esta.
A. A nivel somatico
El cuidador tiene una percepcion mala de la salud, por lo que presenta
malestar fisico como cefaleas, trastornos intestinales o mialgias. En cuanto a
su descanso, se ve afectado por su reduccion de tiempo de suefio, en
consecuencia, su sistema inmunolégico con el tiempo también se encontrara
afectado (31).
B. A nivel psicoldgico
El cuidador presenta una gran carga emocional, lo cual genera alteraciones
psicologicas como la depresion, ansiedad o trastornos obsesivos compulsivos.
A todo ello, se puede incorporar el consumo de psicofarmacos, ya que buscan
un tratamiento recetado, con el proposito de afrontar las exigencias del
cuidado en su vida cotidiana y para poder dormir en las noches. Incluso
presentan, despersonalizacion, desmotivacion y pierden la ilusion por
alcanzar objetivos en su vida, ya que se abandonan a si mismos por dedicarse
de forma exclusiva a las personas que cuidan (31).
C. A nivel social
El cuidador al tener sobrecarga tiene una predisposicion al aislamiento de sus
familiares y amigos. Asi mismo, la constante exigencia, la intensidad de los
cuidados y la falta de apoyo, provoca que el cuidador no tenga tiempo para
realizar actividades sociales o hacer nuevas amistades. En otros aspectos,
debido al malestar fisico y emocional que poseen puede ocasionar que se
manifiesten malas relaciones interpersonales, el cual también es derivado de

las consecuencias de la sobrecarga y el aislamiento (31).
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D. A nivel laboral y econémico

Los cuidadores necesitan de una dedicacion en el cuidado de quienes
dependen de ellos, la cual es exigente e intensa. Por eso, muchos deben
abandonar o renunciar a su trabajo, entonces los ingresos econémicos van
disminuyendo. Por lo que los cuidadores no reciben una remuneracion por las
actividades que realizan, ademas tienen gastos constantes para cubrir las
necesidades de la persona que tiene a su cuidado. Ademas, reinsertarse a la
vida laboral se vuelve complicado debido a que tienes efectos fisicos y

emocionales a causa de la sobrecarga (31).

2.1.2.4. Dimensiones de Sobrecarga del cuidado

A. Impacto del cuidador

El impacto del cuidador, esta en base a las consecuencias de prestar cuidados
a un familiar dependiente, puede traer consigo sentimiento de tristeza,
frustracion, irritabilidad, miedo, falta de control sobre su vida, descuidando
areas profesionales y personales (2).

B. Interpersonal

Muestra el impacto que tiene el cuidado sobre la relacion que tiene el cuidador
con el familiar que tiene a su cargo. Esta relacionado a los efectos que tiene
el experimentar sentimientos negativos como irritacion o incomodidad (2).
C. Expectativas de autoeficacia

Son las creencias positivas 0 negativas que proyecta el cuidador sobre su
propia capacidad para cuidar a su familiar, en la que puede reflejar la
sensacion de que, a falta de recursos econdémicos, no puede continuar

realizando los cuidados de forma adecuada por mas tiempo (2).
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2.1.3. Calidad de vida en el cuidador

Ser un cuidador puede resultar muy estresante, un estudio muestra que 4 de 10
cuidadores experimentan depresion, cambios de humor y resentimiento a causa de
sus labores. Algunas consecuencias a largo plazo, como la depresion y el
sentimiento de soledad pueden persistir incluso después de que termina el periodo
de cuidado. Aunque otros estudios reportan beneficios de hacerse cargo de una
persona cercana, como la satisfaccion y crecimiento personal. Estos resultados
sugieren que un cuidador puede obtener beneficios y prejuicios de sus labores,
descubriendo la necesidad de buscar una percepcion balanceada y actualizada
(32,33,34).

Una pobre calidad de vida en un cuidador se puede definir de la siguiente forma: el
nivel en el que los cuidadores perciben que el hecho de cuidar ha tenido efecto en
su funcionamiento emocional, social, econémico, fisico y espiritual; esto debido a
que el cuidador viene a ser un elemento critico en el cuidado del paciente, ya que
debe de estar bien tanto fisicamente como emocionalmente, para poder enfrentar
aquellas situaciones en las cuales se requiere mayor atencion respecto al paciente
(35).

Es necesario conocer esta definicion puesto que la calidad de vida de un cuidador
es distinta de un nivel general de calidad de vida de otra persona, esta definicion
especifica el contexto de ayudar a una persona que se estima, con sus necesidades
personales, tareas de casa y otras actividades de la vida diaria. Un cuidador puede
sentirse satisfecho con su vida y sin embargo experimentar estrés crénico por sus
responsabilidades de cuidador. La calidad de vida de un cuidador también es

distinta de una depresion clinica, ya que, aunque el cuidador puede experimentar
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soledad y estrés por cuidar, podria aun asi no cumplir con el criterio de diagndstico
de depresion (36).

La evidencia nos muestra que escoger un instrumento adecuado para la medicion
de la calidad de vida del cuidador tiene diferentes beneficios. Primero, con la
medida adecuada, quien aplica la prueba puede determinar el nivel adecuado de
intervencion que necesite el cuidador, pudiendo variar entre una simple
intervencion preventiva a un apoyo mas intenso que requiera un tratamiento.
Segundo, una herramienta adecuada puede especificar las &reas que han sido
afectadas negativamente por las labores del cuidador y a partir de ello desarrollar
un plan personalizado que se enfoque en las necesidades identificadas. Tercero,
algunos cuidadores podrian no querer buscar ayuda por si mismos debido al miedo
del estigma, falta de recursos o por tabues culturales, en cuyos casos, el instrumento
puede proveer una oportunidad de iniciar una conversacion con un profesional para
identificar soluciones potenciales que de otra forma no hubieran sido discutidos
(37).

Por definicion, la calidad de vida del cuidador es una evaluacion subjetiva de la
experiencia de cuidar y requiere el reporte de los propios evaluados. Los reportes
clave incluyen la calidad de vida relacionada a la salud, sintomas de agobio,
experiencia con el cuidado y comportamientos de salud (38).

Aquellos profesionales que utilicen un instrumento que mida la calidad de vida del
cuidador, deben considerar la disponibilidad de recursos del que dispone para actuar
sobre las necesidades que vaya a identificar. En las situaciones que se posea pocos
recursos, sera primordial realizar un tamizaje inicial en aquellos cuidadores que se

pueden encontrar en un mayor riesgo de tener un bajo nivel de calidad de vida (36).
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2.1.4. Rol de la enfermera

La finalidad de la enfermeria es el cuidado, el cual se basa en acciones e
intervenciones de fundamento tanto cientifico como humanista, sustentando de esta
manera modelos tedricos que viene orientados a la disciplina y practica profesional,
por lo que, permite el desarrollo de la profesion ya que se considera dentro de ella

los conocimientos que ayudan a mejorar la practica profesional (39).

El rol de la enfermera se basa en la aportacidn que esta hace en el fundamento para
que dichas intervenciones se vuelven dinamicas, originales e innovadoras; de igual
manera los modelos conceptuales de enfermeria comprenden una serie de
pensamientos que atribuyen una interpretacion general en relacion al tema de

interés que en este caso es el cuidado y atencién del paciente (40).

Es por ello que resulta importante indagar la sobrecarga de la madre, ya que son
ellas las principales cuidadoras y las que se encargan a tiempo completo de sus
hijos, por lo que, muchas veces tienen que reprimir sus emociones y enfrentar
situaciones de estrés para poder sobrellevar los problemas de salud que puedan

afectar al menor al momento de ser ingresado al establecimiento de salud (41).

Por lo que, dentro de las intervenciones méas frecuentes que realiza la enfermera

dentro de la institucion son las siguientes:

e Evaluacion exhaustiva: Realizar una evaluacion completa de las necesidades del
cuidador, incluyendo aspectos fisicos, emocionales y sociales. Esto permitira

identificar areas especificas de sobrecarga y calidad de vida afectada.
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e Apoyo emocional: Brindar apoyo emocional a las madres, reconociendo sus
desafios y preocupaciones. Esto puede incluir escuchar activamente, proporcionar
informacion y ofrecer estrategias para manejar el estrés y la ansiedad.

e Educacion sobre cuidado infantil: Proporcionar orientacion especifica sobre el
cuidado de los nifios menores de 5 afios. Esto puede incluir temas como la
alimentacion, el suefio, la higiene y el desarrollo infantil.

e Manejo del tiempo y la carga de trabajo: Ayudar a las madres a organizar su
tiempo y establecer prioridades. Esto puede incluir estrategias para equilibrar las
responsabilidades del cuidado infantil con otras tareas diarias.

e Apoyo en la comunicacion intrafamiliar: Facilitar la comunicacion efectiva
entre la madre, el nifio y otros miembros de la familia. Esto puede ayudar a reducir
conflictos y mejorar la calidad de vida.

e Grupos de apoyo: Fomentar la participacion en grupos de apoyo para madres.
Estos espacios ofrecen la oportunidad de compartir experiencias, recibir consejos
y sentirse parte de una comunidad de cuidadores.

e Intervenciones psicoeducativas: Proporcionar informacion sobre estrategias de
afrontamiento, manejo del estrés y autocuidado. Las sesiones individuales o
grupales pueden ser beneficiosas.

e Promocion de la salud mental: Educar sobre la importancia de cuidar la salud
mental de las madres. Esto puede incluir técnicas de relajacion y busqueda de
apoyo profesional si es necesario.

e Coordinacién con otros profesionales de la salud: Trabajar en colaboracion con
médicos, terapeutas y otros especialistas para garantizar una atencion integral y

coordinada.
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3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

En los antecedentes investigativos se hallaron estudios sobre calidad de vida y sobrecarga
del cuidador en madres o cuidadores primarios que tienen hijos con una enfermedad o
patologia, por lo tanto, la investigacion resultd novedosa por el estudio en nifios que sélo
asisten a un Centro de Salud de su comunidad, los cuales podrian tener o no alguna

discapacidad, enfermedad o patologia.

3.1. Internacionales

Ingratta, A. Bula, A. Cordero, F. Bernhardt, M. Calidad de vida y sobrecarga del
cuidador en madres de nifios con trastorno del espectro autista. EI Salvador,
2020.

El estudio concluy6 que era necesario indagar de forma mas directa sobre el tema, y
que los datos sociodemograficos obtenidos dentro de la poblacién influia de forma
directa en los niveles de sobrecarga del cuidador y por ende también en su calidad de
vida. Estos resultados fueron importantes puesto que se utilizaron como la base de la
adaptacion o creacion de programas de intervencion temprana en nifios con TEA,
considerando aquellos factores que afectan a la familia y al cuidador principal.
Garcia Ortiz, K. Quintero Acosta, D. Sobrecarga y calidad de vida en cuidadores
familiares de personas con discapacidad intelectual. Colombia, 2021.

El estudio concluy6 que se deberia considerar como factor clave el que se generen
programas de autocuidado para el cuidador, al igual que la implementacion de
tratamientos integrales en base a modelos de calidad de vida y educacién en salud; el
cual pueda ayudar a minimizar conductas de riesgo y a promover acciones de bienestar

personal (42,43).
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3.2. Nacionales

Ale Llerena, M. Sobrecarga y calidad de vida (SF36) en familiares cuidadores de
niflos dependientes menores de 15 afios con discapacidad fisica y mental
atentados en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna. Tacna, 2022.

El estudio concluyo que existia una relacion significativa entre las variables, al igual
que resaltd la importancia de la implementacion de programas eficientes que ayudan
al cuidador a poder mejorar su calidad de vida .En su estudio realizado en la ciudad de
Tacna, sobre la sobrecarga y calidad de vida (SF36) en familiares cuidadores de nifios
dependientes menores de 15 afios con discapacidad fisica y mental atendidos en un
establecimiento de salud, observé que méas de la mitad de la poblacion evaluada
presentaban una calidad de vida inadecuada. Las dimensiones mas afectadas fueron la
de salud general, vitalidad, dolor corporal y salud mental. En cuanto a la sobrecarga,
se encontré un nivel alto en el 60% de cuidadores, considerando que efecttan su labor
con nifios que poseen algun tipo de discapacidad y que ademas son dependientes de
quienes los cuidan (44).

Tapullima Cachique, M. Pefia Delgado, G. Funcionalidad familiar y calidad de
vida en madres de nifios con anemia. Lima, 2019.

El estudio concluy6 que existia una relacion significativa y directamente proporcional
entre la variable de Calidad de Vida y la de Funcionalidad Familiar, por lo que se
presume que, a mejor calidad de vida, existiria una mayor funcionalidad familiar
(rho=0,00). En su estudio realizado en la ciudad de Lima, sobre la funcionalidad
familiar y calidad de vida en madres de nifios con anemia, encontré que el 36,2% de
los encuestados presentaban disfuncionalidad familiar leve, seguidos de un 30,9%,
23,2% y un 9,7% de disfuncion moderada, severa y buena funcionalidad,

respectivamente. En cuanto a la calidad de vida, el 73,9% de evaluados perciben que
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tienen una calidad de vida media, un 25,6% percibe una calidad de vida alta y un 0,5%

lo percibe su calidad de vida como baja (45).

3.3. Locales

Corrales Ampuero, A. Suni Silva, V. Estrategias de afrontamiento y sobrecarga

de los cuidadores de nifios con labio leporino y paladar hendido. Arequipa, 2022.

El estudio concluyé que no existia una influencia de las estrategias de afrontamiento
sobre el nivel de sobrecarga del cuidador, es decir que no encontraron una relacion
significativa entre ambas variables. En su investigacion realizada en la ciudad de
Arequipa, sobre las estrategias de afrontamiento y sobrecarga de los cuidadores de
nifios con labio leporino, encontraron que la mayoria de los cuidadores presentaban un
nivel leve de sobrecarga y evidenciaban un nivel afrontamiento activo, ademas las
edades figuraban entre los 20 a 39 afios de edad; y mas de la mitad tenian un grado de
instruccidn de secundaria, lo cual influia directamente en el nivel de afrontamiento,
mientras que el lugar de procedencia influia a mayor escala en el nivel de

sobrecarga(46).

Mallma Huamani, A. Sobrecarga y Calidad de vida del cuidador del Adulto

Mayor. Arequipa, 2019.

El estudio concluyd que existia una relacién significativa entre ambas variables, es
decir, a mayor sobrecarga de cuidador, este tendria una menor calidad de vida . En su
estudio realizado en la ciudad de Arequipa, sobre la sobrecarga y calidad de vida del
cuidador del adulto mayor, encontro que el 56.7% de los cuidadores evidenciaban un
nivel de sobrecarga moderada intensa, mientras que el 51.7% percibia su calidad de

vida de forma regular (47).
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4. OBJETIVOS

1. Precisar el tipo de sobrecarga de las madres cuidadoras con hijos menores de 5
anos.

2. ldentificar el nivel de calidad de vida de las madres cuidadoras con hijos
menores de 5 afios.

3. Determinar la relacién entre la calidad de vida y la sobrecarga de las madres

cuidadoras con hijos menores de 5 afos.
5. HIPOTESIS

Dado que la sobrecarga del cuidador es el estado de agotamiento emocional, cansancio y
estrés que siente la persona y que impacta negativamente en su calidad de vida (2).

Es probable que la sobrecarga del cuidador tenga relacion con la calidad de vida en
madres con hijos menores de 5 afios que asisten al centro de salud Javier llosa Garcia

Hunter, Arequipa, 2023.
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnicas

La técnica utilizada en la presente investigacion fue la encuesta.

1.2. Instrumentos

Para la realizacion de este estudio se usé como instrumento la Cédula de
Preguntas.

1.3. Para la variable dependiente

Calidad de vida

Escala de Calidad de vida-GENCAT

El instrumento tiene el objetivo de reconocer el perfil de Calidad de vida
de un individuo. Con estos resultados es posible crear planes de apoyo y
facilitar un resultado fiable. El tiempo de evaluacion va de 10 a 15 minutos
y se aplica de forma individual (47).

Fue creado por Verdugo, Arias, Sanchez y Schalock en 2009, el cual esta
constituido por 69 items con una escala Likert de respuesta que va de
“Siempre o casi siempre”, “Frecuentemente”, “Algunas veces”, “Nunca o

Casi nunca” con valores de 1 al 4. Cuenta con ocho dimensiones (48).

. Bienestar emocional (BE), constituido por los items
1,2,3,4,5,6,7,8.
. Relaciones interpersonales (RI), constituido por los items

9,10,11,12,13,14,15,16,17,18.
. Bienestar material (BM), constituido por los items

19,20,21,22,23,24,25,26.
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. Desarrollo  personal (DP), constituido por los items
27,28,29,30,31,32,33,34.
. Bienestar  fisico (BF), constituido por los items
35,36,37,38,39,40,41,42.
. Autodeterminacién  (AU), constituido por los  items
43,44,45,46,47,48,49,50,51.
. Inclusion  social ~ (IS), constituido por los items
52,53,54,55,56,57,58,59.
. Derechos (DR), constituido por los items
60,61,62,63,64,65,66,67,68,69.

En Peru fue adaptado por Carranza y Quiroz en 2019, la validez basada en
el contenido se obtuvieron indices de V de Aiken entre .80 y 1; sefialando
la pertinencia para medir el constructo. Se realiz6 el andlisis factorial
confirmatorio para determinar la validez de la estructura interna, en el que
se analizaron dos modelos estructurales, el primero a partir de 8 factores
correlacionados y el segundo de 8 factores relacionados con 2 errores
correlacionados, por lo cual se asume que existe un ajuste adecuado entre
el modelo tedrico y el propuesto. La confiabilidad se dio a través del
coeficiente omega, hallando valores entre 0.504 y 0.723 en las
dimensiones (49).

Para la calificacion del instrumento se tomd en cuenta las puntuaciones
directas totales de cada una de las dimensiones, luego se localiza en latabla
de baremos (Anexo 3) la puntuacién estandar y se convierte a percentiles
para obtener el perfil de Calidad de Vida. Ademas, se obtiene un indice de

calidad de vida sumando la puntuacién estandar de las ocho dimensiones,
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obteniendo un valor que se convierte en la puntuacion estandar compuesta

por medio de una tabla (Anexo 4) para ubicar el percentil del indice de

Calidad de Vida (48).

Puntaje general:

Nivel Puntaje
Calidad de vida alta 110-138
Calidad de vida media 81-109
Calidad de vida baja 52-80
Puntaje por dimensiones:
DIMENSIONES PUNTAJE NIVEL
] 8-15 Bajo
Bienestar .
} 16-24 Medio
emocional
25-32 Alto
) 10-19 Bajo
Relaciones ]
) 20-30 Medio
interpersonales
31-40 Alto
8-15 Bajo
Bienestar material 16-24 Medio
25-32 Alto
8-15 Bajo
Desarrollo personal 16-24 Medio
25-32 Alto
8-15 Bajo
Bienestar fisico 16-24 Medio
25-32 Alto
9-17 Bajo
Autodeterminacion 18-27 Medio
28-36 Alto
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8-15 Bajo
Inclusion social 16-24 Medio
25-32 Alto
10-19 Bajo
Derechos 20-30 Medio
31-40 Alto
1.4, Para la variable independiente

Sobrecarga del cuidador

Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit

Este instrumento fue adaptado al espafiol por Montorio, lzal, Lopez y
Sanchez en 1998, el cual esta constituido por 22 items de los cuales las
alternativas son tipo Likert (0-4) con respuestas de “Nunca”, “Rara vez”,
“Alguna vez”, “Bastantes veces” y “Casi siempre”. Se encuentra
compuesto por tres dimensiones (45).

° Impacto del cuidado, consta de los items
1,2,3,7,8,10,11,12,13,14,17,22.

° Interpersonal, consta de los items 4, 5, 6, 9, 18,19.

° Expectativas de autoeficacia, consta de los items 15, 16, 20,21.
La aplicacion tiene un tiempo aproximado de 15 minutos, puede ser
aplicada de manera individual y colectiva.

En cuanto a la interpretacion se tom6 en cuenta una puntuacion global de
carga segun la puntuacién total obtenida, donde el minimo es 0 y el
maximo son 88 puntos. Por lo tanto, a mayor puntuacion total, se entiende

como un mayor nivel de sobrecarga (2).
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Puntaje General:

Nivel de Sobrecarga Puntaje
Ausencia de Sobrecarga 0-47
Sobrecarga Leve 48-56
Sobrecarga Intensa 57-88

Puntaje por dimensiones:

DIMENSIONES PUNTAJE NIVEL

0-15 Bajo

Impacto del
16-32 Leve

cuidador
33-48 Alto
0-7 Bajo
Interpersonal 8-16 Leve
17-24 Alto
0-5 Bajo
Expectativas de

6-10 Leve

autoeficacia
11-15 Alto

En Perq, fue adaptado por Manrique y Torres, se evalu6 la validez

mediante la estructura interna por medio del Analisis Factorial

Confirmatorio, el cual indicd niveles adecuados de validez. Para la

confiabilidad, se obtuvo una consistencia interna mediante el coeficiente

de omega de cada dimensidn obteniéndose .74 en el factor de sobrecarga,

.76 en el factor de competencia, .84 en el factor de relacion social y .78 en

el factor de relacion interpersonal (2).
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2. CAMPO VERIFICACION

2.1. Ambito

El presente estudio, se llevo a cabo en el Centro de Salud Javier Llosa
Garcia, el cual se encuentra localizado en la calle Cérdova 125 Esquina

con Costa Rica, en el Distrito de Hunter de la ciudad de Arequipa.

2.2. Unidades de estudio

La unidad de estudio de esta investigacion estuvo conformada por las
madres con hijos menores a 5 afios, que asisten al Centro de Salud Javier

Llosa Garcia Hunter.

2.2.1 Universo

El universo esta conformado por 169 pacientes atendidos en el periodo de
abril del Centro de Salud Javier Llosa Garcia, Hunter. Y el tamafio de la

muestra calculada fue de 100 pacientes segun la siguiente formula:

B (Zx/2)*+p+q=n
"= IN-DEZ+(Zx/2)2+p+q

n= (1.96)*+ 0.8 =0.2 + 169
(169 - 1) 0.05% + {1.96) % » 0.8 0.2

n =100

Donde: N = total de la poblacion (169)
Z0/2 =nivel de confianza (1.96)

p.q = probabilidad de ocurrencia y no ocurrencia (0.8*0.2)
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E = error de estimacion (0.05)
n = tamafio de la muestra (100)
2.2.2 Muestra

La presente investigacion contd con una muestra de 100 madres con hijos
menores a 5 afios, que asisten al Centro de Salud Javier

Llosa Garcia Hunter.

Criterios de inclusién

- Ser madre de nifios menores a 5 afios.

- Ser madre de nifios con habilidades especiales y enfermedades.

- Ser madre que asiste al Centro de Salud Javier Llosa Garcia Hunter
- Madres que hayan firmado el consentimiento informado.
Criterios de exclusion

- No asistir al Centro de Salud Javier Llosa Garcia Hunter.

- No tener hijos menores de 5 afios.

- Madres que no hayan firmado el consentimiento informado.

2.4. Ubicacién temporal

El desarrollo de este estudio se llevd a cabo durante el mes de abril del

2023.
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3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS

3.1 Organizacion

° Se envid una solicitud mediante mesas de partes virtual, dirigida a
la Decana de la Facultad de Enfermeria, con la finalidad de solicitar el
jurado dictaminador para el proyecto de investigacion.

° Una vez aprobado el proyecto de investigacion por el jurado
dictaminador se envi6 una carta dirigida a la Decana de la Facultad de
Enfermeria para indicar la realizacion de la tesis de investigacion.

° Para tener acceso a la poblacion de estudio, se solicitd permiso al
director del Centro de Salud Javier Llosa Garcia Hunter, luego de obtener
el permiso correspondiente, se hicieron las coordinaciones respectivas para
poder aplicar los instrumentos.

° Una vez aprobado el permiso, se llevd a cabo la aplicacion de
instrumentos, donde se entregd un consentimiento informado de las
madres que asisten a este centro, enfatizando que su participacién es
totalmente libre y voluntaria. Asimismo, se les explicé la forma de
contestar cada uno de los cuestionarios.

° Seguidamente se pas6é a la calificacion de los instrumentos y
analisis de datos. El procesamiento de los datos se realiz6 mediante un
sistema computarizado del software SPSS version .25 y se realizo el
analisis de normalidad de los datos mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov.

° A continuacion, para el analisis descriptivo se desarrollaron tablas

de frecuencia y graficos para su comprension. Asi mismo, se realizé la
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prueba estadistica de Coeficiente de correlacion Spearman, para
determinar la relacién de las variables y comprobar la hipotesis.
3.2. Recursos

3.2.1. Recursos humanos

° 2 tesistas
° 1 asesor
° 1 estadista

3.2.2. Recursos institucionales
Centro de Salud Javier Llosa Garcia del distrito de Hunter, Arequipa.

3.2.3. Recursos materiales

° 1 impresora (autofinanciado)
° 2 laptops (autofinanciado)
° 1 USB

° 1 paquete de hojas bond

1 paquete de lapiceros

Utiles de escritorio

3.2.4. Recursos financieros
Todos los gastos generados por el presente estudio fueron cubiertos por las

investigadoras.
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Tabla 1l

Edad de la madre

Edad fi %
16 y 21 afos 9 9.0
22y 26 afios 27 27.0
27y 32 afos 38 38.0
33y 37 afios 17 17.0
38y 43 afios 9 9.0

Total 100 100.0

Fuente: Elaboracion propia
El anélisis de los datos sociodemogréficos segun edad de las madres se distribuye de la
siguiente manera: un 38.0% se encontrd en el rango de 27 a 32 afios, un 27.0% entre 22
y 26 afios, un 17.0% entre 33 y 37 afios, y un 9.0% correspondid por igual a los grupos
de 16 a 21 afios y de 38 a 43 afios.
De lo que deducimos que mas de la cuarta parte tienen una edad comprendida entre los
27 y 32 afos siendo madres adultas.

Gréfico 1

Edad de la madre
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2

Estado conyugal de la madre

Estado conyugal de la Madre fi %
Soltera 28 28.0
Casada 24 24.0
Conviviente 45 45.0
Divorciada 3 3.0
Total 100 100.0

Fuente: Elaboracion propia.
El andlisis del estado civil de las madres indica que el 45.0% convive en pareja, el 28.0%
es soltera, el 24.0% esta casada y el 3.0% se encuentra divorciada.

De lo que deducimos que cerca de la mitad de las madres conviven con sus parejas.

Grafico 2
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3

Grado de instruccion de la madre

Grado de instruccion fi %
Primaria completa 2 2.0
Secundaria completa 40 40.0
Superior o técnico 57 57.0

Estudiante 1 1.0
Total 100 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

El analisis del nivel educativo de las madres revela que el 57.0% posee estudios
superiores, el 40.0% ha completado la educacion secundaria, el 2.0% tiene educacion
primaria completa y el 1.0% son estudiantes.

Se deduce que mas de la mitad de madres presentan grado de instruccion superior o

técnica. .
Grafico 3
Grado de instruccion de la madre
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Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 4

Situacion laboral de la madre

Situacion laboral fi %
Ama de Casa 48 48.0
Dependiente 27 27.0
Independiente 25 25.0
Total 100 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

El anélisis de la situacion laboral de las madres de familia muestra que el 48.0% se dedica

exclusivamente al hogar, el 27.0% esta empleada en relacion de dependencia (docente,

empleada doméstica, etc.) y el 25.0% ejerce actividades laborales de manera

independiente (tales como farmacéutica, odontdloga, etc.)

Se deduce que cerca de la mitad en cuanto la situacion laboral son amas de casa.
Gréfico 4
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 5

Edad del menor

Edad fi %
De 0y 1 afios 50 50.0
De 2y 3 afios 25 25.0
De 4y 5 afios 25 25.0

Total 100 100.0

Fuente: Elaboracion propia.
El anélisis de la edad de los nifios indica que el 50.0% se encuentra en el rango de 0 a 1
afios, mientras que los grupos de 2 a 3 afios y de 4 a 5 afios representan equitativamente,
con un 25.0% para cada categoria de edad.
Se deduce que la mitad de los nifios se encuentran entre las edades de 0 a 1 afios estando
en la etapa de la infancia.

Gréfico 5

Edad del menor

B60%

50%

50%

40%

30%

25% 25%

20%

10%

0%
Entre 0y 1 afio Entre 2 y 3 afios Entre 4 y 5 afios
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Tabla 6

Estado de salud del menor

Estado de salud del menor fi %
Sano 60 60.0
Discapacidad 13 13.0
Estado de Salud Enfermedad 27 27.0
Total 100 100.0
EDAS 4 14.81
Defectos Cardiacos Congénitos 2 7.41
Paralisis Facial 1 3.70
Varicela 1 3.70
Presencia de Enfermedades  Otitis Media Aguda 3 11.11
Paladar Hendido y Labio 5 18.52
Leporino
IRAS 11 40.74
Total 27 100.0
Trastorno De Espectro Autista 3 23.1
Estrabismo 2 154
‘ ) ’ Pérdida Auditiva 1 7.7
Presencia de Discapacidad Sindactilia 1 77
Displasia de cadera 6 46.2
Total 13 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

El andlisis de la condicién de salud actual de los nifios muestra que la mayor parte, el
60.0%, esta clasificada como sana, el 27.0% presenta alguna enfermedad y en menor
porcentaje el 13.0% con discapacidad.

Con la presencia de enfermedades revela que la Insuficiencia respiratoria aguda (IRAS)
es la afeccién mas frecuente, constituyendo el 40.74% de los casos; Paladar Hendido y
Labio Leporino con el 18.52%; Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAS) representan el
14.81%, mientras que la Otitis Media Aguda alcanza el 11.11%; Defectos Cardiacos
Congeénitos se observan en el 7.41% de los casos; Paralisis Facial y la Varicela
representan cada una el 3.70%.

Con referencia de nifios con discapacidades muestra que la mayoria, un 46.2%, presenta
Displasia de cadera; Trastorno de Espectro Autista afecta al 23.1% de estos nifios,
mientras que el Estrabismo representa en el 15.4%.

De lo que se deduce que, mas de la mitad de nifios se encuentran en un estado sano, segun
la presencia de enfermedad y discapacidad cerca de la mitad presenta Insuficiencia
respiratoria aguda y Displasia de Cadera.
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Gréafico 6
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Tabla 7

Nivel de Calidad de vida segun Bienestar emocional

Bienestar Emocional fi %
Bajo 0 0.0

Medio 42 42.0

Alto 58 58.0

Total 100 100.0

Fuente: Instrumento aplicado del investigador (GENCAT).
El andlisis de los resultados revela que el 58.0% mostré un nivel alto de bienestar
emocional, mostrandose satisfecha con su vida presente, por lo mismo, son personas
capaces y seguras del cuidado de sus menores hijos, mostrandose motivados a la hora de
realizar algan tipo de actividad, mientras que el 42.0% de nivel medio presentd sintomas
de depresion, ansiedad, y teniendo problemas de comportamiento.
Se puede deducir que, mas de la mitad de las madres de familia encuestadas tuvieron
niveles altos de bienestar emocional.

Gréfico 7
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Fuente: Instrumento aplicado del investigador (GENCAT).
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Tabla 8

Nivel de Calidad de vida segun Relaciones interpersonales

Relaciones interpersonales fi %
Bajo 7 7.0

Medio 56 56.0

Alto 37 37.0

Total 100 100.0

Fuente: Instrumento aplicado del investigador (GENCAT).
Se evidencia que el 56.0% present6 un nivel medio en sus relaciones interpersonales,
valorando positivamente sus relaciones de amistad, manteniendo una relacion de forma
satisfactoria, tanto con sus familiares y compafieros de trabajo; el 37.0% mostr6 un nivel
alto, sintiéndose valorada y manteniendo una relacién que desea con su familia 'y el 7.0%
experiment6 un nivel bajo siendo asi que casi nunca realizan actividades que le gustan
con otras personas, algunas veces tienen dificultades para iniciar una relacion de parejay
una vida sexual satisfactoria.
Se puede deducir que mas de la mitad de las madres de familia encuestadas presenta
relaciones interpersonales a nivel medio.

Gréfico 8
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Tabla9

Nivel de Calidad de vida segun Bienestar Material

Bienestar Material fi %
Bajo 39 39.0
Medio 40 40.0
Alto 21 21.0
Total 100 100.0

Fuente: Instrumento aplicado del investigador (GENCAT).

Al examinar los datos, se determiné que el 40.0% de las madres de familia se ubic6 en un
nivel medio de bienestar material, frecuentemente disponen de los bienes materiales que
necesita para cubrir sus necesidades basicas, pero algunas veces donde vive le impide
llevar un estilo de vida saludable (ruido, humo, olores, oscuridad, etc.); mientras que el
39.0% se encuentra en un nivel bajo en el cual el lugar donde trabaja casi nunca cumplen
con las normas de seguridad y algunas veces el lugar donde vive esta limpio y adaptado
a sus necesidades; el 21.0% de nivel alto en donde sus ingresos son suficiente para
permitirle acceder a caprichos.

Se deduce que, cerca de la mitad de madres presentan Bienestar Material de nivel medio.

Grafico 9
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Tabla 10

Nivel de Calidad de vida segun Desarrollo personal

Desarrollo Personal fi %
Bajo 4 4.0

Medio 37 37.0

Alto 59 59.0

Total 100 100.0

Fuente: Instrumento aplicado del investigador (GENCAT).

Se identifico que el 59.0% alcanzd un nivel alto en desarrollo personal no mostrando

dificultad para adaptarse, resolviendo con eficacia los problemas que se le plantean,

tomando en consideracion su desarrollo personal y aprendizaje de habilidades nuevas con

la ayuda del acceso de nuevas tecnologias; el 37.0% registra un nivel medio, en el cual

algunas veces el trabajo que desempefia le permite el aprendizaje de nuevas habilidades

de manera competente y responsable y el 4.0% presenta un nivel bajo en el que casi

siempre se muestra desmotivado en su trabajo.

Se deduce que, mas de la mitad de las madres tiene desarrollo personal de nivel alto.
Gréfico 70
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Tabla 11

Nivel de Calidad de vida segun Bienestar fisico

Bienestar Fisico fi %
Bajo 49 49.0
Medio 37 37.0
Alto 14 14.0
Total 100 100.0

Fuente: Instrumento aplicado del investigador (GENCAT).

Segun los datos recabados de las madres, el 49.0% presenta niveles bajos de bienestar
fisico por ello casi siempre tienen problemas de suefio y malos habitos de alimentacion,
no permitiéndole llevar una actividad normal asimismo produciéndole dolor y malestar;
el 37.0% muestra un nivel medio, en el que algunas veces tienen dificultades de acceso a
recursos de atencion sanitaria y el 14.0% registra nivel alto, en donde casi siempre tienen
un buen aseo personal.

Se deduce que, casi la mitad de las madres presentan un Bienestar Fisico de nivel bajo.

Gréfico 11
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Fuente: Instrumento aplicado del investigador (GENCAT).
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Tabla 12

Nivel de Calidad de vida segun Autodeterminacion

Autodeterminacion fi %
Bajo 0 0.0

Medio 28 28.0

Alto 72 72.0

Total 100 100.0

Fuente: Instrumento aplicado del investigador (GENCAT).

El analisis de la informacion indica que el 72.0% muestra un alto nivel de
autodeterminacion frecuentemente eligen como pasar su tiempo libre, teniendo metas
objetivos e intereses personales defendiendo sus ideas, opiniones y organizando asi su
propia vida; mientras que el 28.0% evidencia un nivel medio, en el cual algunas veces las
personas deciden sobre su vida personal, econémica y ocasionalmente tienen en cuenta
sus preferencias del servicio al que acuden.

Se deduce que, més de la mitad de las madres de familia, presenta niveles altos de
Autodeterminacion.
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Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




.v#==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE i ;- f"CATOLICA

TESIS UCSM ¢ DE SANTA MARIA

Tabla 13

Nivel de Calidad de vida segun Inclusién social

Inclusion Social fi %

Bajo 5 5.0
Medio 42 42.0
Alto 53 53.0
Total 100 100.0

Fuente: Instrumento aplicado del investigador (GENCAT).
Se determiné que, el 53.0% disfruta de un alto nivel de inclusion social casi siempre su
familia la apoyan cuando la necesita, favoreciendo su participacion en entornos
comunitarios; el 42.0% presenta un nivel medio, en el cual algunas veces carece de
apoyos necesarios para participar activamente en la vida de la comunidad, y el 5.0%
experimenta un nivel bajo de rechazo o discriminacion por los demas.
Se deduce que, mas de la mitad de las madres presentan niveles altos de Inclusion Social.
Gréfico 13
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Fuente: Instrumento aplicado del investigador (GENCAT).
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Tabla 14

Nivel de Calidad de vida segun Derechos

Derechos fi %
Bajo 21 21.0
Medio 57 57.0
Alto 22 22.0
Total 100 100.0

Fuente: Instrumento aplicado del investigador (GENCAT).

Se observo que el 57.0% de las madres se encuentran en el nivel medio, disponen de
informacion sobre sus derechos fundamentales como ciudadano sintiendo que sus
opiniones son escuchadas y respetadas, sin sentirse vulnerada en su intimidad ni en su
forma de ser; mientras que el 22.0% alcanzo el nivel alto en el servicio que acude del cual
respetan las posiciones y derechos a la propiedad y el 21.0% se ubico en el nivel bajo
sufriendo algunas veces situaciones de explotacion ,violencia o abusos.

Se deduce que, mas de la mitad de las madres encuestadas perciben niveles medios de sus

Derechos.
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Fuente: Instrumento aplicado del investigador (GENCAT).
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Tabla 15

Calidad de vida de las madres

Nivel de Calidad de Vida fi %
Baja 15 15.0
Media 59 59.0
Alta 26 26.0
Total 100 100.0

Fuente: Instrumento aplicado del investigador (GENCAT).

El andlisis de calidad de vida en madres de familia indica que el 59.0% present6 una
calidad de vida media este grupo puede experimentar un equilibrio en varios aspectos de
su vida es posible que estas madres enfrenten desafios y preocupaciones en ciertas areas,
pero también puedan disfrutar de aspectos positivos en otras; mientras que el 26.0%
disfrut6 de una calidad de vida alta , experimentando un bienestar significativo en varios
aspectos de su vida, lo que puede tener efectos positivos en su felicidad, satisfaccion y
salud a largo plazo y el 15.0% registra una calidad de vida baja que podrian enfrentar
dificultades para satisfacer sus necesidades basicas y disfrutar de una vida plena y
satisfactoria, esto podria incluir desafios en areas como la salud fisica y mental, relaciones
sociales, bienestar emocional, condiciones de vida y acceso a recursos y apoyo

Se deduce que més de la mitad de las madres de familia presentan una calidad de vida
media.

Gréfico 15
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Tabla 16

Nivel de Sobrecarga segun Impacto del cuidado

Impacto del cuidado fi %
Bajo 37 37.0
Leve 50 50.0
Alto 13 13.0
Total 100 100.0

Fuente: Instrumento aplicado del investigador (ZARIT).

El analisis del impacto del cuidado reveld que el 50.0% de las madres experimenta un
impacto leve, algunas veces siente que a causa del tiempo que pasa con su menor hijo ya
no tiene tiempo suficiente, generando asi una sobrecarga; un 37.0% percibe un impacto
bajo, en el cual raras veces se sienten estresadas por el futuro que le espera al menor y
afectando negativamente su relacion con amigos y/o familiares; solo un 13.0% informa
sobre un impacto alto que casi siempre siente que su menor hijo depende del cuidador
perdiendo el control de su vida.

Se deduce que, la mitad de las madres tienen un Impacto del cuidado leve.

Gréfico 16
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Tabla 17

Nivel de Sobrecarga segun Dimensién interpersonal

Dimension interpersonal fi %
Baja 62 62.0
Leve 30 30.0
Alta 8 8.0
Total 100 100.0

Fuente: Instrumento aplicado del investigador (ZARIT).

El anélisis de la dimension interpersonal mostro que la mayoria de las madres (62.0%)
experimentan un nivel bajo, no presentan sentimientos de irritabilidad o agotamiento
direccionados a la persona que debe de cuidar; un 30.0% reporta un nivel leve, en el cual
algunas veces desearia encargar el cuidado de su menor hijo a otra persona, mientras que
solo un 8.0% enfrenta un nivel alto, sintiéndose inseguras en lo que deben hacer con su
nifio.

Se deduce que, mas de la mitad de las madres tienen Dimensidn Interpersonal baja.
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Tabla 18

Nivel de Sobrecarga segun Expectativas de autoeficacia

Expectativas de autoeficacia fi %
Bajas 46 46.0
Leves 45 45.0
Altas 9 9.0
Total 100 100.0

Fuente: Instrumento aplicado del investigador (ZARIT).

El andlisis reveld que, el 46.0% de las madres informan tener expectativas bajas, como
algunas creencias negativas con respecto a su capacidad para cuidar a sus hijos, esto
podria deberse a la ausencia de recursos o falta de tiempo; mientras que el 45.0% de
madres presenta autoeficacia leve asimismo creen que podria cuidar a su nifio mejor de
lo que lo hace, s6lo un 9.0% registran expectativas altas, las madres sienten que casi
siempre deberian hacer mas de lo que hacen por su nifio.

Se deduce que, cerca de la mitad de las madres tienen Expectativas de Autoeficacia bajas.
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Tabla 19

Nivel de Sobrecarga del Cuidador

Nivel de Sobrecarga del Cuidador fi %
Ausencia 60 60.0
Leve 25 25.0
Intensa 15 15.0
Total 100 100.0

Fuente: Instrumento aplicado del investigador (ZARIT).

El anélisis del nivel de sobrecarga del cuidador mostré que la mayoria de las madres
(60.0%) no experimenta sobrecarga, lo que muestran que no se sienten agotadas de la
responsabilidad de tener a un menor a su cuidado, no se encuentran frustradas y tienen
buen control de sus emociones, ademas se sienten capaces de cuidar a un menor,
cumpliendo con la satisfaccion de sus necesidades basicas; un 25.0% de ellas reporta una
sobrecarga leve lo que sugiere que pueden manejarla en cierta medida, es importante
reconocer que aun asi pueden necesitar apoyo y recursos para garantizar que puedan
continuar brindando cuidados de manera efectiva y sin que su propia salud se vea
afectada; mientras que un 15.0% enfrenta una sobrecarga intensa , indica que los
cuidadores que caen en esta categoria reportan sentir una carga significativa y abrumadora
en su rol , esto puede tener un impacto negativo en su salud fisica, emocional y mental,
en este nivel pueden enfrentar un mayor riesgo de agotamiento, depresion, ansiedad y
otros problemas de salud.

De lo cual se deduce que, més de la mitad de las madres no presentan sobrecarga del
Cuidador.

Gréfico 19

Nivel de Sobrecarga del Cuidador
70%
B60%
50%
40%

30%

25%

20%
15%

Ausencia de sobrecarga Sobrecarga leve Sobrecarga intensa

10%

0%

Fuente: Instrumento aplicado del investigador (ZARIT).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#=x . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE \~CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

Tabla 20

Calidad de vida segun estado de salud del menor

Estado de salud del menor

Cal\'/?gg o Sano Discapacidad Enfermedad Total
f % f % f % f %
Bajo 0 0,0 13 100,0 2 7,4 15 15,0
Medio 34 56,7 0 0,0 25 92,6 59 59.0
Alto 26 43,3 0 0,0 0 0,0 26 26,0
Total 60 100,0 13 100,0 27 100,0 100 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla revela que las madres con hijos sanos reportan un 56.7% indicando una calidad
de vida media, un 43.3% una calidad de vida alta y sin casos de baja calidad de vida. Por
el contrario, todas las madres de nifios con discapacidad informan una baja calidad de
vida. Entre las madres de nifios con enfermedades, la mayoria (92.6%) percibe su calidad
de vida como media, mientras que un pequefio porcentaje (7.4%) la califica como baja, y
ninguna reporta una alta calidad de vida.

Se deduce que, entre el estado de salud del nifio y la calidad de vida percibida por la
madre con nifios sanos y con enfermedad presentan nivel medio, mientras que nifios con
discapacidad presentan niveles bajos de calidad de vida en madres,
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Tabla 21
Sobrecarga de la madre segun estado de salud del menor

Estado de salud del menor
Sobrecarga

de la madre Sano Discapacidad Enfermedad Total
f % f % f % f %
Ausente 39 65,0 3 23,1 18 66,7 60 60,0
Leve 16 26,7 5 38,5 4 14,8 25 25,0
Intensa 5 8,3 5 38,5 5 18,5 15 15,0
Total 60 100,0 13 100,0 27 100,0 100 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla se detalla que, entre las madres de nifios sanos, la mayoria (65.0%) no
experimenta sobrecarga, mientras que un 26.7% reporta sobrecarga leve y solo un 8.3%
enfrenta sobrecarga intensa. En contraste, las madres de nifios con discapacidad muestran
niveles mas altos de sobrecarga, con un 38.5% reportando tanto sobrecarga leve como
intensa y solo un 23.1% no experimentando sobrecarga. Entre las madres de nifios con
enfermedades, un 66.7% no siente sobrecarga, un 14.8% vive una sobrecarga leve y un
18.5% enfrenta sobrecarga intensa.

Se deduce que, més de la mitad presentan ausencia de sobrecarga en nifios sanos y por
otra parte vemos que el estado de salud del menor con discapacidad y/o enfermedad
implica una mayor sobrecarga para las madres, resaltando los desafios adicionales que
conlleva el cuidado de nifios con necesidades especiales.

Graéfico 21
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Tabla 22

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Sig.
Calidad de vida ,200
Sobrecarga del cuidador ,007

La prueba de Kolmogorov-Smirnov, utilizada para evaluar la normalidad de las
distribuciones, indica que la variable "Calidad de Vida" (p=0.200) sigue una distribucién
normal, ya que su valor p es mayor que el umbral estdndar de 0.05. En contraste, la
variable "Sobrecarga del Cuidador" (p=0.007) no se ajusta a una distribucion normal,
dado que su valor p es menor que 0.05. Segln estos resultados, se determind que para
analizar la correlacion entre ambas variables se debera utilizar la prueba no paramétrica

de Rho de Spearman (rho).
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Tabla 23
Relacién entre la calidad de vida y la sobrecarga del cuidador con hijos menores

de 5 afios

Sobrecarga del Cuidador

i Total
CahQad de Ausente Leve Intensa ota
Vida
% f % f % f %
Bajo 4 6.7 6 24.0 5 33.3 15 15.0
Medio 34 56.7 15 60.0 10 66.7 59 59.0
Alto 22 36.7 4 16.0 0 0.0 26 26.0
Total 60 100.0 25 100.0 15 100.0 100 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

rho=-0,302 p<0,05

En la relacidon entre la calidad de vida y la sobrecarga del cuidador con hijos menores de
5 afos, se observa que, en el grupo con baja calidad de vida, un 33.3% experimenta
sobrecarga intensa, 24 % sobrecarga leve y 6.7% ausente; un porcentaje
significativamente mayor comparado con el grupo de calidad de vida media (66.7%
sobrecarga intensa, 60.0 % sobrecarga leve y 56.7 % ausente) y alta (36.7% sin
sobrecarga, 16% leve, 0% intensa).

Se deduce que, una tendencia donde una menor calidad de vida esta asociada con una
mayor sobrecarga en el cuidador. A medida que aumenta la calidad de vida, se observa
un descenso en los niveles de sobrecarga, siendo mas notable en el grupo con alta calidad
de vida.

El coeficiente de correlacion de Spearman (rho =-0.302) con un valor p<0.05 indica una
correlacidn negativa estadisticamente significativa entre la calidad de vida y la sobrecarga
del cuidador. Esto implica que a medida que mejora la calidad de vida de las madres,

tiende a disminuir la sobrecarga en el cuidado de sus hijos.
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Gréfico 23
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CONCLUSIONES

Primero. Los resultados muestran que mas de la mitad de madres segun tipo de

sobrecarga presentan ausencia de sobrecarga.

Segundo. El nivel de calidad de vida encontrado en las madres muestra que es de
nivel medio.
Tercero. Se determin6 que, segun el Coeficiente de Correlacion de Spearman

(rho=-0.302) con un valor p<0.05 existe una correlacion inversa
estadisticamente significativa, aunque débil, entre la calidad de vida y la

sobrecarga del cuidador con hijos menores de 5 afios.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

N % ‘ UNIVERSIDAD
%& CATOLICA

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

RECOMENDACIONES

Primero. Se recomienda al Jefe del Centro de Salud, crear y establecer programas
de intervencion que busquen promocionar la practica de actividades
recreativas que ayuden a despejar la mente de las madres, reducir los
niveles de estrés y fortalecer las relaciones sociales, de tal manera que no
se sienten sobrecargadas por las responsabilidades que conlleva ser el
principal cuidador, también permitir mas investigaciones relacionadas a la
salud mental y emocional de las pacientes madres de menores de 5 afios,
para generar mayor conocimiento acerca de sus pacientes y poder
atenderlos de manera mas efectiva.

Segundo. Al servicio de Enfermeria, se sugiere la implementacion de un programa
educativo, liderado por enfermeros, que proporcione informacion préctica
y apoyo emocional a las madres de familia. Este programa debe enfocarse
en aspectos que les permita gestionar la sobrecarga del cuidador y

empoderar a las madres en su rol de cuidadoras.
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Anexo 1: Consentimiento Informado

Consentimiento Informado
Se le invita a participar de la investigacion denominada “Calidad de vida y
sobrecarga del cuidado en madres de familia con hijos menores a 5 afios que asisten al
Centro de Salud Javier Llosa Garcia Hunter, Arequipa, 2022 desarrollada por el
Bachiller en Enfermeria Carrasco Pacco, Maria Indira y Callapaza Yarayviel, Erika
Rocio, perteneciente a la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Catolica
Santa Maria.

Asimismo, se pone de conocimiento que como objetivo principal se pretende
determinar el grado de relaciéon entre la sobrecarga del cuidador y la calidad de vida en
madres de familia con hijos menores de 5 afios que asisten al Centro de Salud Javier Llosa
Garcia Hunter.

Recalcandoles, que esta investigacién no implicara ningun dafio a su integridad y
los datos seran tratados solo con fines investigativos.

Desde ya agradecemos su colaboracion.

(Nombres y Apellidos)

Acepto, haber sido informado a cerca de la investigacion y que los datos proporcionados

seréan tratados con fines investigativos, lo cuales no perjudicaran mi integridad.
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Anexo 2: Cuestionario de calidad de vida
A continuacion, en base a las preguntas que se le muestra, marque la alternativa con la

que mas se identifique:

Siempre | Frecuente | Algunas | Nunca

BIENESTAR EMOCIONAL o Casi mente veces o Casi
siempre nunca
1 | Se muestra satisfecho con su vida 4 3 2 1
presente.
2 | Presenta sintomas de depresion. 1 2 3 4
3 | Esta alegre y de buen humor. 4 3 2 1
4 | Muestra sentimientos de incapacidad o 1 2 3 4
mseguridad.
5 | Presenta sintomas de ansiedad. 1 2 3 4
6 | Se muestra satisfecho consigo mismo. 4 3 2 1
7 | Tiene problemas de comportamiento. 1 2 3 4
8 | Se muestra motivado a la hora de 4 3 2 1
realizar algln tipo de actividad.

Siempre | Frecuente | Algunas | Nunca
RELACIONES INTERPERSONALES o Casi mente veces o Casi

siempre nunca
9 | Realiza actividades que le gustan con 4 3 2 1
otras personas.
10 | Mantiene con su familia la relacion 4 3 2 1
que desea.
11 | Se queja de la falta de amigos 1 2 3 4
estables.
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12 | Valora negativamente sus relaciones 1 2 3 4
de amistad.
13 | Manifiesta sentirse infravalorado por 1 2 3 4
su familia.
14 | Tiene dificultades para iniciar una 1 2 3 4
relacion de pareja.
15 | Mantiene una buena relacion con sus 4 3 2 1
compaieros de trabajo.
16 | Manifiesta sentirse querido por las 4 3 2 1
personas importantes para €L
17 | La mayoria de las personas con las 1 2 3 4
que interactua tienen una condicion
similar a la suya.
18 | Tiene una vida sexual satisfactoria. 4 3 2 1
Siempre | Frecuente | Algunas | Nunca
BIENESTAR MATERIAL o Casi mente veces o Casi
siempre nunca
19 | Ellugar donde vive le impide llevar 1 2 3 4
un estilo de vida saludable (ruidos,
humos, olores, oscuridad, escasa
ventilacion, desperfectos,
inaccesibilidad.)
20 | El lugar donde trabaja cumple con 4 3 2 1
las normas de seguridad.
21 | Dispone de los bienes materiales 4 3 2 1
que necesita.
22 | Se muestra descontento con el lugar 1 2 3 4
donde vive.
23 | Ellugar donde vive esta limpio. 4 3 2 1
24 | Dispone de los recursos econémicos 4 3 2 1
necesarios  para  cubrir  sus
necesidades basicas.
25 | Sus Ingresos son insuficientes para 1 2 3 4
permitirle acceder a caprichos.
26 | El lugar donde vive esta adaptado a 4 3 2 1
sus necesidades
Siempre | Frecuente | Algunas | Nunca
DESARROLLO PERSONAL o Casi mente veces o Casi
siempre nunca
27 | Muestra dificultad para adaptarse a 1 2 3 4
las situaciones que se le presentan.
28 | Tiene acceso a nuevas tecnologias 4 3 2 1
(Internet, teléfono movil, etc.).
29 | El trabajo que desempeia le permite 4 3 2 1
el aprendizaje de nuevas habilidades.
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30 | Muestra dificultades para resolver 1 2 3 4
con eficacia los problemas que se le
plantean.
31 | Desarrolla su trabajo de manera 4 3 2 1
competente y responsable.
32 | El servicio al que acude toma en 4 3 2 1
consideracion su desarrollo personal
y aprendizaje de habilidades nuevas.
33 | Participa en la elaboracion de su 4 3 2 1
programa individual.
34 | Se muestra desmotivado en su 1 2 3 4
trabajo.
Siempre | Frecuente | Algunas | Nunca
BIENESTAR FISICO o Casi mente veces o Casi
siempre nunca
35 | Tiene problemas de suefio. 1 2 3 4
36 | Dispone de ayudas técnicas si las 4 3 2 1
necesita.
37 | Sus habitos de alimentacion son 4 3 2 |
saludables.
38 | Su estado de salud le permite llevar 4 3 2 1
una actividad normal.
39 | Tiene un buen aseo personal. 4 3 2 1
40 | En el servicio al que acude se 4 3 2 1
supervisa la medicacion que toma.
41 | Sus problemas de salud le producen 1 2 3 4
dolor y malestar.
42 | Tiene dificultades de acceso a 1 2 3 4
recursos de atencion  sanitaria
(atencion preventiva, general, a
domicilio, hospitalaria, etc.).
Siempre | Frecuente | Algunas | Numnca
AUTODET‘ERWAC]ON o Casi mente veces o Casi
siempre nunca
43 | Tiene metas, objetivos e intereses 4 3 2 1
personales.
44 | Elige como pasar su tiempo libre. 4 3 2 1
45 | En el servicio al que acude tienen en 4 3 2 1
cuenta sus preferencias.
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46 | Defiende sus ideas y opiniones. 4 3 2 1
47 | Otras personas deciden sobre su vida 1 2 3 4
personal.
48 | Ofras personas deciden como gastar 1 2 3 4
su dinero.
49 | Otras personas deciden la hora a la 1 2 3 4
que se acuesta.
50 | Organiza su propia vida. 4 3 2 1
51 | Elige con quién vivir. 4 3 2 1
Siempre | Frecuente | Algunas | Nunca
INCLUSION SOCIAL o Casi mente veces o Casi
siempre nunca
52 | Utiliza  entornos comunitarios 4 3 2 1
(piscinas publicas, cines, teatros,
museos, bibliotecas...).
53 | Su familia le apoya cuando lo 4 3 2 1
necesita.
54 | Existen barreras fisicas, culturales o 1 2 3 4
sociales que dificultan su inclusion
social.
55 | Carece de los apoyos necesarios para 1 2 3 4
participar activamente en la vida de
su comunidad.
56 | Sus amigos le apoyan cuando lo 4 3 2 1
necesita.
57 | El servicio al que acude fomenta su 4 3 2 1
participacion en diversas actividades
en la comunidad.
58 | Sus amigos se limitan a los que 1 2 3 4
asisten al mismo servicio.
59 | Es rechazado o discriminado por los 1 2 3 4
demas.
Siempre | Frecuente | Algunas | Nunca
DERECHOS o Casi mente veces o Casi
siempre nunca
60 | Su familia vulnera su intimidad (lee 1 2 3 4
su correspondencia, entra sin llamar a
la puerta.).
61 | En su entorno es tratado con respeto. 4 3 2 1
62 | Dispone de informacion sobre sus 4 3 2 1
derechos  fundamentales  como
ciudadano.
63 | Muestra dificultades para defender 1 2 3 4
sus derechos cuando éstos son
violados.
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En el servicio al que acude se respeta
su intimidad.

65

En el servicio al que acude se
respetan sus posesiones y derecho a la
propiedad.

66

Tiene limitado algin derecho legal
(ciudadania, voto, procesos legales,
respeto a sus creencias, valores, etc.).

67

En el servicio al que acude se
respetan y defienden sus derechos
(confidencialidad, informacién sobre
sus derechos como usuario...).

68

El servicio respeta la privacidad de la
informacion.

69

Sufre situaciones de explotacion,
violencia o abusos.
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Anexo 3: Baremos para la muestra general de las Dimensiones del Instrumento de
Calidad de Vida GENCAT

Puntuaciones directas

Puntuacion
BE RI BM DP BF AU IS DR  Percentil
estandar

20 =09
19 40 =99
18 39 =09
17 38 32 32 929
16 36-37 31 31 98
15 31-32 35 29-30 35-36  29-30 95
14 30 33-34 27-28 32  33-34 28 921
13 28-29 32 32 26 31 30-32 27 40 84
12 26-27 | 30-31 31 24-25 30 2829 2526 38-39 75
11 25 28-29 30 23 29  26-27 24 37 63
10 23-24 27 29 21-22 28 23-25 23 36 50
9 21-22 | 2526 | 28 20 27 2122 22 34-35 37
8 20 24 27 18-19 | 26 19-20 | 20-21 33 25
7 18-19 2223 26 17 25 17-18 19 32 16
6 16-17  20-21 25 15-16 24 14-16 18 30-31 9
5 15 19 24 13-14 | 23 12-13 | 16-17 29 5
4 13-14 17-18 23 12 22 10-11 15 28 2
3 12 16 22 10-11 | 21 9 14 26-27 1
2 10-11 1415 21 9 20 13 25 <1
1 89 10-13 | 8-20 8 18; 8-12 | 10-24 <1

Nota: BE=Bienestar emocional; RI=Relaciones interpersonales; BM=Bienestar material;
DP=Desarrollo personal; BF=Bienestar fisico; AU=Autodeterminacion; IS=Inclusién

soclial; DR=Derechos
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Anexo 4: Tabla para obtener el indice de Calidad de Vida y el percentil del indice
de Calidad de Vida

Total ICV Total ICV Total ICV

(suma (PE Per_ce (suma (PE Per_ce (suma (PE Percentil

delas compue ntil delas compue ntil delas comp
PE) sta) PE) sta) PE)  uesta)
120 138 >99 88 107 69 57 78 8
119 137 >99 87 107 67 56 78 7
118 135 >99 86 106 65 55 77 6
117 135 99 85 105 62 54 76 5
116 134 99 84 104 60 53 75 5
115 133 99 83 103 57 52 74 4
114 132 98 82 102 55 51 73 4
113 131 98 81 101 53 50 72 3
112 130 98 80 100 50 49 71 3
111 129 97 79 99 48 48 70 2
110 128 97 78 98 45 47 69 2
109 127 97 77 97 43 46 68 2
108 126 96 76 96 40 45 67 1
107 125 95 75 95 38 44 66 1
106 124 95 74 94 35 43 65 1
105 123 94 73 93 33 42 64 1
104 122 93 72 92 31 41 63 1
103 122 93 71 92 29 40 62 1
102 121 92 70 91 27 39 61 1
101 120 91 69 90 25 38 60 <1
100 119 89 68 89 23 37 60 <1
99 118 88 67 88 21 36 59 <1
98 117 87 66 87 19 35 58 <1
97 116 86 65 86 17 34 57 <1
96 115 84 64 85 16 33 57 <1
95 114 83 63 84 14 32 56 <1
94 113 81 62 83 13 31 56 <1
93 112 79 61 82 12 30 55 <1
92 111 77 60 81 11 29 54 <1
91 110 75 59 80 9 28 53 <1
90 109 73 58 79 8 27 52 <1
89 108 71
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Anexo 5: Cuestionario de Sobrecarga del cuidador

A continuacidn, se presenta una lista de afirmaciones, en las que se refleja como se
sienten, a veces, las personas que cuidan a otra persona. Después de leer cada afirmacion,
debe indicar con qué frecuencia se siente usted asi: nunca, raramente, algunas veces,
bastante a menudo v casi1 siempre. A la hora de responder, piense que no existen
respuestas acertadas o equivocadas, sino tan solo su experiencia.

Rara | Alguna | Bastantes Casi

° Nuaca VezZ VeZ veces siempre
iSiente Ud. que su familiar solicita mas ayuda de 1a que 0 | 5 3 4
1 | realmente necesita?
iSiente Ud. que, a causa del tiempo que pasa con su 0 1 2 3 4
2 | familiar va no tiene tiempo suficiente para Ud. mismo?
;5e siente estresadaio) al tener que cuadar a su familiar v 0 | 3 3 4
3 | tener ademas que atender otras responsahilidades?
25e siente avergonzada(o) por el comportamiento de su 0 | 5 3 4
4 | familiar?
5 | ;5e siente irritada(o) cuando esta cerca de su familiar? 0 1 2 3 4
;Cree que la situacion actual afecta a su relacién con
amigos u otroz miembros de su familia de una forma 0 1 2 3 4
6§ | nepativa?
7 | ;Siente temor por el futuro que le espera a su familiar? 0 1 2 3 4
8 | ;Siente que su familiar depende de Ud.? 0 1 2 3 4
;5e siente agotadalo) cuando tiene que estar junto a su 0 | 5 3 4
9 | familiar?
1| ;S5iente Ud. que su salud se ha visto afectada por tener que 0 1 2 3 4
0 | cuidar a su familiar?
1| ;Siente que no tiene la vida privada que desearia a causa 0 | 5 3 4
1 | de su familiar?
1 | ;Siente que su vida social se ha visto afectada 0 | 5 3 4
2 | negativamente por tener que cuidar a su familiar?
1| ;Se siente incdmodaio) para invitar a amigos a casa, a 0 1 2 3 4
3 | causa de su familiar?
1| ;Cree que su familiar espera que Ud. le cuide, como st 0 1 2 3 4
4 | fuera la dnica persona con la que pudiera contar?
1 | ;Cree Ud. que no dispone de dinero suficiente para cuidar 0 | 5 3 4
5 | de su familiar, ademas de sus otros gastos?
1| ;Siente que no va a ser capaz de cuidar de su familiar 0 | 3 3 4
6 | durante mucho més tiempo?
1| ;Siente que ha perdido el control sobre su vida desde que 0 1 2 3 4
7 | la enfermedad de su familiar se mamfestd?
1 | ;Desearia poder encargar el cusdado de su famuiliar a otra 0 | 5 3 4
8 | persona?
1| ;Se siente inseguraio) acerca de lo que debe hacer con su 0 | 5 3 4
9 | familiar?
2 | ;Siente que deberia hacer mas de lo que hace por su 0 1 2 3 4
0 | familiar?
2 | ;Cree que podria cuidar a su familiar/paciente mejor de lo 0 1 2 3 4
1 | que lo hace?
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Anexo 6: Constancia de ejecucion

“DECENID DE L& KaUaLDAD DE OPORTUNIDAD PARS MUJERES ¥
——
@ HOMBRES"

“Ano de la Unidad, la Paz y el desanolle™
CRORMRMG MISICRAL B4 Mt cr, ._mg:mlﬂm

CONSTANCIA il

El que suscribe JEFE DE LA MICRO RED DE 5ALUD HUMTER, perteneciente ALA RED DE SALUD
AREQUIPA CAYLLOMA, hace constar que:

MARIA INDIRA CARRASCO PACCO
ERIKA ROCIO CALLAPAZA YARAVIEL

Estudiantez de |a Facultad de Enfermeria de la Universidad Catolica de Santa Maria de
Arequipa, realizaron el Proyecto de Tesis “RELACION ENTRE LA CALIDAD DEVIDAY
SOBRECARGA DEL CUIDADOR EN MADRES CON HIJOS MENORES DE 5 ANOSQUE
ASISTEN AL CENTRO DE SALUD JAVIER LLOSAGARCIAHUMNTER- AREQUIPA 2023, en
el periodo comprendido del 03 al 15 de Abril del 2023,

Dejandoun informe enlos resultadosobtenidos en la aplicacionde su proyectoen el
Centro de Salud lavier Llosa Garcia.

Se expide la presente constancia a solicitud de las interesadas.

Arequipa, 27 de Juliodel 2023

IRBS{orh.

Coavtrg o Salud Jawier Lksa Garda- Miloro Red Hunter- Calle Cordowa WNW125- Hunber
Tebéttonos: 054443405 0543335333 05 4 4 40083
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Anexo 7: Dictamen de Asesoria

UCSM-ERP

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

DECLARACION DE COMPROMISO DE ASESﬂRiA DE TRABAJOS DE
INVESTIGACION, TRABAJOS ACADEMICOS Y/O TESIS

Arequipa, 10 de Octubre del 2023

Mediante el presente documento doy conformidad y soy responsable de la asesoria de tesis y/o
trabajo de investigacion y/o trabajo académico cumpliendo las normas vigentes establecidas por la
Universidad Catolica de Santa Maria

Titulo:

RELACION ENTRE LA CALIDAD DE VIDA Y SOBRECARGA DEL CUIDADOR EN
MADRES CON HIJOS MENORES DE 5 ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD
JAVIER LLOSA GARCIA HUNTER, AREQUIPA, 2022

At :
utor(es) CARRASCO PACCO MARIA INDIRA

CALLAPAZA YARAVIEL ERIKA ROCIO
Escuela Profesional, Segunda Especialidad, Maestria o Doctorado
ENFERMERIA

Datos del Asesor:

42232864 - ESPINOZA HUASHUA ANGELICA MARIA
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