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PRESENTACION

El conjunto de enfermedades oncoldgicas es una de las principales causas de muerte
anivel mundial lo cual vayendo en ascenso como indican datos revelados por la OMS mientras
que es la segunda causa de muertes a nivel Nacional, situacién que es demandante de
recursos materiales y humanos, de este Ultimo aspecto se desprende la figura del cuidador

principal, personaje importante en el proceso de enfermedad del paciente.

A partir de los resultados obtenidos, se busca hallar la existencia de relacion entre
factores y la sobrecarga del cuidador principal destacando la importancia de su rol. Por ello,
la finalidad de esta investigacion es determinar los factores asociados a la sobrecarga del
cuidador principal del paciente oncoldgico hospitalizado en el Instituto Regional de

Enfermedades Neopléasicas Centro.

Este estudio contiene los siguientes capitulos: I. Introduccion. Integrado por el
planteamiento y formulacién del problema, general y especificos, objetivos y justificacion;
Il. Marco Tedrico. Representados estudios previos en antecedentes internacionales,
nacionales y regionales, marco tedrico — conceptual y definicion de términos basicos; IlI.
Marco metodoldgico. Desarroll6 el tipo de estudio y su disefio, hip6tesis de la investigacion,
variables y su operacionalizacién de variables, poblacion, muestra y muestreo, técnica e
instrumentos, método de andlisis y aspectos éticos; IV. Resultados; V. Discusion; VI.

Conclusiones; VII. Recomendaciones; VIII. Referencias y finalizé con anexos.
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RESUMEN

La investigacidn tiene como objetivo identificar los factores asociados a la sobrecarga del
cuidador principal del paciente oncoldgico hospitalizado en el IREN - Centro. El estudio es
de naturaleza cuantitativa con un alcance descriptivo-correlacional, de disefio no
experimental de corte transversal con direccionalidad prospectiva. La muestra estuvo
conformada por 54 cuidadores principales de pacientes oncoldgicos, en las areas de Cirugia
Oncoldgica y Cuidados Paliativos en el IREN Centro. Se utiliz6 como instrumentos la
encuesta y como técnica el cuestionario, para la estadistica se utilizé el programa SPSS
version 25, junto a la prueba de chi cuadrado ya que esta se desarroll6 para verificar la
correlacion entre las variables y su nivel de significancia. EI 53.7% de los cuidadores presenta
sobrecarga intensa, el 7.4%, sobrecarga ligera y 38.9%, ausencia de sobrecarga, asi también,
los factores asociados con una relacion significativa a la sobrecarga fueron, parentesco
(X2:24.4 - p valor:0.019) con el 51.9% de cuidadores hijos, edad (X%:16.45 - p valor:0.03)
37% en el intervalo de 46 a 55 afios, el recibir apoyo de otra persona (X%:17.59, p valor:0.001)
con el 37% de “a veces” recibirla, por Gltimo, la gratitud (X?:9.75, p valor:0.04) 66% de
cuidadores con una frecuencia de “siempre” recibirla. Se concluye que la sobrecarga de los
cuidadores de los pacientes oncoldgicos hospitalizados esta asociadas a varios factores como

el parentesco, la edad, el apoyo de otra persona y gratitud recibida.

Palabras Claves: Cuidador principal, paciente oncoldgico, sobrecarga del cuidador
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ABSTRACT

This research aims to identify factors associated with caregiver overload among
primary caregivers of cancer patients hospitalized at the IREN Center. The study is
quantitative, descriptive-correlational, and has a non-experimental, cross-sectional design
with a prospective approach. The sample consisted of 54 primary caregivers of cancer
patients, working in the Surgical Oncology and Palliative Care departments at the IREN
Center. The survey was used as instruments and a questionnaire as a technique. For statistics,
the SPSS version 25 program was used, along with the chi-square test, which was developed
to verify the correlation between variables and their significance level. 53.7% of caregivers
presented intense overload, 7.4%, light overload and 38.9%, absence of overload, likewise,
the factors associated with a significant relationship to overload were, kinship (X?:24.4 - p
value:0.019) with 51.9% of caregivers being children, age (X?:16.45 - p value:0.03) 37% in
the range of 46 to 55 years, receiving support from another person (X2:17.59, p value:0.001)
with 37% of “sometimes” receiving it, finally, gratitude (X2:9.75, p value:0.04) 66% of
caregivers with a frequency of “always” receiving it. It is concluded that the overload of
caregivers of hospitalized cancer patients is associated with several factors such as kinship,

age, support from another person and gratitude received.

Keywords: Primary caregiver, cancer patient, caregiver overload.
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I. INTRODUCCION

Una gran cantidad de personas que padecen de una enfermedad oncologica son
demandantes de al menos un cuidador en quien recae su atencion, este papel conlleva una
carga emocional, fisica y social que deriva en la “sobrecarga del cuidador”, impactando

negativamente tanto en su calidad de vida como en la calidad del cuidado que brinda.

Durante las practicas como parte de la carrera de enfermeria en un ambito oncolégico
se observa una serie de situaciones que atravesaban los cuidadores de estos pacientes muchos
de ellos acompafiando afios el sufrimiento y dolor de su familiar enfermo y otros empezando
a vivir esta nueva experiencia que iba trastocando sus vidas, quizas esta situacion los obligaba
a asumir situaciones no previstas. Muchos iniciaban el cuidado sin conocimiento acerca del

cancer, en la dimension que puede afectar al paciente y la demanda que requerira el enfermo.

Frente a la demanda del cuidado que requiere el enfermo se ven obligados a dejar de
laborar, abandonar sus estudios, descuidar a su familia'y caer en el abandono de ellos mismos.
Este panorama observado en el contexto nos lleva a las siguientes preguntas ;Habra
circunstancias que afectan en mayor o menor dimension al cuidador? ;Coémo podemos
diferenciar que factores pueden afectar al cuidador y estar exponiéndolos a un riesgo de

vulnerabilidad?

Existen factores que condicionan la existencia de la sobrecarga en el cuidador, es
importante identificar cuales son y la relacion de dichas variables. Por ello el fin de este
estudio es determinar los factores asociados a la sobrecarga del cuidador principal del
paciente oncoldgico hospitalizado en IREN-Centro. Los resultados expuestos podrian dar
lugar a otros estudios con mayor alcance e intervencion para el desarrollo de planes y

programas preventivos.

La presente investigacion desarrolla principios bioéticos pues para la recoleccion de
datos se invito a participar al cuidador de manera voluntaria entregandole un consentimiento

informado de manera escrita y anonima, donde solo se les pedia colocar su firma.

23



1.1. Planteamiento del problema

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) -2024 expone nuevas cifras, 19,9
millones de casos nuevos de cancer y 10 millones de muertes a causa de esta afeccion.

Asimismo, se pronostica que en las siguientes 2 décadas la carga del cancer se

incrementara en un 60% aproximadamente. (1)

Mientras que La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) brinda una
actualizacion acerca de la cifra de decesos en América, que aumentaran de 1.3 a 2.1
millones, en el intervalo de los afios 2012 y 2030, que podria proyectarse a nivel mundial,
se reafirma la gravedad de las enfermedades oncologicas, ya que su tasa de letalidad

contindia en aumento.

En el Perq, el cancer es la segunda causa de muerte que afectan alrededor de 200
mil, de las cuales 30 mil no logran sobrevivir siendo esto el 15 % del total, situacion
alarmante por la falta de deteccion temprana donde el 75% son descubiertos en etapas

avanzadas (2).

Durante el proceso de enfermedad desde el diagndstico, evolucion,
complicaciones, hasta un mal prondstico, el paciente y su familia, atraviesan por
situaciones conocidas como puntos criticos, que vendrian a ser las transiciones, cambios

que se dan tanto en el estado animico como en su salud.

Segun el Dr. Mariano Barbacid en una entrevista por el canal de YouTube
“Aprendemos Juntos 2030 patrocinado por BBVA, define al céncer como
enfermedades oncoldgicas por la gran variedad de tumores y la diferencia entre ellas

teniendo en comun el crecimiento desordenado y mutadas de las células (3)

El paciente oncoldgico presenta caracteristicas propias de su patologia lo cual
puede desembocar en una dependencia conllevando a precisar de cuidadores quienes
asumen las actividades basicas de atencion para poder disminuir el efecto negativo de la

enfermedad, generalmente el familiar mas cercano es el que asume este rol.
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El cuidador principal hace mencion a la persona que se encarga de satisfacer las
necesidades que requiere un paciente que no tiene la capacidad de valerse por si sola,
fuera de instancias hospitalarias, esta persona ademas de cumplir con sus funciones
cotidianas debe asumir responsabilidades que no son remuneradas situacion que,
eventualmente, le genera agotamiento en diversos aspectos lo que se conoce como
sobrecarga, poniendo en riesgo la salud mental y fisica del cuidador ademas de la
alteracion economica y en sus relaciones interpersonales, a ello se le asocian factores
como el nivel econémico, la edad, sexo, tiempo dedicado al cuidado, impactos fisicos y
psicologicos en los cuidadores, incluyendo la sobrecarga laboral, una percepcion

desfavorable de su salud y la disminucion de su calidad de vida. (4).

También es necesario mencionar que existen factores que afectan en diferentes
grados a cada cuidador y condicionan la aparicion de sobrecarga, esto es motivo para
determinar los factores que hacen mas preponderante esta afeccion en el cuidador. Se
identifico relacion entre el grado de sobrecarga con ciertos factores sociodemograficos y
culturales, clasificando datos como el parentesco, estado civil, sexo, ocupacion, tiempo
de cuidado y la existencia de apoyo para el cuidador, sin dejar de lado la perspectiva,
creencias religiosas, gratitud, reciprocidad. Esto es motivo para desarrollar esta linea de

investigacion.

En estudios sobre el cuidador y la sobrecarga se identifico en Espafia que midid
el grado de sobrecarga en los cuidadores donde el 66,4% presentaron sobrecarga leve, el
48,1 % deterioro en su salud, ansiedad, depresién y disfuncion familiar. Mientras que en
México otro estudio relevo que el 11% de su muestra presentd sobrecarga intensa, 14%
sobrecarga leve, sin embargo, la salud fisica de estos cuidadores empeoré pues
empezaron a presentar afecciones patoldgicas como la hipertensién con 27%, diabetes
mellitus, 18% y afecciones articulares con 16 % (2). Datos que son un precedente de lo
que sucede con los cuidadores de la region y poblacion que abarca el IREN Centro.

Una gran carga recae en la familia del paciente oncoldgico, es quien se ve
afectada por la presion de brindarle el cuidado necesario, que requieren los tratamientos

curativos o paliativos como quimioterapia, radioterapias, que conllevan efectos
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secundarios, que van deteriorando la salud y limitando funciones del propio paciente. La
literatura también menciona que el entorno del cuidador y paciente puede ser abrumador
lo que crea un quiebre en el cuidador que, en ausencia de estrategias de afrontamiento,

se desarrolla el sindrome de sobrecarga del cuidador (5).

En el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro (IREN — Centro)
se observo que la edad del cuidador oscila entre 20 - 60 afios , identificandose
preocupacion e impotencia, ademas este tiene que estar al pendiente del paciente pues el
personal de salud presenta alta carga laboral, hay cuidadores que trabajan, mientras otros
se dedican enteramente al cuidado del paciente, se percibieron situaciones en donde

recibian apoyo de otros familiares o se encargaban ellos solos de la atencion y los gastos.

La sobrecarga puede ser mayor o menor de acuerdo a la dependencia del
paciente, sumado a esto el gasto en alimentos, pasajes y hospedaje cuando los cuidadores

proceden de otras provincias o distritos.

Se observo a pacientes que referian no querer vivir o que daban muestra de
desanimo al no comer o no hablar, para lo cual el cuidador es quien se siente con la

responsabilidad de motivarlo y mostrarse positivo, ocultando sus propias emociones (6).

La presente investigacion tuvo como finalidad determinar los factores que se
asocian a la presencia de sobrecarga en los cuidadores de pacientes con cancer, uno de
los problemas sanitarios mas prevalentes, y como éste afecta a la persona y a su entorno,
asimismo, se busca una vision integradora del individuo lo que involucra a su familiay a
quien se convierta en su cuidador principal. El cancer no solo cambia la vida del paciente
sino también de las personas que lo rodean, situacion que requiere de un analisis de
relacion, dejando base cientifica que permita realizar intervenciones y mejora del

panorama en esta poblacion.

Como profesionales de la escuela de enfermeria de la Universidad nacional
Auténoma Altoandina de Tarma (UNAAT), se tiene una sola vision lo cual incluye ser
un profesional con responsabilidad social para la solucién de problemas reales no solo

de la persona, sino también de su entorno familiar, esto es, generar una vision integradora
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y holistica del cuidado de la persona, en cumplimiento de la vision y mision que ha
establecido esta casa universitaria, también se quiere generar una base para futuras
investigaciones con mayores recursos y alcances. En tal razon se propuso realizar el

presente estudio formulandose la siguiente interrogante.

1.2. Formulacion del problema

Problema general

¢Cudles son los factores asociados a la sobrecarga del cuidador principal del paciente

oncologico hospitalizado en el IREN - Centro?
Problemas especificos

e ;Cuales son los factores sociodemograficos asociados a la sobrecarga del cuidador
principal del paciente oncologico hospitalizado en el IREN - Centro?

e ;Cuales son los factores culturales asociados a la sobrecarga del cuidador principal
del paciente oncologico hospitalizado en el IREN - Centro?

e /Cual es el grado de sobrecarga del cuidador principal del paciente oncoldgico

hospitalizado en el IREN - Centro?

1.3. Objetivos

Objetivo general

Determinar los factores asociados a la sobrecarga del cuidador principal del paciente

oncoldgico hospitalizado en el IREN - Centro.
Objetivos especificos

e |dentificar los factores sociodemograficos asociados a la sobrecarga del cuidador
principal del paciente oncoldgico hospitalizado en el IREN - Centro.

e Precisar los factores culturales asociados a la sobrecarga del cuidador principal del
paciente oncoldgico hospitalizado en el IREN — Centro.

e Reconocer el grado de sobrecarga del cuidador principal del paciente oncolédgico
hospitalizado en el IREN - Centro.
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1.4. Justificacion

A nivel tedrico esta investigacion busca aportar al avance del conocimiento en
enfermeria, psicologia y otras disciplinas vinculadas a la atencion del cuidador principal
de pacientes oncoldgicos; en particular, pretende profundizar en la comprension de los

factores sociodemogréaficos y culturales que inciden en la sobrecarga del cuidador.

A nivel social, esta tesis resulta relevante considerando el aumento de
enfermedades neoplasicas, lo que incrementa significativamente la cantidad de personas
dependientes y, en consecuencia, la demanda de cuidadores. Asimismo, contribuye a la
formulacion de politicas publicas y programas de apoyo dirigidos a los cuidadores, los
cuales son aun limitados o inexistente, por ello, los principales beneficiarios del estudio

son los cuidadores de pacientes oncoldgicos atendidos en el IREN-Centro.

A nivel metodoldgico, se desarrollé un instrumento para la recoleccion de datos:
Encuesta sobre factores sociodemograficos y culturales asociados a la sobrecarga del
cuidador. La cual sera util para futuras investigaciones de mayor alcance e intervencion,
asi también, el estudio aporta informacién valiosa que permite comprender mejor los
factores asociados a la sobrecarga de los cuidadores principales y destacar la importancia

de su rol.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Vale et al. (2023) en Brasil, realizaron un estudio acerca de la sobrecarga en el
cuidador con el objetivo de analizar la relacién entre la sobrecarga de los cuidadores
familiares de pacientes oncoldgicos en cuidados paliativos y variables como el sexo, la
edad, los problemas de salud y el tiempo dedicado al cuidado. Estudio descriptivo
correlacional, muestra seleccionada de manera no probabilistica. Los resultados indican
58,5 % de los participantes eran mujeres, el 44.9% de cuidadores se sentian con mucha
sobrecarga, el 70.7% presentaban sobrecarga de moderada a severa, estos sin tener una
relacion estadistica significativa (p>0,05), con las variables de sexo, grupo de edad,
problemas de salud y tiempo de atencion. Concluyen que en mayoria los cuidadores
tienen sobrecarga de cuidados informales sin embargo no tiene relacion con las variables

edad, sexo, problemas de salud y antigiiedad de cuidado, demostrando una hipoétesis nula

).

Olvera et al. (2020) en Ecuador, realizaron una investigacion que tuvo como
objetivo establecer la sobrecarga de los cuidadores informales de pacientes con cancer
atendidos en un hospital de la ciudad de Guayaquil, entre los afios 2019/2020. Estudio
de disefio descriptivo, cuantitativo, prospectivo y transversal. Los resultados indican
73% de la poblacion eran mujeres, el 24% tenian la edad de 48 afios en adelante, el 39%
solteros, el tiempo de cuidado de 1 a 3 afios era de 33% de cuidadores informales, el
44% son hijos del paciente oncoldgico. Concluyen que, en su mayoria, los cuidadores
informales sufren de sobrecarga intensa, generando desgaste fisico, emocional
econodmico y social, los cuales se reflejan en sus actividades sociales, en su descanso y

bienestar general (8).

Gbmez et al. (2024) en Cuba, su investigacion acerca de la sobrecarga en
cuidadores primarios, tuvo como objetivo evaluar la correlacion entre el grado de

sobrecarga de los cuidadores primarios de adultos mayores, caracteristicas
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sociodemograficas y del cuidado. Estudio observacional descriptivo y transversal. El
53.4779% de los cuidadores principales sufren de sobrecarga severa, siendo
predominante en el sexo femenino con un 34.88%. Concluyen que hay una sobrecarga
severa en el sexo femenino, ama de casa que dedican en mayor tiempo al cuidado,

recibiendo poco apoyo y capacitacién para dichos cuidados (9).

Soriano et al. (2022) en México, en su estudio de cuidadores primarios planted
el objetivo de identificar los factores asociados y el nivel de sobrecarga de los cuidadores
primarios de pacientes oncoldgicos. Estudio transversal analitico. EI 33.77% tenia
sobrecarga del cuidador primario, se aumentd un 4.45% en sobrecarga cuando el
cuidador principal es hijo del paciente, ser familiar de segundo o tercer grado aumenta
en 4.37 veces. Concluyen que un namero significativo de cuidadores primarios presentd
sobrecarga siendo el factor asociado mas resaltante el tener algun parentesco con los

pacientes (10).

Galvis et al. (2018) en Colombia, realizaron un estudio acerca de patrones
culturales en cuidadores. El objetivo es describir los patrones de cuidado familiar en
adultos mayores con discapacidad y en situacién de pobreza dentro de tres grupos
culturalmente diversos en Colombia. Estudio cualitativo basada en el analisis de datos
secundarios recopilados de 35 documentos en el intervalo de tiempo, 2007- 2016. El
modelo familiar de los tres grupos analizados esta condicionado por la importancia
otorgada a la situacién del adulto mayor, asi como por los valores, expectativas y
sentimientos de deber y reciprocidad que fomentan la prestacion y recepcién del cuidado.
No obstante, es fundamental tener en cuenta el contexto de vulnerabilidad social al

brindar atencion a este tipo de poblacion (11).
Nacionales

Romero (2024) en Lima, realiz6 una investigacion en cuidadores primarios en
pacientes con cancer de estdmago. Con el objetivo de determinar los factores que
intervienen en la sobrecarga de los cuidadores primarios de pacientes con céncer de

estomago en el INEN durante el periodo de enero a junio de 2023. Estudio no
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experimental, observacional, analitico y transversal. La prevalencia de sobrecarga en los
cuidadores primarios de pacientes con cancer de estomago en el INEN fue del 97.2%.,
teniendo como resultado que el factor mas resaltante fue la sobrecarga relacionada con

el nimero de horas que se dedica el cuidador primario al paciente (12).

Sagastegui et al. (2022) en Trujillo, llevaron a cabo un estudio sobre factores
sociodemograficos y sobrecarga en cuidadores. Tuvo como objetivo determinar los
factores sociodemograficos y su relacion con la sobrecarga de los cuidadores de adultos
mayores. Estudio cuantitativo, descriptivo-correlacional y de corte transversal. EI 19.3%
de cuidadores tienen ausencia de sobrecarga, 64.9% tiene sobrecarga ligera y el 15.8%
evidencia sobrecarga intensa. ElI 86% de los cuidadores pertenece al sexo femenino el
24.6%tiene primaria, el 56.1%tiene secundaria, el 24.6%sonsolteros/as, el 63.2%son
casados/as, 63.2 %son esposos/as, cuidan de 3 a 5 afios 59.6%. Concluyen que existe
una relacion significativa entre la sobrecarga y los factores sociodemogréaficos, como la
edad, el nivel de escolaridad, el sexo, el parentesco, el estado civil y el tiempo dedicado
al cuidado (13).

Ataucuri et al. (2024) en Lima, elaboraron una investigacion que tuvo como
objetivo determinar las caracteristicas personales y el nivel de sobrecarga del cuidador
principal de adultos mayores dependientes en un centro de salud de San Martin de Porres,
Lima, en 2023. Estudio de enfoque cuantitativo y descriptivo, disefio no experimental de
corte transversal. El 45,2% de cuidadores principales presentaron sobrecarga intensa,
siendo el 72,60% mujeres y entre 50 a 60 afios con un porcentaje de 54.79%. La mayoria
de cuidadores presentando algun tipo de sobrecarga, siendo en su mayoria sobrecarga

intensa, siendo predominante en mujeres y en el grupo de edad de 50 a 60 afios (14).
Regionales

Romero et al. (2019) en Huancayo, realizaron un estudio acerca del nivel de
sobrecarga en cuidadores primarios. Su objetivo es determinar el nivel de sobrecarga en
el cuidador principal de pacientes oncoldgicos en el HRDCQDAC. Estudio descriptivo

con un metodo empirico, en la que se empled la técnica de encuesta y se utilizd como
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instrumento el cuestionario de Steven H. Zarit. Los resultados indican que con respecto
al 100% de cuidadores, el 82.42% tiene sobrecarga intensa, 45.05% sobrecarga intensa
en la relacion interpersonal, y niveles de autoeficacia el 96,7% con sobrecarga intensa.
El nivel de sobrecarga predominante en los cuidadores primarios es la sobrecarga

intensa, mientras que la sobrecarga leve se presenta en menor proporcion (2).

2.2. Marco teorico — conceptual

2.2.1. El cuidador

Es la persona responsable de brindar atencion y asistencia en el cuidado
especificos/especializados a las personas con enfermedades crénicas la cual
genera algun tipo de carencia y/o incapacidad que evita el desarrollo usual en las
actividades basicas. Para el cuidador tener en su responsabilidad el bienestar de
otras personas demanda compromiso y esfuerzo el cual puede producir un
aumento de sobrecarga en su persona que puede llegar a afectar en el aspecto

emocional, fisico y socioeconémico (15).

Brinda asistencia a otra persona afectada con alguna minusvalia o
discapacidad que no le permite la realizacion adecuada de las actividades vitales
y las relaciones sociales. Ademas, brindan apoyo emocional, fisico y préactico a

la persona enferma (16).
El cuidador principal/primario

Es la persona que asiste y sirve de forma preferente en el apoyo fisico y
sensitivo de manera constante, se encarga de la atencion, cuidados y proteccion
del paciente, acompafiandolo en ese proceso de enfermedad (17,18). Asimismo,

existen dos tipos de cuidadores principales.

Cuidador principal informal. Es aquella persona que desarrolla
actividades de asistencia y cuidados a un paciente durante el proceso de su
enfermedad sin generar alguna remuneracion o beneficio, es decir en su mayoria

son familiares o parientes cercanos del paciente (19).
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Asi también es la persona que mayor tiempo pasa con el paciente, quien
se convierte en un sujeto con alto riesgo de padecer problemas fisicos,
emocionales y sociales habiendo un aumento de peligro sobre su salud resultado
de su rol de cuidador que le obliga a asumir una gran cantidad de tareas
adicionales a las que desempefiaba habitualmente, aparte de eso no se puede
desentender del proceso de enfermedad que atraviesa el paciente, jugando asi un

eje fundamental en su bienestar y calidad de vida (18).

Se evidencia en un estudio publicado por Arias y colaboradores en el
2021, que el 74% de cuidadores principales padecian depresion, mismo
padecimiento que acarrea desesperanza, tristeza, angustia psicosocial, problemas
en el suefio. Estos sentimientos de agotamiento fisico pueden desembocar en una
pérdida de autoestima, poniéndose por sobre sus necesidades, a la persona

dependiente de sus cuidados (20).

Este tipo de cuidador se caracteriza por la atencion voluntaria del paciente
sin limite de horario por ello puede ser cualquier persona, generalmente es el
familiar el que asume dicho rol, por lo que muchas veces no cuenta con una
preparacion o capacitacion previa para saber actuar frente a las necesidades de la
persona a su cuidado (21).

Cuidador principal formal. Es el profesional que brinda cuidados
especializados, se desarrolla en instituciones de salud o de forma privada. Esta
persona cuenta con remuneracion y tiempo limite por la prestacion de sus
servicios, con un menor compromiso afectivo con la persona enferma (16). En
otras palabras, este tipo de cuidador ha recibido previamente informacion,
capacitacion y/o afios de estudio para brindar su servicio a cambio de un
estipendio, por lo que su trabajo es reglamentado y bajo horas establecidas.

2.2.2. Sobrecarga del cuidador

La sobrecarga del cuidador abarca complicaciones fisicas, emocionales,
sociales y econdmicas que resultan por los cuidados brindados a los pacientes con
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alguna condicion cronica, afectando sus actividades cotidianas, de relajo y su
interaccion social, entre otros. Esta a su vez se clasifica en sobrecarga objetiva,
siendo los cambios padecidos por el cuidador que se pueden observar y medir
como resultado de la enfermedad que presenta el paciente, como la conducta,
economiay tiempo invertido; mientras que la sobrecarga subjetiva esta relacionada

con la afeccion emocional que resulta del acto de cuidar (22,23).

Afecta el desempefio del rol, en los &mbitos anteriormente mencionados,
las consecuencias no solo afectan al cuidador sino también a la persona que
depende de sus cuidados. Respecto a los cuidadores, estos niegan aceptar los
efectos negativos que genera el cuidar a una persona dependiente, ademas de
sentirse culpable por admitir que el paciente les genera carga o algin malestar,

porque puede darse a interpretar como falta de aprecio a la persona a su cargo (18).

Esta afeccidn causa un impacto en el cuidador en diversas areas de su vida,
de acuerdo al nivel de dependencia de la persona que recibe el cuidado, impacto
que no solo es producto del trabajo que le genera cuidar, sino que también a las

situaciones que se enfrenta a causa de dicha actividad (24).
Dimensiones

Emocional. Se hace énfasis en el término, carga emocional, describiendo
con él, los tipos y grados de emociones percibidos por el cuidador y tomados como
un hecho que impacta en lo que quiere lograr en la vida, referente a su propia salud,
rol en la sociedad, vida personal y deber econdmico. Esta carga que resulta tras
enfrentar a una situacién complicada, como lo es esta enfermedad, pues se teme a
errar en las decisiones, pero se obliga a hacerse responsable de ellas, afrontando a
un contexto de incertidumbre por el desconocimiento de lo que pasara en un futuro
(25).

Fisica. El cuidado prolongado de una persona dependiente puede generar
problemas de salud en el cuidador, ya que la sobrecarga de responsabilidades

puede afectar diversas areas de su vida. Los problemas fisicos en el cuidador suelen
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estar vinculados al agotamiento, falta de suefio, dolores de cabeza, molestias
articulares, vértigo y dolores musculares, causados por los esfuerzos constantes
relacionados con la alimentacién y el descanso del paciente, asi como los horarios
que debe cumplir para brindarle asistencia. Todo esto suele poner la salud del
cuidador en segundo plano. Ademas, la fatiga continua del cuidador principal

puede estar relacionada con la enfermedad del paciente que atiende (26,8).

Social. La dimension social estd influenciada por las relaciones
interpersonales, el cumplimiento de los roles sociales y la necesidad de apoyo tanto
social como familiar. Las consecuencias de invertir tiempo en el cuidado de una
persona pueden llevar a la disminucion o el retraso de las interacciones con los
demas, lo que podria afectar incluso la dinamica familiar, asi como el desempefio

en el &mbito laboral y social (27).

2.2.3. Factores asociados a la sobrecarga

El término factor hace referencia a un elemento que indirecta o
directamente genera una situacion, este varia su significado dependiendo del
contexto. En el &mbito de salud se hace referencia a una caracteristica comdn
entre un individuo o un grupo de ellos que ocasiona una posicion generalmente
riesgosa. Existen diferentes clasificaciones de factores asociados, de acuerdo a
este estudio se distingue en:

Factores sociodemograficos

Son indicadores que se usan para describir a un grupo de personas desde
el punto de vista de edad, sexo, raza, nivel educativo, idioma principal, estado
civil, ingresos, ocupacién, profesion, condiciones de vida, y determinantes

parecidos.

Los factores asociados a la sobrecarga del cuidador, como el sexo, vivir
con el receptor de los cuidados, prestar cuidados mas horas al dia, depresion,
aislamiento social, problemas econémicos, relacionados con la salud mental, ya

que la existencia de cambios radicales dentro de esos &mbitos puede generar el
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sindrome de sobrecarga del cuidador, existe la tendencia que segun el sexo,

parentesco y edad puede ser caracteristicas pasa asumir el rol de cuidador (28).

Sexo. Se describe como el conjunto de caracteristicas biolégicas y
fisioldgicas, tales que en la raza humana se clasifica en dos categorias, hombre y
mujer. Los hallazgos en la literatura sugieren la presencia de diferencias de sexo
en la carga de los cuidados, con las mujeres cuidadoras experimentando una
mayor carga en comparacion con los cuidadores masculinos, desembocando en
depresion, problemas fisicos como el aumento en la frecuencia cardiaca y en la
presion sanguinea, todo ello en mayor nivel que el cuidador del sexo opuesto
(29).

Parentesco. Es el vinculo por afinidad, consanguinidad, legal como el
matrimonio y adopcidn, y cualquier analogia parecida. En este &mbito también
se evalua el parentesco, generalmente el rol de cuidador principal recae en el

familiar directo ya sean padres, hijos, o conyuge (13).

Edad. Transcurso de tiempo que pasa desde el nacimiento de un
individuo hasta la fecha de referencia, sin embargo, para este estudio, se
considera intervalos agrupados, con la caracteristica de ser mayores de edad, 18
afios. Se ha evidenciado una mayor sobrecarga en jovenes ya que la demanda de
esfuerzo, exigencia, dedicacion, la toma de decisiones importantes, afiadiendo el
hecho de que no puedan realizar sus actividades propias con normalidad hace que

se sientan abrumados y no deseen asumir el rol de cuidador (30).

Estado civil. Es la relacion de pareja unida mediante matrimonio,
convivencia, o familia. Puede haber mayor grado de sobrecarga de la poblacion
de cuidadores con conyuges dependientes, pues se sentian cargados con las tareas
administrativas del hogar ademas del miedo que le producia su ausencia en
ambos roles, tanto como pareja o cuidador, teniendo la idea de que surgira una
mala situacion si es que ella no esta presente, resultando en un aislamiento social

y modificacion la rutina cotidiana que llevaba (31).
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Ocupacion laboral. Se define como empleo, trabajo, oficio o cualquiera
que preste servicios 0 produzca bienes con la existencia de una remuneracion.
Cabe mencionar, que la ocupacién del cuidador es un elemento importante ya
que su impacto recae en el aspecto financiero y social, pues el cuidador tendra
que reducir sus horas de trabajo para poder realizar los cuidados a su paciente.
Las horas que le dedica al cuidado, pueden ser prolongadas o no de acuerdo con

el grado de dependencia del paciente (32).

Situacion laboral. Es la relacion gque tiene la persona con su ocupacion
como por ejemplo el horario que se dedica a ello. En el Peru se establece que la
jornada laboral debe de ser de maximo 8 horas al dia 0 42 horas a la semana, sin

embargo, el sector informal no tiene un horario establecido (32).

Tiempo de cuidador. El tiempo destinado al cuidado de pacientes
dependientes puede variar, abarcando desde semanas hasta meses o incluso afos
(33).

Horas de cuidado. El cuidado de una persona dependiente implica una
carga laboral considerable. La jornada de los cuidadores suele ser extensa, con la
mayoria brindando asistencia por mas de cinco horas al dia, sin un horario fijo,

distribuyéndose entre la mafiana, tarde y noche (34).

Apoyo de otra persona para el cuidado del paciente. El papel del
cuidador principal conlleva una sobrecarga debido a la cantidad de tareas que
debe realizar, lo que en ocasiones genera la necesidad de buscar ayuda de otra
persona para que lo reemplace durante su ausencia o para que se encargue de las
labores del hogar. Es importante mencionar que algunas familias no cuentan con
este apoyo Y, en lugar de unirse, experimentan conflictos y desunién, ya que no
tienen la fortaleza emocional necesaria para manejar la situacion, dado que los
lazos afectivos entre sus miembros no estan lo suficientemente robustecidos para

enfrentar esa realidad (27).

Factores culturales.
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Los factores culturales son los rasgos que caracterizan a diversos grupos
humanos para luego entender como se ha establecido sus tendencias mas

preponderantes, su actuar y dinamicas.

Asimismo, se engloba aspectos de creencia dentro de este ambito, la
persona tiene un desarrollo cognitivo en base a percepciones e ideas que tiene
sobre alguna situacion del contexto al que pertenece, a lo largo de su vida va
formando conocimientos que pasan un proceso de reconocimiento, interpretacion
para luego darle un significado. Se engloba aspectos de creencias, dentro de este
ambito la persona tiene un desarrollo cognitivo en base a percepciones e ideas
que tiene sobre alguna situacion del contexto al que pertenece, a lo largo de su
vida va formando conocimientos que pasan un proceso de reconocimiento e

interpretacion para luego darle un significado (35).

Religidn. Este grupo engloba la religiosidad punto importante puesto que
el bienestar espiritual provee esperanza, sentido de la vida ayudando también a
moderar el impacto del estrés producido por la carga demandante de brindar
cuidados. Los aspectos de la religion y la espiritualidad que se han estudiado en
investigaciones sobre cuidadores incluyen desde simples datos descriptivos como
pertenecer a una religion especifica: ser catolico, evangélico, musulman, judio

etc.; o no tener ninguna figura religiosa equivalente a un ser supremo (27).

Obligacion moral. La experiencia de ser cuidador conlleva una carga,
acompariada de una constante preocupacion y temor por posibles complicaciones
futuras. No obstante, el cuidador también percibe una oportunidad para ofrecer

retribucién, amor filial y generosidad, traducido en una obligacion moral (11).

Gratitud recibida. La significancia de algun estimulo proveniente del
entorno varia segin las experiencias, conocimientos y expectativas de cada
persona que le da una interpretacion individual. La generosidad y el
agradecimiento son elementos que motivan de manera positiva tanto el cuidado

del paciente como la actitud receptiva del mismo al recibir dicho cuidado (11).
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Dignificacién. La percepcion del individuo es obtenida por sensaciones
del entorno social y fisico que daran lugar a la elaboracion de un juicio. Por ello,
realizar acciones hacia otras personas en su beneficio ayuda a mejoras esa

percepcion que se tiene de uno mismo (11).

2.2.4. Paciente hospitalizado

Se refiere a la persona ingresada en un hospital o institucion, que utiliza
una cama para fines de observacion, asistencia, diagnostico o tratamiento, y cuya
informacion médica se registra en una historia clinica. Su estancia puede ser
prolongada o corta, segun el tratamiento y planes de atencién indicados, una vez
cumplido estos se realiza los procedimientos de alta, siendo el area de
hospitalizacion un espacio de encuentro entre el personal de salud, paciente y

cuidador, en las cuales se puede observar contexto de cada paciente (36).

2.2.5. Paciente oncologico

El cancer conlleva a distintas demandas en los familiares que estén a
cargo del paciente enfermo, estas demandas van a depender de diferentes factores
como el grado de incapacidad, el prondstico de vida y del tipo de tratamiento. El
tener una a persona enferma en el hogar desencadena, dentro de la familia,
cambios en la asignacion de tareas y roles entre los miembros de la familia para
poder realizar el cuidado del paciente de la mejor manera posible, estos cambios
pueden generar problemas en la estabilidad en los miembros y del cuidador
principal. En caso de pacientes oncologico con etapas avanzadas implica una
mayor atencion y responsabilidad, debido al aumento de las tareas de cuidado,

asi como un mayor control (31,37).

Un paciente oncoldgico tendrd una clinica diferenciada por la division
anormal de células malignas, estas se convierten en tumores en alguna parte del
cuerpo humano para luego afectar 6rganos vecinos generando una metastasis,
dafiando asi el funcionamiento normal de 6rganos y/o sistemas, situacién que

incapacita a la persona convirtiéndola en paciente sin importar la edad ni el
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género. Durante estos Ultimos afios se ha dado énfasis a la atencion humanizada
que recibe un paciente oncologico puesto a que se enfrenta a una enfermedad que
coloquialmente es sinénimo de muerte, en consecuencia, el cancer conlleva una
gran carga emocional no solo para el paciente sino también para las personas que
lo rodean, sumado eso a los estragos que dejan los tratamientos y sintomas de

esta enfermedad (38).

2.2.6. Cuidador principal en pacientes oncoldgicos

La dependencia que genera el paciente oncolégico es asumido por un
cuidador principal, quien vendria a ocuparse de la atencion y supervision, es decir
la asistencia debe ser continua y con mayor responsabilidad, situacién que
lamentablemente desemboca en una sobrecarga a causa de las muchas funciones
fisicas, poca actividad social, tension psicolégica/emocional y gastos econdémicos
que produce el cuidado de una persona dependiente, dando como consecuencia

que el cuidador se convierta en paciente (39).

La presencia de un paciente en la familia, en este caso, oncolégico
provoca que los roles y tareas sean reasignadas para cubrir lo requerido y lograr
un adecuado cuidado. Estas variaciones de roles pueden originar una crisis,
desestabilizando a sus miembros, en especial al cuidador principal, si estos no
tienen algun soporte ponen en riesgo su calidad de vida. El cuidado del paciente
oncologico generalmente recae en el familiar con él que convive, el que se
encarga del hogar, y quien probablemente no tiene un empleo fijo, agregandole
a que el proceso de un cancer desde el diagnostico conlleva una gran carga
econdémica, emocional, espiritual y social, lo que recae en este cuidador. En
consecuencia, presentara cargas objetivas como, la limitacion en su vida social,
en su tiempo libre, hasta el desenvolvimiento en el &mbito laboral, adicionado a
ello el tiempo de cuidado, actividades que realiza, asimismo sera afectado por
cargas subjetivas también, como la ansiedad, depresion, frustracion, irritabilidad,
trastornos de suefios, desconcentracion, falta de apetito, cefaleas,

desmoralizacion hasta incluso consumo excesivo de sustancias nocivas (40).
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Cuando el paciente es terminal o se encuentra en una fase de inminente
muerte, el cuidado impartido por el cuidador se intensifica, mencionando también
la poca preparaciéon y apoyo que recibe, es asi que muchas veces el rol del
cuidador se caracteriza por poner sus necesidades en segundo plano, dejando de
lado su autocuidado lo cual es pilar de la prevencion y promocion de la salud,
resultando en una exposicion a alguna futura enfermedad, o incluso complicacién
de alguna que ya presente. Se ha observado que los cuidadores sienten
culpabilidad por su tiempo de descanso u ocio, por lo que reducen el tiempo de
este espacio, signo determinante para la intervencién urgente de algin

profesional y soporte tanto familiar como social (41).

2.2.7. Teorias de enfermeria

La “Teoria de la Transiciones” de Afaf Ibrahim Meleis menciona que una
persona pasa por una transicion al haber cambios por distintas causas, en este
caso por el diagndstico de una enfermedad crénica como viene a ser el cancer, lo
cual no solo involucra al paciente, sino que también a su entorno mas cercano.
Por ello, para poder afrontar de manera eficaz el proceso de la enfermedad, es
importante considerar que este proceso implica modificaciones en aspectos
fundamentales de la vida tanto del paciente como del cuidador, requiriendo

adaptacion, resiliencia y habilidades de afrontamiento (42).

Asi también en la “Teoria de la diversidad y de la universalidad de los
cuidados culturales” de Madeleine M. Leininger se menciona que es fundamental
considerar tanto las particularidades como las universalidades del cuidado, de
acuerdo con la vision del mundo y la estructura social en la que se desarrolla,
para realizar una atencion de enfermeria eficaz de manera creativa y coherente.
Esta teoria fundamenta los estudios realizados al contexto o entorno del paciente
para saber como se debe actuar, ya que cada persona es diferente. Dentro de los

elementos fundamentales de la teoria de Leininger se menciona:

Que la cultura se define como las creencias, los valores, las normas y las

practicas de vida de un conjunto especifico, los cuales son aprendidos,
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compartidos y transmitidos; estos elementos guian decisiones, pensamientos, y
acciones de forma particular. Asimismo, los cuidados culturales estan
relacionados con los valores y creencias que contribuyen a facilitar, apoyar o
permitir que las personas 0 grupos conserven su bienestar, mejoren sus
condiciones de vida o enfrenten la muerte o la discapacidad. Esta teoria sostiene
que es fundamental considerar las creencias culturales, las practicas de cuidado
y los valores de los grupos, familias e individuos, para ofrecer una atencién que

sea eficaz, satisfactoria y respetuosa con la cultura (43).

2.3. Definicion de términos basicos

Cuidador principal

Es la persona que presta su servicio como cuidador continuo a otra que presenta
alguna dificultad para ser autdbnomo siendo, mayormente, funciones basicas y cotidianas.
El cuidador pasa mayor tiempo con el paciente conllevando a modificar su
independencia y estilo de vida, afectando diferentes areas personales, con la

caracteristica principal de no recibir remuneracion por el servicio brindado.
Paciente oncoldgico

El paciente oncoldgico es aquella persona que es diagnosticada con cancer,
debido a que son portadores de neoplasias malignas. Ademas de las afecciones
producidas por la enfermedad se le afiade el deterioro causadas por los diferentes
tratamientos, siendo necesario los cuidados continuos y meticulosos, afiadiendo a ello

apoyo emocional.
Sobrecarga del cuidador

Existen diferentes autores que definen este término, pero la mayoria coincide en
que la sobrecarga del cuidador es un estado de agotamiento fisico y mental lo cual afecta
las actividades cotidianas de la persona, esto es, en sus relaciones interpersonales,

economia, salud mental, rol que cumple en la sociedad, y demas. En el campo de la salud
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este es un término frecuentemente usado para descubrir y medir la afeccion que padece

un cuidador principal.
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III. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de estudio

La presente investigacion es de naturaleza cuantitativa con un alcance
descriptivo- correlacional ya que se cuenta con dos variables “Factores asociados” y
“Sobrecarga” entre quienes se busco hallar el grado de asociacion, asimismo, se hizo la
descripcion de la realidad de cada variable. Se clasifica con un nivel correlacional, cuyo
objetivo es la relacién asociada entre variables, que no implica establecer una relacion

causa-efecto.

3.2. Disefio
El disefio es de tipo no experimental de corte transversal con direccionalidad
prospectiva, dado que no existe manipulacion intencionada de las variables solo
observacién del fendmeno dado, en un inico momento (44).
3.3. Hipotesis
Hipotesis de la investigacion

Existen factores asociados a la sobrecarga del cuidador principal de pacientes

oncoldgicos en el IREN — Centro.
Hipotesis especificas

— Existen factores sociodemograficos asociados a la sobrecarga del cuidador principal
del paciente oncoldgico hospitalizado en el IREN — Centro.

— Existen factores culturales asociados a la sobrecarga del cuidador principal del
paciente oncoldgico hospitalizado en el IREN — Centro.

— Existen grados de sobrecarga en el cuidador principal del paciente oncol6gico

hospitalizado en el IREN — Centro.

3.4. Variables

Variable independiente. Factores asociados.

Variable dependiente. Sobrecarga.
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3.5. Operacionalizacién de variables

Variable DELUE el Deflnlplon Dimensiones Indicadores Items Instrumentos Esca-la- gle
conceptual | operacional medicion
1. Padre
2. Madre
3. Hija (o)
Parentesco con |4. Hermana(0)
el paciente  |5. Sgegra(o) ESCALA
6. Tia(0) DE
7. Prima(o) MEDICION
8. Otros o
Son Son datos de 1 Soltero Cuantl_tatlva
variables zzgtiag(tjimo " 2. Casado nominal
que al actuar aficos ) Estado civil 3. Viudo
conjunta o culturales y 4. Conviviente Instrumento 1:
Factores | individual- recolectados SOCIODEMO- 5. Divorciado ENCUESTA
asociados | mente 4 través de GRAFICOS /separado SOBRE
inciden de una encuesta 1. 18-25afios FACTORES ESCALA
manera a2 cuidadores 2. 26-35 afios SOC'IODEMO- DE )
positiva 0 no Edad 3. 36-45 afios GRAFICOSY | MEDICION
negativa 4. 46-55 afos CULTURALES | Cuantitativa
remunerados. o -
5. 56 a mas afios de intervalo
Sexo 1. Mujer
2. Hombre
1. Estudiante
Ocupacion 2 AngCU|tl,Jra ESCALA
3. Ganaderia
laboral 4 Comercio DE
' . MEDICION
5. Artesania
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Empleado
publico
Otro
(Especificar)

Situacion
laboral

No trabaja
Trabajo
Parcial
(menos 8
horas)
Trabajo a
tiempo
completo (8
horas al
dia/40 horas
semanales)

Tiempo de
Cuidado al
Paciente

Semanas
Meses
Afos

Horas de
cuidado

PO E DN =

2 — 4 horas

5 -7 horas

8 — 10 horas
11 a mas
horas

Cuantitativa
nominal

1.
Apoyo de otra 5 AVeces

persona

w

Nunca

Siempre

ESCALA
DE
MEDICION
Cuantitativa
de Intervalo

ESCALA
DE
MEDICION
Cuantitativa
Nominal
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1. Catdlico
— 2. Evangélico
Religion 3. Ninguno )
4 Otros Instrumento 1:
: ENCUESTA
Obligacion L. Nunca SOBRE ESCALA
moral [ A Veces FACTORES DE
CULTURALES 3. Siempre MEDICION
1. Nunca SOCIODEMO- | ' ntitativa
Gratitud 2' A Veces GRAFICOS Y Nominal
recibida T CULTURALES
3. Siempre
1. Nunca
Dignificacion | 2. A veces
3. Siempre
Es un estado Emociones,
de valoracion y
agotamiento EMOCIONAL percepciones
emocional y negativas por
fisico que, el rol que se
afectando a cumple
las Medicion del Opresion, ESCALA
actividades | grado de agotamiento, | 1. <46 pts. Instrumento 2 DE
de la vida | sobrecarga falta de 2. 47 pts — 55 " | MEDICION
Sobrecarga - ) . . - TEST DE -
cotidiana, mediante la FISICO bienestar fisico pts. Cuantitativa
. ZARIT
asi como las | escala de a causa del 3. >56 pts. de Intervalo
relaciones Zarit estrés y el rol
sociales 'y que cumple.
salud Dafio en las
mental de relaciones
una persona. REIC_)?:?AI\?EISE S sociales a
(Bello et al. causa del rol
2019) que cumple
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3.6. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Es un grupo de personas sobre las cuales se requiere obtener informacion para

una investigacion, estos tienen caracteristicas comunes (45).

Segun datos estadisticos de pacientes hospitalizados en las areas de Cirugia
Oncolédgica y Cuidados Paliativos en el IREN Centro, proporcionados por la Oficina de
Inteligencia Sanitaria del IREN centro, en los meses de octubre y noviembre, la
poblacion de cuidadores principales sin remuneracion de pacientes hospitalizados
(considerando un cuidador por paciente) es de 62 en medio mes, siendo esto una tentativa
acerca del numero de cuidadores ya que no existe un registro en la base de datos de los
mismos en este establecimiento de salud, ademas, no todos los pacientes cuentan con un

cuidador.
Muestra

La muestra forma es una parte representativa de la poblacion, esta fue investigada

para la obtencion de respuestas veridicas (45).

La muestra en esta investigacion es de 54 cuidadores principales no remunerados

en el area de hospitalizacion en el area de Cirugia Oncolégica y Paliativos en el IREN.

Donde el nivel de confianza es de Z=1.96 (95%), y el limite aceptable de error
muestral es de 0.05 (5%).

NxZal*pxq
d2 %(N — 1)4Za* xpxq

n=

N: poblacion
Za: 1,96 (seguridad al 95%)

p: 5% proporcion esperada (5% = 0.05)
- q:1p
d: 5% (precision)

Sustituyendo términos tenemos:
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_ (62 % 0.52)1.962
" (62—-1)0.052 4+ 0.52 x 1.962
n = 54

n

Muestreo

El muestreo utilizado en esta investigacion fue probabilistico de tipo aleatorio
simple ya que las personas descritas dentro marco muestral tienen igual posibilidad de

participar.

Para obtener la significancia de la muestra se aplicd el calculo de tamafio
muestral, obtenida del libro “;Cémo hacer un proyecto de investigacion?”” con autoria

de Tafur para poblaciones finitas (45).

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

La técnica de recoleccion de datos que se utilizé en el estudio fue la encuesta

de tipo cuestionario.
Cuestionario 1.

El primer cuestionario “Encuesta sobre factores sociodemograficos y culturales
asociados a la sobrecarga del cuidador” consta de 13 items usando la escala de Lickert,
con respecto a la recoleccion de factores sociodemograficos y culturales se realiz6 un
instrumento de creacion propia de investigacion de acuerdo a los objetivos, después de
la observacion realizada en el IREN- centro y revision bibliogréfica, para los factores
culturales se acoplo tres preguntas en total para obligacion moral, gratitud recibida y
dignificacion del cuestionario utilizado en la encuesta acerca del cuidado informal del
IMSERSO de 2004 (46).

Cuestionario 2.

El segundo cuestionario titulado “Sobrecarga del cuidador segun test de Zarit”,
elaborada en 1983, validada por Li Quiroga M. y otros investigadores en un estudio en
el Peru el 2012 siendo de gran utilidad por lo que se ha usado en diversos estudios que
requerian medicién del grado de sobrecarga. Consta de 22 items tipo Likert, en el que se
debe puntuar de 0 a 4 en respuesta a cada item donde 0 es “nunca”, 1 “casi nunca”, 2 “a

veces”, 3 “bastantes veces” y 4 “casi siempre”, la puntuacién maxima es de 88 puntos,
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si resulta menor de 46 indica “no sobrecarga”, de 47 a 55 “sobrecarga leve” y mayor de
56 “sobrecarga intensa”; asimismo, se clasifica en 3 dimensiones que valoran el aspecto
fisico, emocional y relaciones sociales. La confiabilidad de este instrumento es de 0,939

y fue evaluado por 6 expertos para su validacion (47).

3.8. Métodos de analisis de datos

Se realiz6 una estadistica inferencial y descriptiva, usando el programa SPSS
para tabular y procesar datos, siendo analizados posteriormente. Para las variables
factores asociados (factores sociodemogréaficos y culturales) y sobrecarga (ausencia de
sobrecarga, sobrecarga ligera y sobrecarga intensa) se hallo la relacion de significancia

conforme al objetivo de este estudio, utilizando la prueba de Chi cuadrada (X2).

3.9. Aspectos éticos de la investigacion

La presente investigacion cuenta con la Certificacion del comité de Etica de la
UNAAT vy la carta de aprobacion del Comité de ética y Revisor de Proyecto de
Investigacion del IREN Centro para aplicacion del instrumento. Durante el desarrollo

de la investigacion se tuvo en cuenta los siguientes principios de bioética (48).

Respeto por la autonomia. Este principio resguarda el hecho de contar con un
consentimiento informado, asi como el derecho a negarse a una participacion de
investigacion. Por lo tanto, en esta investigacion se solicito el consentimiento informado

brindado al cuidador principal, explicando la finalidad del estudio.

Beneficencia. Se basa en la necesidad de evaluar ventajas y desventajas, asi
como la basqueda continua del beneficio que la persona llegard a obtener de una
intervencion o investigacion a la que serd sometida. En nuestra investigacion el centro
de estudio es el cuidador principal por ende ayuda a comprender y sensibilizar a las

personas sobre el rol que cumple.

No maleficencia. Este principio se enfoca en la obligacion de no hacer dafio
fisico o emocional a las personas involucradas en un procedimiento de intervencion o
investigacion. Nuestra investigacion se basa en el respeto y confidencialidad ya que

nuestras encuestas son anénimas.
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IV. RESULTADOS

Resultados descriptivos

Tabla 1

Factores sociodemograficos asociados a la sobrecarga del cuidador principal del paciente

oncoldgico hospitalizado en el IREN - Centro.

Factores sociodemogréficos N %
Padre 5 9.3%
Madre 1 1.9%
Hijo (a) 28 51.9%
Parentesco Hermano (a) 5 9.3%
Suegro(a) 1 1.9%
Tio (a) 3 5.6%
Otros 11 20.4%
Soltero 18 33.3%
Casado 14 25.9%
Estado civil Viudo 2 3.7%
Conviviente 17 31.5%
Divorciado/separado 3 5.6%
Sexo Hombre 35 64.8%
Mujer 19 35.2%
18 — 25 afios 8 14.8%
26 — 35 afios 8 14.8%
Edad 36 — 45 afios 15 27.8%
46 — 55 afios 20 37%
> 56 afios 3 5.6%
Estudiante 7 13%
Agricultura 8 14.8%
Ganaderia 1 1.9%
Ocupacion laboral ~ Comercio 8 14.8%
Artesania 1 1.9%
Empleado publico 9 16.7%
Otro 20 37%
No trabaja 26 48.1%
Situacion laboral < 8 horas 15 27.8%
> 8 horas 13 24.1%

51



Semanas 13 24.1%

Tiempo de cuidado  Meses 20 37%
AN0S 21 38.9%
2—4h 1 1.9%
. 5 — 7 horas 18 33.3%
Horas de cuidado = oras 15 27.8%
> 11 horas 20 37%
Apoyo de otra Nunca 15 27.8%
persona A VeCes 20 37%
Siempre 19 35.2%

Nota. Base de datos obtenidos del cuestionario.

En la tabla 1 se muestra los factores asociados a la sobrecarga del cuidador, donde
encontramos a los factores sociodemograficos considerandose parentesco, estado civil, sexo,
ocupacion laboral, situacion laboral, tiempo de cuidado, horas de cuidado y apoyo de otra
persona; de donde se desprende que en parentesco hay un total de 28 (51.9%) cuidadores que
son hijo (a), 11 (20.4%) se encuentra en la categoria de “otros” (donde se especifica que son
esposos 0 esposas principalmente, seguido estan sobrinos o sobrinas y en menor cantidad
yernos); en estado civil 18 (33.3%) son solteros; respecto a sexo 35 (64.8%) son hombres y
19 (35.2%) mujeres; el intervalo de edad en afios con mayor nimero de cuidadores es el de
46-55 con un total de 20 (37%); ocupacion laboral presenta 20 (37%) cuidadores en la
categoria de “otros” (construccion, independiente haciendo referencia a trabajar de varios
oficios); asi también en situacion laboral se encuentra a 26 cuidadores (48.1%) que no
trabajan; asimismo, respecto al tiempo de cuidado hay un total de 21 (38.9%) personas que
Ilevan afios siendo cuidadores; asi también en horas de cuidado la opcién mas escogida por
los cuidadores fue la de mayor o igual a 11 horas al dia (37%); finalmente, los cuidadores

que a veces reciben apoyo de otra persona son 20 (37%).
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Tabla 2

Factores culturales asociados a la sobrecarga del cuidador principal del paciente

oncolégico hospitalizado en el IREN - Centro.

Factores culturales N %
Catolico 32 59.3%
— Evangélico 16 29.6%

Religion .

Ninguno 6 11.1%

Otros 0 0%
Nunca 5 9.3%
Obligacion moral A veces 5 9.3%
Siempre 44 81.5%
Nunca 9 16.7%
Gratitud recibida A veces 9 16.7%
Siempre 36 66.7%
Nunca 1 1.9%
Dignificacién A veces 4 7.4%
Siempre 49 90.7%

Nota. Base de datos obtenidos del cuestionario.

En la tabla 2 se muestra los factores asociados a la sobrecarga del cuidador, donde
encontramos los factores culturales en el que se incluyen religion, obligacién moral, gratitud
recibida y dignificacion; con un total de 32 (59.3%) que son de religion catdlica; por otro
lado, se evidencia que 44 (81.5%) personas consideran que siempre es una obligacién moral
ser cuidador principal; asimismo, 36 (66.7%) cuidadores refieren siempre recibir gratitud;

por ultimo, 49 (90.7%) personas consideran que ser cuidador siempre los dignifica.
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Tabla 3

Grado de sobrecarga del cuidador principal del paciente oncoldgico hospitalizado en el
IREN - Centro.

Grado de sobrecarga N %
Ausencia de sobrecarga 21 38,9%
Sobrecarga ligera 4 7,4%
Sobrecarga intensa 29 53,7%

Total 54 100,0%

Nota. Base de datos obtenidos del Test de Zarit.

En la Tabla 3, se muestra el grado de sobrecarga de los cuidadores principales de
pacientes oncologicos, encontrandose que hay un total de 21 cuidadores que tienen ausencia
de sobrecarga (38.9%), 4 cuidadores sufren de sobrecarga ligera (7.4%) y 29 cuidadores
sufren de sobrecarga intensa (53.7%). Demostrando asi que 33 cuidadores (61.1%), la mayor

parte de la muestra, sufren de sobrecarga (61.1%).
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Resultados inferenciales

Tabla 4

Factores asociados a la sobrecarga del cuidador principal del paciente oncoldgico
hospitalizado en el IREN - Centro.

. Significancia relacionada a la
Factores asociados

sobrecarga
Chi cuadrada P valor
Parentesco 24.14 0.019
Estado civil 10.33 0.24
Edad 16.45 0.03
Factores Sexo ‘ 0.68 0.71
sociodemogréficos Ocupacion laboral 14.19 0.28
Situacion laboral 1.87 0.75
Tiempo de cuidado 0.55 0.97
Horas de cuidado 3.41 0.75
Apoyo de otra persona 17.59 0.001
Religion 6.72 0.15
Factores culturales Obligacion moral 5.69 0.22
Gratitud recibida 9.75 0.04
Dignificacion 4.80 0.30

Nota. Base de datos obtenidos del cuestionario.

En la tabla 4, se muestran valores estadisticos (Chi cuadrada y p valor) de cada
elemento considerado dentro de la variable “factores asociados”, mostrandose que dentro de
factores sociodemograficos, el parentesco tiene 24.14 como valor de Chi cuadrado y 0.019
como p valor, asi también, edad tiene 16.45 como valor de Chi cuadrado y 0.03 como p valor;
por otro lado, recibir ayuda de otra persona tiene 17.59 como valor de Chi cuadrado y 0.001
como p valor; finalmente y dentro de factores culturales, la gratitud recibida tiene 9.75 como
valor de Chi cuadrado y 0.04 como p valor.

Cuanto mas se aleje el valor de Chi cuadrado de cero y siempre que el p valor sea
inferior a 0.05, aumentara la probabilidad de rechazar la hip6tesis nula, por lo que existe

relacion entre los factores mencionados en el parrafo anterior con la sobrecarga del cuidador.
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Tabla 5

Factores sociodemograficos asociados a la sobrecarga del cuidador principal del paciente

oncoldgico hospitalizado en el IREN - Centro.

Ausencia de

Sobrecarga

Sobrecarga

Factores sociodemograficos sobrecarga ligera intensa Total X2 FI)
€asos % casos %  casos % €asos % valor
Padre 1 1.90% 1 1.90% 3 5.60% 5 9.30%
Madre 0 0% 0 0% 1 1.90% 1 1.90%
Hijo (a) 15 27.80% 1 190% 12 2220% 28 51.90%
Parentesco Hermano (a) 1 1.90% 0 0% 4 7.40% 5 9.30% 24.1 0.019
Suegro(a) 0 0% 0 0% 1 1.90% 1 1.90%
Tio (a) 0 0% 2 370% 1 1.90% 3 5.60%
Otros 4 7.40% 0 0% 7 13% 11 20.40%
Soltero 11 2040% 1 190% 6 11.10% 18 33.30%
Casado 4 7.40% 1 190% 9 16.70% 14 25.90%
E_Stﬁido Viudo 0O 0% 0 0% 2 370% 2 370% 103 0.24
v Conviviente 6 1160% 1 1900% 10 1850% 17 3150%
Divorciado/separado 0 0% 1 190% 2 370% 3 5.60%
Sexo Hor_nbre 13 2410% 2 3.70% 20 37% 35 64.80% 068 071
Mujer 8 1480% 2 370% 9 16.70% 19 35.20%
18 — 25 afios 7 13% 0 0% 1 1.90% 8 14.80%
26 — 35 afios 4 7.40% 1 1.90% 3 5.60% 8 14.80%
Edad 36 — 45 afios 5 9.30% 2 370% 8 1480% 15 27.80% 16.5 0.03
46 — 55 afios 3 3% 1 190% 16 29.60% 20 37%
> 56 afios 2 3.70% 0 0% 1 190% 3  5.60%
Estudiante 5 9.30% 0 0% 2 3.70% 7 13%
Agricultura 2 370% O 0% 6 11.10% 8 14.80%
Ocupacién Ganader_ia 0 0% 0 0% 1 1.90% 1 1.90%
laboral Comercio 5 9.30% 1 190% 2 3.70% 8 1480% 14.2 0.28
Artesania 0 0% 0 0% 1 1.90% 1 1.90%
Empleado publico 1 1.90% 2 370% 6 11.10% 9 16.70%
Otro 8 1480% 1 190% 11 20.40% 20 37%
Situacion No trabaja 11 2040% 1 190% 14 2590% 26 48.10%
laboral < 8 horas 6 11.10% 1 190% 8 1480% 15 27.80% 1.87 0.75
> 8 horas 4 7.40% 2 370% 7 13% 13 24.10%
Tiempo de Semanas 5 9.30% 1 190% 7 13% 13 24.10%
cuidado Meses 7 13% 2 370% 11 20.40% 20 37% 055 0.97
ARos 9 1670% 1 190% 11 20.40% 21 38.90%
2 —4 horas 1 1.90% 0 0% 0 0% 1 1.90%
Horas de 5-—7 horas 5 9.30% 1 1.90% 12 2220% 18 33.30% 341 075
cuidado 8 — 10 horas 7 13% 1 1.90% 7 13% 15 27.80% '
> 11 horas 8 1480% 2 370% 10 1850% 20 37%
Apoyo de Nunca 4 7.40% 0 0% 11 20.40% 15 27.80%
otra A veces 4 7.40% 1 190% 15 27.80% 20 37% 17.6 0.001
persona Siempre 13 2410% 3 560% 3 5.60% 19 35.20%

Nota. Base de datos obtenidos del cuestionario.
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En la Tabla 5, se evidencia la relacién entre los factores sociodemogréaficos y
sobrecarga de los cuidadores principales. Donde la categoria de parentesco tiene como p
valor 0.019, existiendo relacion significativa entre ellos; encontrandose que hay un total de
28 familiares que son hijos (51.9%) , de los cuales 12 tienen sobrecarga intensa (22.2%) vy
15 ausencia de sobrecarga (27.7%), 5 que son padres (9.3%), quienes 3 presentan sobrecarga
intensa (5.5%), 1 presenta sobrecarga ligera (1.9%) y 1 ausencia de sobrecarga (1.9%),
ademas 5 hermanos, quienes 4 estan con sobrecarga intensa (7.4%) y 1 ausencia de
sobrecarga (1.9%), dentro de otros (yerno, sobrino, esposo, esposa) hay 11 cuidadores, de los

cuales 7 presentan sobrecarga intensa (13%) y 4 ausencia de sobrecarga (7.4%).

También se evidencia una relacién significativa entre la categoria edad y el grado de
sobrecarga del cuidador principal con una p valor de 0.03, encontrandose que hay un total de
20 cuidadores con rango de edad entre 4655 afios (37%), de los cuales 16 tienen sobrecarga
intensa (29.6%), 1 sobrecarga ligera (1.9%) y 3 que tienen ausencia de sobrecarga (3%);
asimismo, 15 con rango de edad entre 36-45 afios (31.5%), entre estos 8 presentan
sobrecarga intensa (14.5%) y 5 con ausencia de sobrecarga (9.3%); ademas, 8 con rango de
edad entre 26-35 afios (14.8%), de los cuales 3 presentan sobrecarga intensa (5.6%) y 4 tienen
ausencia de sobrecarga (7.4%); de igual manera 8 con rango de edad entre 18-25 afios

(14.8%), de los cuales 7 tienen ausencia de sobrecarga (13%) y 1 sobrecarga intensa (1.9%).

Se muestra la relacion entre la categoria apoyo de otra persona y el grado de
sobrecarga del cuidador principal con una p valor de 0.001, evidenciando que hay un total de
20 cuidadores que a veces reciben apoyo de otra persona (37%) de los cuales 15 presentan
sobrecarga intensa (27.8%), 1 sobrecarga ligera (1.9%) y 4 ausencia de sobrecarga (7.4%),
asi también, 19 cuidadores siempre reciben apoyo de otra persona (35.2%) de los cuales 3
presentan sobrecarga intensa (5.6%) y 13 ausencia de sobrecarga (24.1%), respecto a los
cuidadores que nunca reciben apoyo de otra persona son un total de 15 (27.8%) de los cuales

11 presentan sobrecarga intensa (20.4%) y 4 ausencia de sobrecarga (7.4%).
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Tabla 6

Factores culturales asociados a la sobrecarga del cuidador principal del paciente

oncoldgico hospitalizado en el IREN - Centro.

Ausencia de Sobrecarga Sobrecarga
: . Total
sobrecarga ligera intensa P

Factores Culturales X2
valor
€asos % €asos % €asos % casos %

Catolico 12 2220% 2 3.70% 18 33.30% 32 59.30%
., Evangélico 4 740% 2 370% 10 1850% 16 29.60%
Religion - 6.72 0.15
Ninguno 5 930% O 0% 1 190% 6 11.10%
Otros 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
. Nunca 4 740% O 0% 1 190% 5 9.30%
Obligacion 5 5 5 5
moral A veces 3 560% O 0% 2 370% 5 9.30% 5.69 0.22
Siempre 14 2590% 4 7.40% 26 48.10% 44 81.50%
_ Nunca 2 370% 1 190% 6 11.10% 9 16.70%
?erca:gfgg A veces 0 0% 1 190% 8 1480% 9 16.70% 9.75 0.04
Siempre 19 3520% 2 3.70% 15 27.80% 36 66.70%
Nunca 0 0% 0 0% 1 190% 1 1.90%
Dignificacion A veces 0 0% 1 190% 3 560% 4 740% 48 0.3

Siempre 21 3890% 3 5.60% 25 46.30% 49 90.70%

Nota. Base de datos obtenidos del cuestionario.

En la tabla 6, se evidencia la relacion entre factores culturales y la sobrecarga del
cuidador principal. Donde la categoria de gratitud recibida presenta una p valor de 0.04,
existiendo relacion significativa entre ellos. Evidenciando que hay un total de 36 cuidadores
que siempre reciben gratitud (66.7%) de los cuales 15 presentan sobrecarga intensa (27.8%),
2 sobrecarga ligera (3.7%) y 19 ausencia de sobrecarga (35.2%), asi también, 9 cuidadores a
veces reciben gratitud (16.7%) de los cuales 8 presentan sobrecarga intensa (14.8%) y 1
sobrecarga ligera (1.9%), 9 cuidadores que nunca reciben gratitud (16.7%) de los cuales 6
presentan sobrecarga intensa (11.1%), 1 sobrecarga ligera (1.9%), y 2 ausencia de sobrecarga
(3.7%).
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V. DISCUSION

El presente estudio tuvo como muestra a 54 cuidadores principales de pacientes
oncoldgicos hospitalizados, de los cuales 53.7% presentaron sobrecarga intensa, 7.4%
sobrecarga ligera, y 38,9% ausencia de sobrecarga.

Asi también, de los factores asociados con una relacion significativa a la sobrecarga
se tiene el parentesco, en el cual se observa mayor nimero de cuidadores hijos con un total
de 51.9%, 22.2% con sobrecarga intensa, 1.9% con sobrecarga ligera 27.8% con ausencia de
sobrecarga; compartiendo similitud con los resultados del estudio realizado por Soriano
donde el 33.77% tenia sobrecarga del cuidador primario, se aumentd un 4.45% en sobrecarga
cuando el cuidador principal es hijo del paciente y ser familiar de segundo y tercer grado
aumenta 4.37 veces (10). No obstante, Romero muestra datos estadisticos, donde el mayor
numero de cuidadores es la maméa con 26.38% (2). Entonces, se reafirma en el presente
estudio la asociacion entre parentesco con la sobrecarga de acuerdo a los valores estadisticos
X2:24.14yp =0.019.

Otro factor que mostro significancia es la edad, donde el intervalo de 46 a 55 afios
tuvo un total de 37% cuidadores, 29.6% con sobrecarga intensa, 1.9% con sobrecarga ligera
y 3 (3%) con sobrecarga ligera; semejante a los resultados de la investigacion de Ataucuri,
ya que del 45,2% de cuidadores principales el 54.79%. estaban en un grupo de edad de entre
50 a 60 afios (14), asi también, en el estudio de Olvera et al. en Guayaquil tiene como uno de
sus resultados que el 24% de cuidadores tenian la edad de 48 afios en adelante (8). Por lo que
se constata en esta investigacion la predominancia de este grupo etario relacionado con la
sobrecarga de acuerdo a los valores estadisticos X2: 16.45; p=0.03. Por otro lado, Vale et al.
en Brasil halla que el 70.7% presentaban sobrecarga de moderada a severa, estos sin tener
una relacion estadistica significativa (p>0,05), con las variables de sexo, grupo de edad,
problemas de salud y tiempo de atencion (7). Con algunas similitudes frente al presente
estudio, ya que no hubo relacion significativa entre sexo y tiempo de cuidado al paciente,

diferente al factor edad pues si existe relacion con la sobrecarga.

Dentro de cuidadores que reciben apoyo de otra persona son 37% con una frecuencia
de “a veces” recibirla, entre ellos 27.8% tienen sobrecarga intensa, 1.9% sobrecarga ligera y

7.4% ausencia de sobrecarga; mientras que en el estudio de Gomez et al. realizado en Cuba
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tuvo como resultado que el 53.4779% de los cuidadores principales sufren de sobrecarga
severa, siendo predominante en el sexo femenino con un 34.88%, concluyendo que hay una
sobrecarga severa en el sexo femenino, ama de casa que dedican en mayor tiempo al cuidado,
recibiendo poco apoyo y capacitacion para dichos cuidados (9). En este estudio tiene el sexo
como un factor significativo, siendo la mujer quien es mayormente cuidadora, a diferencia
de nuestro estudio ya que el factor sexo fue estadisticamente no significativo (X2: 0.68; p=
0.71), sin embargo, existe también la incidencia de sobrecarga severa en cuidadoras que
reciben poco apoyo, situacién que si es significativa en nuestra investigacion (X2: 17.59; p=
0.001).

En el presente estudio la gratitud presenta 66.7% cuidadores con una frecuencia de
“siempre” recibirla, en quienes 27.8% tienen sobrecarga intensa, 3.7% sobrecarga ligera y
35.2% ausencia de sobrecarga. Estudiado este factor cultural de manera cualitativa en la
investigacion de Galvis, analiza que el patron cultural “Cuidar entre sufrimiento, generosidad
y agradecimiento” evidencia la carga emocional que enfrenta el cuidador y el conjunto de
creencias que lo motivan a brindar atencion, la constante presion emocional para prevenir
complicaciones en un entorno con recursos limitados, junto con el agradecimiento del adulto
mayor. (11). Se puede entender que el agradecimiento que recibe el cuidador de parte de la
persona que es cuidada, motiva a seguir brindandole atencion, hallando una relacién entre

este factor y el grado de sobrecarga que pueda presentar.

En una investigacion realizada por Romero se menciona que la prevalencia de
sobrecarga en los cuidadores primarios de pacientes con cancer de estbmago en el INEN fue
del 97.2%., teniendo como resultado que el factor mas resaltante fue la sobrecarga
relacionada con el nimero de horas que se dedica el cuidador primario al paciente (12). Este
factor también es revisado en el estudio sin embrago, no se hall6 relacion significativa con la

variable sobrecarga.

Sagastegui por otro lado menciona que el 24.6% son solteros/as, el 63.2% son
casados/as, 63.2 %son esposos/a, cuidan de 3 a 5 afios 59.6%. Se encuentra diferencias con
nuestro estudio pues el 51% de cuidadores son hijos, en lo respecta al estado civil el 25.9%
son casados y el 31.5% convivientes, dando entre ambos un porcentaje similar al estudio

comparado, semejante al tiempo de cuidado pues el 38.9% llevan cuidando por afios (13).
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VI. CONCLUSIONES

Los factores asociados a la sobrecarga del cuidador principal del paciente oncoldgico
hospitalizado en el IREN - Centro son el parentesco, la edad, el apoyo de otra persona y la
gratitud recibida con una relacion (p<0.05).

Los factores sociodemogréaficos asociados a la sobrecarga del cuidador principal son
el parentesco, donde los hijos presentan el mayor porcentaje de sobrecarga intensa en su rol
de cuidadores principales en familiares directos; la edad, particularmente el grupo de 46-55
afios con presencia de sobrecarga intensa, este grupo etario enfrenta desafios laborales y
familiares; y el factor apoyo de otra persona, en el estudio se evidencia la falta de apoyo
emocional y fisico de los cuidadores, que los perjudica profundamente, empeorando su

situacion de sobrecarga intensa en circunstancias desfavorables.

El factor cultural asociado a la sobrecarga del cuidador principal fue la gratitud
recibida por la persona cuidada, demostrando que tiene un impacto positivo al presentar una
menor incidencia de sobrecarga; el apoyo emocional del entorno hacia cuidador es de suma

importancia.

El grado de sobrecarga del cuidador principal es intenso, relacionado al cuidado
demandante del paciente, latente carga emocional, descuido en su desarrollo personal y
social, desgaste fisico, permanente incertidumbre en el rol que cumple, sentimiento de
minusvalia por la pérdida de estabilidad econémica y las dificultades de salud que percibe en
el cotidiano.
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VII. RECOMENDACIONES

A los profesionales de enfermeria, promover la intervencion temprana para la
identificacion de los cuidadores en riesgo de sobrecarga, especialmente en aquellos que
presentan caracteristicas como el ser familiares directos, edad avanzada o falta de apoyo;

para implementar medidas preventivas y reducir el impacto de la sobrecarga.

A las instituciones de salud, brindar apoyo psicosocial a los cuidadores principales de
pacientes oncoldgicos que presentan sobrecarga intensa, mediante creacion de grupos de
apoyo e intervencion psicoldgica que disminuyan la carga emocional y fisica; mejorar su

bienestar con un enfoque e intervencién integral.

A la universidad, desarrollar estudios de investigacion en torno al cuidador principal
del paciente oncoldgico y las formas de intervenciones efectivas para disminuir la sobrecarga,

generar cambios significativos para su bienestar y mejorar su calidad vida

A los familiares del paciente oncoldgico, brindar apoyo con las demandas propias de
la condicion del paciente que son asumida por un cuidador principal, redistribuir las
responsabilidades entre los miembros de la familia, ser soporte de su condicion social,

financiera y emocional.
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ANEXOS

Matriz de consistencia.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Tipo de Investigacién:
(Cuales son los factores | Determinar los factores | Existen factores asociados Basica
asociados a la sobrecarga | asociados a la sobrecarga del | ala sobrecarga del cuidador Variable
del cuidador principal del | cuidador  principal ~ del | principal de pacientes | Independiente: Disefio de
paciente oncoldgico | paciente oncolégico | oncologicos en el IREN — Factores investigacién:
hospitalizado en el IREN | hospitalizado en el IREN — | Centro. asociados No experimental,

— Centro? Centro. descriptivo

correlacional
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis Especificas
(Cudles son los factores | Identificar los  factores | Existen factores Poblacién:
sociodemograficos sociodemograficos sociodemograficos Cuidadores principales
asociados a la sobrecarga | asociados a la sobrecarga del | asociados a la sobrecarga Variable de 18 a 65 afios
del cuidador principal del | cuidador  principal ~ del | del cuidador principal del | Dependiente:
paciente oncoldgico | paciente oncoldgico | paciente oncoldgico Sobrecarga Muestra:
hospitalizado en el IREN | hospitalizado en el IREN — | hospitalizado en el IREN — 54
_ Centro? Centro. Centro.

Ambito:

(Cudles son los factores
culturales asociados a la
sobrecarga del cuidador
principal del paciente
oncologico hospitalizado
en el IREN — Centro?

Precisar  los  factores
culturales asociados a la
sobrecarga del cuidador
principal del paciente
oncologico hospitalizado
en el IREN — Centro.

Existen factores culturales
asociados a la sobrecarga
del cuidador principal del
paciente oncologico
hospitalizado en el IREN —
Centro.
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de la IREN-Centro

Técnicas de recoleccion
de datos:
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(Cudl es el grado de
sobrecarga del cuidador
principal del paciente
oncologico hospitalizado
en el IREN — Centro?

Reconocer el grado de
sobrecarga del cuidador
principal del paciente
oncologico hospitalizado
en el IREN — Centro

Existen grados de
sobrecarga en el cuidador
principal del paciente
oncologico  hospitalizado
en el IREN — Centro.

Instrumentos:
Cuestionario sobre
factores
sociodemograficas y
culturales.

Test de Zarit.

Analisis de datos:
Se representa en cuadros
estadisticos
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Instrumentos

ENCUESTA SOBRE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y CULTURALES
ASOCIADOS A LA SOBRECARGA DEL CUIDADOR

Fecha: N° Encuesta:

Lugar:

Instrucciones: con apoyo de un personal encuestador, el formato sera llenado formulando

preguntas. Se sugiere el llenado total de los items.

(Coloque el nimero que crea conveniente)

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. Padre 5.Suegra(o)
1. Parentesco con | 2. Madre 6.Tia (0)
el paciente. 3.Hija (0) 7.Prima(0)
4.Hermana(o) 8.0tros (especificar)
4.Conviviente
1.Soltero ] ]
o 5.Divorciado
2. Estado civil 2.Casado
) /separado
3.Viudo
1.18-25 4. 46-55
3. Edad en afios 2.26-35 5. 56 a més
3.36-45
1.Mujer
4.Sexo
2.Hombre
1. Estudiante
_ _ 5. Artesania
5. Ocupacién 2. Agricultura o
6. Empleado publico
laboral 3. Ganaderia -
_ 7. Otro (Especificar)
4. Comercio
6. Situacion _ 3. Trabajo a tiempo
1. No trabaja
laboral completo (8 hs
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2. Trabajo Parcial dia / 40 hs
(menos de 8 hs. al semanales)
dia)
) 1.Semanas
7. Tiempo de
) 2.Meses
cuidado 3
3.Afos
8. Horas de | 1. 2-4 hrs
cuidado 2.5-7hrs 4.11 amas hrs
3.8-10hrs
9.Apoyo de otra
poy 1. Nunca
persona para el
) 2. A veces
cuidado del )
) 3. Siempre
paciente

(Coloque el numero que crea conveniente)

FACTORES CULTURALES

10. Religion

1. Catolico
2. Evangélico

3. Ninguno

4. Otros (Especificar)

11. Considero que es
una obligacién
moral cuidar de

mi paciente

1. Nunca
2. A veces

3. Siempre

12. La persona a la
que cuido esta
muy agradecida,

eso me gratificay

compensa.

1. Nunca
2. A veces

3. Siempre
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13. Cuidar de esta
persona es algo
gue me dignifica

COMO persona.

1. Nunca
2. A veces
3. Siempre
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SOBRECARGA DEL CUIDADOR SEGUN TEST DE ZARIT

(Autor Zarit 2011)

A continuacion, se presenta una lista de enunciaciones, donde se muestra como se siendo cuidador de

su familiar.

Después de leer cada afirmacion, debe indicar con qué frecuencia se siente. A la hora de responder

piense gque no existen respuestas acertadas o equivocadas, sino tan sélo su experiencia.

NO

ITEM/PREGUNTAS

RESPUESTAS

NUNCA

RARA
VEZ
1

ALGUNAS
VECES
2

BASTANTES
VECES
3

CASI
SIEMPRE
4

¢Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la
gue realmente necesita?

2 | ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su
familiar no tiene suficiente tiempo para Ud.?

3 | ¢Sesiente agobiado por intentar compatibilizar
el cuidado de su familiar con otras
responsabilidades (trabajo, familia)?

4 | ;Siente verguenza por la conducta de su
familiar?

5 | ¢Se siente enfadado cuando esta cerca de su
familiar?

6 | ¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta
negativamente la relacion que usted tiene con
otros miembros de su familia?

7 | ¢Tiene miedo por el futuro de su familiar?

8 | ¢Piensa que su familiar depende de Ud.?

9 | ¢;Se siente tenso cuando estd cerca de su
familiar?

10 | ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a
tener que cuidar de su familiar?

11 | ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le
gustaria debido al cuidado de su familiar?

12 | ¢Piensa que su vida social se ha visto afectada
de manera negativa por tener que cuidar a su
familiar?

13 | ¢Se siente incobmodo por distanciarse de sus
amistades debido al cuidado de su familiar?

14 | ;Piensa que su familiar le considera a usted la

Unica persona que le puede cuidar?
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15 | ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos
econémicos para los gastos de cuidar a su
familiar, ademas de sus otros gastos?

16 | ¢Piensa que no sera capaz de cuidar a su
familiar por mucho mas tiempo?

17 | ¢Siente que ha perdido el control de su vida
desde que comenzd la enfermedad de su

18 | ¢Desearia poder dejar el cuidado de un familiar
a otra persona?

19 | ¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su
familiar?

20 | ¢Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

21 | ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

22 | Globalmente, ¢qué grado de “carga"

experimenta por el hecho de cuidar a tu
familiar?

PUNTOS

TOTAL

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de este documento doy mi consentimiento para participar en la investigacion:
“FACTORES ASOCIADOS A LA SOBRECARGA DEL CUIDADOR PRINCIPAL
DEL PACIENTE ONCOLOGICO HOSPITALIZADO EN IREN CENTRO”. La cual
esta conducida por la Bach. Marijory Tathyana, Cajahuanca Navarro y Bach. Darlin Michelle,
Navarro Marino. Bachilleres pertenecientes a la Universidad Nacional Autonoma Altoandina
de Tarma.

Su participacion en este estudio es estrictamente anénima, no se dafiara la integridad del
participante en ningiin momento. La informacion recogida serd confidencial y no se usara
con ningun otro proposito fuera de esta investigacion.

A través de este documento acepto que he sido informado acerca del objetivo y procedimiento
del presente proyecto de investigacion. En el cual he aceptado realizar el rellenado de la
encuesta que se me proporcionara, de manera consiente y voluntaria firmo dando por
aceptado mi participacion, comprendo que puedo retirarme del estudio sin perjuicio, cuando
desee, sin tener que dar explicaciones y sin ningiin condicionamiento.

Otorgo mi CONSENTIMIENTO a que esta informacion sea utilizada para cubrir los
objetivos especificos en el proyecto, por ello firmo este consentimiento.

Junin, Concepcion, ......... De............. Del 2025
Bach. Marijory Tathyana, Bach. Darlin Michelle, Navarro
Cajahuanca Navarro Marino
DNI: 70891523 DNI: 72612080
CEL. 901946778 CEL. 918378935
FIRMA DEL

PARTICIPANTE
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Operacionalizacién de variables

Variable DE LI Deflnlplon Dimensiones Indicadores Items Instrumentos Esca-la- gle
conceptual | operacional medicion
9. Padre
10. Madre
11. Hija (o)
Parentesco con |12. Hermana(0)
el paciente  |13. Suegra(o)
14. Tia (0)
15. Prima(0)
16. Otros
Son Eslé)necc:gtos de 6. Soltero
variables Pt 7. Casado )
ue al actuar sp_uodemogr B Viudo Instrumento 1:
que’ aficos y Estado civil . ENCUESTA ESCALA
conjunta o culturales 9. Conviviente SOBRE DE
Factores | individual- SOCIODEMO- 10. Divorciado /
X recolectados 2 FACTORES MEDICION
asociados | mente ) GRAFICOS /separado o
.. a través de = SOCIODEMO- | Cuantitativa
inciden de 6. 18-25 afios < .
manera una (_encuesta 7 26-35 afios GRAFICOS Y nominal
positiva 0 ﬁocmdadores Edad 8. 36-45 afios CULTURALES
negativa 9. 46-55 afos
remunerados. o
10. 56 a mas anos
Sexo 3. Mujer
4. Hombre
8. Estudiante
OcuUDacion 9. Agricultura
Iat?oral 10. Ganaderia
11. Comercio
12. Artesania
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13.

14.

Empleado
publico
Otro
(Especificar)

Situacion
laboral

4.
S.

No trabaja
Trabajo
Parcial
(menos 8
horas)
Trabajo a
tiempo
completo (8
horas al
dia/40 horas
semanales)

Tiempo de
Cuidado al
Paciente

Semanas
Meses
Afos

Horas de
cuidado

o No oo Ok~

2 — 4 horas

5 -7 horas

8 — 10 horas
11 a mas
horas

Apoyo de otra
persona

Nunca
A veces
Siempre

ESCALA
DE
MEDICION
Cuantitativa
cardinal

CULTURALES

Religion

o No o oA~

Catdlico
Evangélico
Ninguno
Otros

ESCALA
DE
MEDICION
Cuantitativa
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Obligacion 4. Nunca Instrumento 1: Nominal
moral S. A veces ENCUESTA
6. Siempre SOBRE
Gratitud 4. Nunca FACTORES
recibida 5. A_veces SOCIODEMO-
6. Siempre GRAFICOS Y
4. Nunca CULTURALES
Dignificacion | 5. A veces
6. Siempre
Es un estado Emociones,
de valoracion y
agotamiento EMOCIONAL percepciones
emocional y negativas por
fisico que, el rol que se
afectando a cumple
las Medicion del Opresion, ESCALA
actividades | grado de agotamiento, | 4. <46 pts. DE
de la vida | sobrecarga falta de 5. 47 pts — 55 MEDICION
Sobrecarga cotidiana, medianteg la FisICcO bienestar fisico pts.p Instrumento 2: Cuantitativa
. TEST DE :
asi como las | escala de a causa del 6. >56 pts. Cardinal
: . ) ZARIT
relaciones Zarit estrés y el rol
sociales 'y gue cumple.
salud Dafio en las
mental  de relaciones
una persona. RE(L)?:(I:ASEISE S sociales a
(Bello et al. causa del rol
2019) que cumple
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Fichas de validez de instrumento

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

1. Datos generales:

1.1. Apellidos y Nombres del Informante:

Romers: De. Lo Croz tiva

1.2. Grado académico del Informante: T 03-5“‘“’

1.3. Institucién donde labora:

Irem

Cen LI’U

1.4. Titulo de la Investigacion: Factores Asociados a la Sobrecarga del Cuidador Principal del
Paciente Oncoldgico Hospitalizado en IREN Centro

1.5. Tipo del Instrumento: Cuestionario/Encuesta

1.6. Autoras del Instrumento: Bach. Cajahuanca Navarro Tathyana Marijory

Bach. Navarro Marino Darlin Michelle

2. Aspectos de validacién:

°

Indicadores

Criterios

Deficient
¢ 00-20%

Regular
21-40%

Buena
41-60%

Muy
Buena
61-80%

Excelent
e 81-
100%

Claridad

Esta formulado con
lenguaje claro.

X

Objetividad

Revela propiedades
realmente existentes en
los objetos materia de
investigacién

Actualidad

Adecuado al Estado del
arte.

Organizacion

Existe coherencia en el
mancjo de la informacién

Suficiencia

Relacion de cantidad y
calidad de la
informacion.

Intencionalidad

La intencion del
investigador es la
objetividad propia de la
ciencia y de la técnica

Consistencia

La estructura de la
investigacion es solida y
verificable

Coherencia

Entre el problema, la
hipdtesis variables e
indicadores

Metodologia

Es un conjunto

formalizado de preguntas.

10

Pertinencia

Es oportuno, adecuado y
conveniente al propdsito
de la investigacion

P

Opinién de aplicabilidad:
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(25) El instrumento puede ser aplicado, tal como esté elaborado.

(...) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado, y nuevamente validado

3. Promedio de valoracién:

ﬁ Elva Romero De La Cruz

LIC. EN ENFERMERIA E.E0.
=ENTRO “cop 78975 RNE. 26570

Dr./Mg./... 09301\ ...

Experto Informante
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

1. Datos generales:
Wo que Foal

Lspecalsh an avrermeio Oncoloye /)/J/IG')N(/

/

P
1.1. Apellidos y Nombres del Informante: [ S arala
1.2. Grado académico del Informante:
1.3. Institucion donde labora: PN - CeNTLO

1.4. Titulo de la Investigacion: Factores Asociados a la Sobrecarga del Cuidador Principal del
Paciente Oncolégico Hospitalizado en IREN Centro

1.5. Tipo del Instrumento: Cuestionario/Encuesta
1.6. Autoras del Instrumento: Bach. Cajahuanca Navarro Tathyana Marijory
Bach. Navarro Marino Darlin Michelle

2. Aspectos de validacion:

86

. Muy
. P Deficiente | Regular | Buena Excelente
\j" Indicadores Criterios 00-20% | 2 le-g‘w% 41-60% 6‘:“86(1)1;' 81-100%
l 1 | Claridad Esta formulado con /

lenguaje claro.

2 | Objetividad Revela propiedades
realmente existentes en /
los objetos materia de
investigacion

3 | Actualidad Adecuado al Estado del /
arte.

4 | Organizacion Existe coherencia en el
manejo de la informacién

5 | Suficiencia Relacion de cantidad y /
calidad de la informacién.

6 | Intencionalidad | La intenci6n del
investigador es la
objetividad propia de la /
ciencia y de la técnica

7 | Consistencia La estructura de la
investigacion es soliday o
verificable

8 | Coherencia Entre el problema, la
hipétesis variables e /
indicadores

9 | Metodologia Es un conjunto 7
formalizado de preguntas.

10 | Pertinencia Es oportuno, adecuado y
conveniente al propdsito /
de la investigacién

Opinion de aplicabilidad:
(.X) El instrumento puede ser aplicado, tal como esté elaborado.
EEsse———




(...) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado, y nuevamente validado

3. Promedio de valoraciéon:

Bl- 100

95
Conoepcién,....(./.......‘.... De// De 2024

Experto Informante
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

1. Datos generales:

1.1. Apellidos y nombres del informante: Orihuela Espinoza Rosa Clara

1.2. Grado académico del informante: Doctora en Ciencias: Enfermeria

1.3. Institucion donde labora: Universidad Nacional Autonoma Altoandina de Tarma

1.4. Titulo de la Investigacion: “Factores Asociados a la Sobrecarga del Cuidador Principal del
Paciente Oncoldgico Hospitalizado en IREN Centro”

1.5. Tipo del Instrumento: Cuestionario/Encuesta

1.6. Autoras del Instrumento: Bach. Cajahuanca Navarro Tathyana Marijory

Bach. Navarro Marino Darlin Michelle

2. Aspectos de validacion:

Indicadores

Criterios

Deficiente
00-20%

Regular
21-40%

Buena
41-60%

Muy
Buena
61-80%

Excelente
81-100%

Claridad

Esta formulado con
lenguaje claro.

X

Objetividad

Revela propiedades
realmente existentes en
los objetos materia de
investigacion

X

Actualidad

Adecuado al estado del
arte.

Organizacion

Existe coherencia en el
manejo de la informacion

Suficiencia

Relacion de cantidad y

calidad de la informacion.

Intencionalidad

La intencion del
investigador es la
objetividad propia de la
ciencia y de la técnica

Consistencia

La estructura de la
investigacion es solida y
verificable

Coherencia

Entre el problema, la
hipdtesis variables e
indicadores

Metodologia

Es un conjunto

formalizado de preguntas.

10

Pertinencia

Es oportuno, adecuado y
conveniente al proposito
de la investigacion

Opinion de aplicabilidad:

( X)) El instrumento puede ser aplicado, tal como esté elaborado.
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(...) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado, y nuevamente validado

3. Promedio de valoracion:

Tarma, 07 de enero de 2025

Experto Informante
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. Datos generales:

1.1.  Apellidos y nombres del informante

1.2.  Grado académico del informante
1.3. Institucion donde labora

1.4. Titulo de la investigacion

1.5. Tipo del instrumento
1.6.  Autor del instrumento

: Doctor

: Universidad Nacional Autéonoma Altoandina
de Tarma - UNAAT

: Factores Asociados a la Sobrecarga del
Cuidador Principal del Paciente Oncologico
Hospitalizado en IREN-CENTRO

: Cuestionario

: Cesar Raul Castro Galarza

: Cajahuanca Navarro Tathyana Marijory y
Navarro Marino Darlin Michelle

2. Aspectos de validacién:
5 § s Deficiente Regular Buena Muy buena | Excelente

I ||| Andicadores Criterlos 0020% | 21-40% | 41.60% | 61-80% | 81.100%

1 Claridad Esta formulado con lenguaje X
claro.
Revela propiedades

oo realmente existentes en los

2 | Objetividad : : X
objetos materia de
investigacion

3 | Actualidad Adecuado al Estado del arte. X

s Existe coherencia en el
4 | Organizacicn manejo de la informacion X
53 Relacion de cantidad y

5; | Suficiencia calidad de la informacion X
La intencion del investigador

6 | Intencionalidad | es la objetividad propia de la X
ciencia y de la técnica
La estructura de la

7 Consistencia investigacion es solida y X
verificable
Entre el problema, la

8 | Coherencia hipétesis variables e X
indicadores

9 | Metodologia Es un conjunto formalizado <
de preguntas.
Es oportuno, adecuado y

10 | Pertinencia conveniente al proposito de X
la investigacion

Opinioén de aplicabilidad:

(X)) El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.
(... ) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado, y nuevamente validado.

3: Promedio de valoracion:

Excelente, para lo planteado en la matriz adjunta.

UNIVERSICAD RACIONAL

AUTONOMA ALTOANDINATARNA

ESCUELA PROF?UN- DE ENFERMERIA

Dr. César Radl Castro Galarsa

DOCENTE PRINCIPAL
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

1. Datos generales:

1.1. Apellidos y Nombres del Informante: Espiritu Martinez Antony Paul

1.2. Grado académico del Informante: Doctor

1.3. Institucion donde labora: Universidad Nacional Auténoma Altoandina de Tarma

1.4. Titulo de la Investigacion: “Factores Asociados a la Sobrecarga del Cuidador Principal del
Paciente Oncologico Hospitalizado en IREN Centro”

1.5. Tipo del Instrumento: Cuestionario/Encuesta

1.6. Autoras del Instrumento: Bach. Cajahuanca Navarro Tathyana Marijory

Bach. Navarro Marino Darlin Michelle

2. Aspectos de validacion:

Ne

Indicadores

Criterios

Deficiente
00-20%

Regular
21-40%

Buena
41-60%

Muy
Buena
61-80%

Excelente
81-100%

Claridad

Esta formulado con
lenguaje claro.

X

Objetividad

Revela propiedades
realmente existentes en
los objetos materia de
investigacion

X

Actualidad

Adecuado al Estado del
arte.

Organizacion

Existe coherencia en el
manejo de la informacién

Suficiencia

Relacion de cantidad y

calidad de la informacion.

Intencionalidad

La intencion del
investigador es la
objetividad propia de la
ciencia y de la técnica

ST I

Consistencia

La estructura de la
investigacion es solida y
verificable

Coherencia

Entre el problema, la
hipdtesis variables e
indicadores

Metodologia

Es un conjunto

formalizado de preguntas.

10

Pertinencia

Es oportuno, adecuado y
conveniente al propdsito
de la investigacién

Opinién de aplicabilidad:

(X) El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.
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(...) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado, y nuevamente validado

3. Promedio de valoracion: 82%

Tarma, 07 de enero de 2025.

Dr. Antony Paul Espiritu Martinez

Experto Informante
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

1. Datos generales:

1.1. Apellidos y Nombres del Informante: ESPINOZA VELIZ MIRIAM ZULEMA
1.2. Grado académico del Informante: DOCTOR
1.3. Institucién donde labora: UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
ALTOANDINA DE TARMA
L.4. Titulo de la Investigacion: “Factores Asociados a la Sobrecarga del Cuidador Principal del
Paciente Oncologico Hospitalizado en IREN Centro”
1.5. Tipo del Instrumento: Cuestionario/Encuesta
1.6. Autoras del Instrumento:  Bach. Cajahuanca Navarro Tathyana Marijory
Bach. Navarro Marino Darlin Michelle
2. Aspectos de validacién:

N°

Deficiente ‘ Regular | Buena My Excelente

Indicadores Criterios 00-20% | 21-40% | 41-60% Buena 81-100%

1

61-80%
Esta  formulado con [

Claridad i ) \ X
lenguaje claro.

2

| Revela propiedades
_— realmente cxistentes en
Objetividad . X
los objetos materia de
| investigacion

>

3
4

| Actualidad Adecuado al Estado del
arte.

Existe coherencia en el

Organizacion : TS iy
manejo de la informacion

Relacion de cantidad y

SakGiRi calidad de la informacion.

L

La intencion del
investigador es la
objetividad propia de la
ciencia y de la técnica

Intencionalidad

La estructura de la
investigacion es solida y X
verificable

Consistencia

Entre el problema, la
Coherencia hipotesis  variables e X
indicadores

Es un conjunto

Metodologia formalizado de preguntas.

10

Es oportuno, adecuado y
Pertinencia conveniente al propésito X
‘ de la investigacion

Opinidn de aplicabilidad:
(...) El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.
(...) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado, y nuevamente validado
Promedio de valoracion:
Tarma 03 de enero de 2025

Experto Informante
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

1. Datos generales:

1.1. Apellidos y Nombres del Informante: 6 andoval Gonzales H \ g vel

1.2. Grado académico del Informante: [ s Pccin Lsla en e ergendas
1.3. Institucién donde labora: TREN-CE NTRO

1.4. Titulo de la Investigacion: “Factores Asociados a la Sobrecarga del Cuidador Principal del
Paciente Oncolégico Hospitalizado en IREN Centro”

1.5. Tipo del Instrumento: Cuestionario/Encuesta

1.6. Autoras del Instrumento: Bach. Cajahuanca Navarro Tathyana Marijory

Bach. Navarro Marino Darlin Michelle

2. Aspectos de validacién:

Nll

Indicadores

Criterios

Deficiente
00-20%

Regular
21-40%

Buena
41-60%

Muy
Buena
61-80%

Excelente
81-100%

Claridad

Esta formulado con
lenguaje claro.

X

Objetividad

Revela propiedades
realmente existentes en
los objetos materia de
investigacion

X :

Actualidad

Adecuado al Estado del
arte.

Organizacion

Existe coherencia en el
manejo de la informacién

Suficiencia

Relacién de cantidad y

calidad de la informacién.

b

Intencionalidad

La intencién del
investigador es la
objetividad propia de la
ciencia y de la técnica

Consistencia

La estructura de la
investigacion es solida y
verificable

X

Coherencia

Entre el problema, la
hipétesis variables e
indicadores

Metodologia

Es un conjunto

formalizado de preguntas.

10

Pertinencia

Es oportuno, adecuado y
conveniente al propdsito
de la investigacién

XX\ X

Opinién de aplicabilidad:

(X.) El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.
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(...) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado, y nuevamente validado

3. Promedio de valoracion:

Concepcion,.. 2 5.......... De.d{damtaeDe 2024

£ S Miguel
6. ) s

- ce

DU MB e eseereeesins

Experto Informante
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(...) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado, y nuevamente validado

3. Promedio de valoracion:

I o i .

Concepcion,... (2 S........ De.dicienbe De 2024

bNAL DE SALUD Ju- 4
E.:'-‘n"w mm § LA 1P,
----- Lz JENROS HUAMANCAJA
0 uzccr 27813 FNE 8738

JEEATURA DE ENFERIATRIA

DR M Lo

Experto Informante
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Base de datos de la Prueba de confiabilidad. Test de Cronbach

1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
1 1 3 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 17
2 2 3 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 25
2 1 1 1 3 1 1 2 1 2 1 1 1 3 21
1 3 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 22
1 1 1 1 2 1 1 1 3 1 2 1 1 1 18
2 3 3 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 3 24
2 3 2 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 3 22
1 1 3 1 3 1 1 2 1 2 1 1 1 2 21
2 2 2 3 1 1 1 1 2 2 2 1 1 2 23
0.25| 0.76 | 0.56 0.44 0.56 0.09 0 0.25 0.45 0.24 0.21 0.09 0 0.6 9.16
e [ 55
= k-1 S
r VALOR
K 14

Donde,

k = El niumero de items T2 3.69

¥ 52 = Sumatoria de varianzas de los items. S2 18.81

sT7= WVarianza de la suma de los items.

o = Coeficiente de alfa de Cronbach a 0.86566066

Rangos del Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach Consistencia Interna

azo0,9 Excelente
0,8s0<0,9 Buena 9 7
07sa<0,8 Aceptable

0,6sa<0,7 Cuestionable

0,550<0,6 Pobre

a<os Inaceptable

gplresearch.com



Base de datos de la muestra real de estudio

Test de
Zarit

Gratitud | Dignidad

Obligacion
Moral

Religion

Apoyo

Horas de
Cuidado

Cuidado

Laboral

Ocupacién | Situacion | Tiempo de

Laboral

Edad | Sexo

Estado
Civil

Parentesco

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
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30
31

32
33
34
35

36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
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Carta de aprobacion del Comité de Etica

— ] FACULTAD: CIENCIAS DE LA SALUD
BN DNIVERSIGAD REGLAMENTO DEL COMITE DE [ VERSION: 01
¢ | nacionaL AUTONOMA | R :
; i ETICA DE LADE LA FACULTAD —
DE CIENCIAS DE LA SALUD VIGENCIA: 11 de junio de 2024
e 1M PAGINA 1DE 13

CARTA N°012-CE-FCS-2024

Comité de Etica de 1a Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Nacional Autonoma Altoandina de Tarma

Asunto: APROBADO/APROBADO CON OBSERVACIONES/DESAPROBADO
B como dictamen final del Comité de Etica del Proyecto de Investigacién intitulado:
/Z},»’&é“ 2y, “Factores asociados a la sobrecarga del cuidador principal del paciente oncoldgico
ospitalizado en IREN Centro”

Estimado(a) Dr./Dra./Sr./Sra.

- Bach. Darlin Michelle Navarro Marino
- Bach. Marijory Tathyana Cajahuanca Navarro

Informarle que, tras una revision detallada y exhaustiva, el Comité de Etica de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Auténoma Altoandina de Tarma ha

En base al resultado de la Rubrica de Evaluacién del Comité de Etica (CI). Le recordamos
que la aprobacion ética es valida por un ano a partir de la fecha de esta carta. Si su
investigacion se prolonga mas alla de este periodo, debera solicitar una renovacion de la
aprobacion ética.

Sin otro particular, agradecemos su compromiso con la investigacion ética.
Tarma: 08, de enero, 2025.
Atentamente,
)74 :{‘ .‘ )
& “LXM@

ra. Melvi Janett Espinoza Egoavil
Secreataria

Firma, Nombres y apellidos Firma, Nombres y apellidos
Presidente del Comité de Etica — FCS Secretaria(o) del Comité de Etica — FCS
/o Encargado (De ser el caso) y/o Encargado (De ser el caso)
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Carta de autorizacion de ejecucion de instrumentos en el IREN Centro

®*
“Afto de la recuperaclén y consolidacion de la economia peruana” %EN
ENTRO

Concepcion, 04 de marzo del 202%

CARTA N" @39 2025/GRI/DIRESA/IREN CENTRO/OG

Merijory Tathyana Cajahuanca Navarro
Investigador de Pre Grado
Presente. -

CONCEPCION,
ASUNTO; Dictamen Favorable para la Ejecucién de Proyecto de

Investigacidn,

RECLRENCIA; INFORME 017 <2025-GRI/DIRESA/IREN/CERPI

De mi consideracion:

Tegrato U7 e g usted para evpresarle mi cordizl saludo a nombre del Instituto Regional de
Enfermecades Neopldsicas del Centro que honro en dirigir. Asimismo, hacer extensiva las
felicitaciones por la iniciativa de realizar investigacion en la linea de investigacién oncolégica.

Asimismo, en atenciéon al documento de referencia, se comunica, que tiene dictamen
FAVORABLE por el Comité de Etica y Revisor de Proyecto de Investigacién, por lo cual se autoriza
l2 ejecucion del Proyecto de Investigacion “Factores asociados a la sobrecarga del cuidador
principal del paciente oncolégico hospitalizado en IREN CENTRO”.

Cabe precisar, la autorizacién de ejecucion de proyecto de investigacion tiene una vigencia de
6 meses, si desea extender el periodo ejecucion del proyecto el investigador principal debera de
solicitar la renovacion 30 dias antes del vencimiento de la fecha de aprobacién otorgada,
asimismo enviardn informes de avance del estudio al inicio y termino de la ejecucién.

En caso que se observe alguna irregularidad de cardcter ético en el Proyecto de Investigacién:
se dard comunicado a la Universidad y a la Sub Unidad de Innovacién e Investigacién para que
tome las medidas correspondientes, seglin sea el caso.

Sin otro particular, aprovecho la ocasion para expresarle las muestras de mi especial
consideracién personal.

Atentamente,
ST T
oSl R
Fs.
c.c. archivo
PRR/detg

N° DOC. 053977

N EXP. |ok0 67775

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - IREN CENTRO
Progreso N* 1235, 1237, 1239 Sector Palo Seco Concepcion - Junin
Email: direccion.irencentro@gmail.com

101



Tabla de Resultados

Tabla 7

Relacion entre estado civil y grado de sobrecarga del cuidador principal del paciente

oncoldgico hospitalizado en el IREN - Centro.

Ausencia de ) Sobrecarga
sobrecarga Sobrecarga ligera intensa Total
Estado civil
Casos % Casos % Casos % Casos %
20.4 11.1 33.3
Solt 11 1 1.99 6 18
oltero o, Z) o o
16.7 25.9
Casado 4 7.4% 1 1.9% 9 o 14 o
Viudo 0 0% 0 0% 2 3.7% 2 3.7%
11.6 18.5 31.5
Conviviente 6 o, 1 1.9% 10 o 17 o
Di iado /
tvorelado 0 0% | 1.9% 2 37% 3 5.6%
separado
38.9 53.7 100
Total 21 4 7.49 29 54
o % & % %

X2:10.33; p=0.24

Nota. Base de datos obtenidos del cuestionario.

En la Tabla 7, se evidencia la relacién entre estado civil y el grado de sobrecarga del
cuidador principal, encontrandose que hay un total de 18 cuidadores que son solteros
(33.3%), de los cuales 6 tienen sobrecarga intensa (11.1%), 1 sobrecarga ligera (1.9%) y 11
que tienen ausencia de sobrecarga (20.4%); asimismo, 17 son convivientes (31.5%), entre
estos 10 presentan sobrecarga intensa (18.5%) y 6 con ausencia de sobrecarga (11.6%);
ademas, 14 son casados (25.9%), de los cuales 9 presentan sobrecarga intensa (16.7%) y 4

tienen ausencia de sobrecarga (7.4%).

Debido a que el p valor es de 0.24, se concluye que no existe relacion entre el estado

civil y la sobrecarga del cuidador principal.
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Tabla 8

Relacion entre sexo y grado de sobrecarga del cuidador principal del paciente oncolégico

hospitalizado en el IREN - Centro.

Ausencia de . Sobrecarga
sobrecarga Sobrecarga ligera intensa Total
Sexo
Casos % Casos % Casos % Casos %
24.1
Hombre 13 y 2 3.7% 20 37% 35 64.8%
(]
. 14.8 16.7
Mujer 8 % 2 3.7% 9 o, 19 35.2%
38.9 53.7
Total 21 o 4 7.4% 29 o 54 100%
X?:0.68; p=0.71

Nota. Base de datos obtenidos del cuestionario.

En la tabla 8, se muestra la relacion entre sexo y el grado de sobrecarga del cuidador
principal, evidenciando que hay un total de 35 cuidadores hombres (64.8%) de los cuales 20
presentan sobrecarga intensa (37%), 2 sobrecarga ligera (3.7%) y 13 ausencia de sobrecarga
(24.1%), mientras que hay un total de 19 mujeres que son cuidadoras (35.2%) de donde se
desprende que 9 presentan sobrecarga intensa (16.7%), 2 sobrecarga ligera (3.7%), 8 ausencia

de sobrecarga (14.8%).

Debido a que el p valor es de 0.71, se concluye que no existe relacion entre sexo y la

sobrecarga del cuidador principal.
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Tabla9

Relacion entre ocupacion laboral y grado de sobrecarga del cuidador principal del paciente

oncoldgico hospitalizado en el IREN - Centro.

Ausencia de Sobrecarga

Sobrecarga ligera . Total
Ocupacién sobrecarga mtensa
laboral
Casos % Casos % Casos % Casos %
Estudiante 5 9.3% 0 0% 2 3.7% 7 13%
. 11.1 14.8
Agricultura 2 3.7% 0 0% 6 o 8 o,
Ganaderia 0 0% 0 0% 1 1.9% 1 1.9%
14.8
Comercio 5 9.3% | 1.9% 2 3.7% 8 o
0
Artesania 0 0% 0 0% 1 1.9% 1 1.9%
Empleado 11.1 16.7
1 1.9% 2 3.7% 6 9
publico ’ ’ % %
14.8 20.4
Otro 8 o 1 1.9% 11 o 20 37%
38.9 53.7 100
Total 21 4 7.4% 29 54
o % ’ % %

X2:14.19; p=0.28

Nota. Base de datos obtenidos del cuestionario.

En la tabla 9, se muestra la relacion entre ocupacion laboral y el grado de sobrecarga
del cuidador principal, evidenciando que hay un total de 9 cuidadores son empleados publicos
(16.7%) de los cuales 6 presentan sobrecarga intensa (11.1%), 2 sobrecarga ligera (3.7%) y
1 ausencia de sobrecarga (1.9%), asi también, 8 cuidadores se dedican a la agricultura
(14.8%) de los cuales 6 presentan sobrecarga intensa (11.1%) y 2 ausencia de sobrecarga
(3.7%), respecto a los cuidadores que se dedican al comercio que son 8 en total (14.8%) de
los cuales 2 presentan sobrecarga intensa (3.7%), 1 sobrecarga ligera (1.9%) y 5 ausencia de
sobrecarga (9.3%), por otro lado, los cuidadores que eran estudiantes son un total de 7 (13%),
de los cuales 2 presentan sobrecarga intensa (11.1%) y 5 ausencia de sobrecarga (9.3%), por
ultimo, 20 cuidadores se encuentran en la categoria de otros (construccion, independiente)

de los cuales 11 presentan sobrecarga intensa (20.4%), 1 sobrecarga ligera (1.9%) y 8
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ausencia de sobrecarga (14.8%). Debido a que el p valor es de 0.28, se concluye que no existe

relacién entre la ocupacion laboral y la sobrecarga del cuidador principal.

Tabla 10

Relacion entre situacion laboral y grado de sobrecarga del cuidador principal del paciente

oncoldgico hospitalizado en el IREN - Centro.

A i b
usencia de Sobrecarga ligera Sq recarga Total
Situacia sobrecarga Intensa
1tuacion
laboral
Casos % Casos % Casos % Casos %
. 20.4 25.9
No trabaja 11 % 1 1.9% 14 o 26 48.1%
11.1 14.8
< 8hrs 6 o 1 1.9% 8 o 15 27.8%
8hrs (40
horas 4 7.4% 2 3.7% 7 13% 13 24.1%
semanales)
38.9 53.7
Total 21 o 4 7.4% 29 o 54 100%

X?:.1.87;p=0.75

Nota. Base de datos obtenidos del cuestionario.

En la Tabla 10, se evidencia la relacion entre situacion laboral y el grado de

sobrecarga del cuidador principal, encontrandose que hay un total de 26 cuidadores que no

trabajan (48.7%), de los cuales 14 tienen sobrecarga intensa (25.9%), 1 sobrecarga ligera

(1.9%) y 11 que tienen ausencia de sobrecarga (20.4%); asimismo, 15 cuidadores trabajan

menos de 8 hrs (27.8%) con rango de edad entre 26-35 afios %), entre estos 8 presentan

sobrecarga intensa (14.8%) y 6 con ausencia de sobrecarga (11.1%); ademas, 13 cuidadores

trabajan 8hrs (14.8%), de los cuales 7 presentan sobrecarga intensa (13%) y 4 tienen ausencia

de sobrecarga (7.4%).

Debido a que el p valor es de 0.75, se concluye gue no existe relacién entre la situacion

laboral y la sobrecarga del cuidador principal
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Tabla 11

Relacion entre tiempo de cuidado y grado de sobrecarga del cuidador principal del paciente

oncoldgico hospitalizado en el IREN - Centro.

Ausencia de Sobrecarga

' sobrecarga Sobrecarga ligera intensa Total
Tiempo de
cuidado
Casos % Casos % Casos % Casos %
24.1
Semanas 5 9.3% 1 1.9% 7 13% 13 o
0
20.4
Meses 7 13% 2 3.7% 11 o 20 37%
0
16.7 20.4 38.9
An 1 1.99 11 21
fios 9 o 9% o, o,
38.9 53.7 100
Total 21 4 7.49 29 54
ota % % o o
X?:0.55; p=0.97

Nota. Base de datos obtenidos del cuestionario.

En la Tabla 11, se evidencia la relacion entre tiempo de cuidado y el grado de
sobrecarga del cuidador principal, encontrandose que hay un total de 21 cuidadores que
realizan el cuidado por afios (38.9%), de los cuales 11 tienen sobrecarga intensa (20.4%), 1
sobrecarga ligera (1.9%) y 9 que tienen ausencia de sobrecarga (16.7%); asimismo, 20 que
realizan el cuidado por meses (37%), entre estos 11 presentan sobrecarga intensa (20.4%) y
7 con ausencia de sobrecarga (13%); ademas, 13 que realizan el cuidado por semanas
(24.1%), de los cuales 7 presentan sobrecarga intensa (13%) y 5 tienen ausencia de

sobrecarga (9.3%).

Debido a que el p valor es de 0.95, se concluye que no existe relacion entre el tiempo

de cuidado y la sobrecarga del cuidador principal.
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Tabla 12

Relacion entre horas de cuidado y grado de sobrecarga del cuidador principal del paciente

oncoldgico hospitalizado en el IREN - Centro.

A i Sob
usencia de Sobrecarga ligera ° f[ecarga Total
Horas de sobrecarga mtensa
cuidado
Casos % Casos % Casos % Casos %
2 —4 hrs 1 1.9% 0 0% 0 0% 1 1.9%
22.2 333
5—7 hrs 5 9.3% 1 1.9% 12 o, 18 o,
27.8
& — 10 hrs 7 13% 1 1.9% 7 13% 15 o
4]
14.8 18.5
> 11 hrs 8 % 2 3.7% 10 o, 20 37%
38.9 53.7 100
Total 21 4 7.4% 29 54
ota % 0 % %

X?:3.41;p=0.75

Nota. Base de datos obtenidos del cuestionario.

En la Tabla 12, se evidencia la relacion entre las horas de cuidado y el grado de
sobrecarga del cuidador principal, encontrandose que hay un total de 20 cuidadores que
realizan el cuidado mayor a 11 horas (37%), de los cuales 10 tienen sobrecarga intensa
(18.5%), 2 sobrecarga ligera (3.7%) y 8 que tienen ausencia de sobrecarga (14.8%);
asimismo, 18 que realizan el cuidado entre 5-7 horas (33.3%), entre estos 12 presentan
sobrecarga intensa (22.2%) y 5 con ausencia de sobrecarga (9.3%); ademas, 15 que realizan
el cuidado entre 8-10 horas (27.8%), de los cuales 7 presentan sobrecarga intensa (13%) y 7

tienen ausencia de sobrecarga (13%).

Debido a que el p valor es de 0.75, se concluye que no existe una relacion entre las

horas de cuidado y la sobrecarga del cuidador principal.
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Tabla 13

Relacion entre religion y grado de sobrecarga del cuidador principal del paciente

oncoldgico hospitalizado en el IREN - Centro.

Ausencia de Sobrecarga ligera qurecarga Total
sobrecarga Intensa
Religion
Casos % Casos % Casos % Casos %
‘1 22.2 333 59.3
Catolico 12 % 2 3.7% 18 o 32 o
. 18.5 29.6
Evangélico 4 7.4% 2 3.7% 10 o, 16 o
. 11.1
Ninguno 5 9.3% 0 0% 1 1.9% 6 o,
0
Otros 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
38.9 53.7 100
Total 21 o 4 7.4% 29 o 54 o

X?:6.72; p=0.15

Nota. Base de datos obtenidos del cuestionario.

En la Tabla 13, se evidencia la relacion entre la religion y el grado de sobrecarga del
cuidador principal, encontrandose que hay un total de 36 cuidadores que son catolicos
(59.3%), de los cuales 18 tienen sobrecarga intensa (33.3%), 2 sobrecarga ligera (3.7%) y 12
que tienen ausencia de sobrecarga (22.2%); asimismo, 16 que son evangelicos (29.6%), entre
estos 10 presentan sobrecarga intensa (18.5%) y 4 con ausencia de sobrecarga (7.4%);
ademas, 6 que no profesan ninguna religion (11.1%), de los cuales 1 presentan sobrecarga
intensa (1.9%) y 5 tienen ausencia de sobrecarga (9.3%).

Debido a que el p valor es de 0.15, se concluye que no existe relacion entre religion
y la sobrecarga del cuidador principal.
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Tabla 14

Relacion entre obligacion moral y grado de sobrecarga del cuidador principal del paciente

oncoldgico hospitalizado en el IREN - Centro.

A ia d b
uts)enc1a © Sobrecarga ligera Soinf[zrcla;;ga Total
Obligacion sobrecarga
moral
Casos % Casos % Casos % Casos %
Nunca 4 7.4% 0 0% 1 1.9% 5 9.3%
A veces 3 5.6% 0 0% 2 3.7% 5 9.3%
) 259 48.1 81.5
Siempre 14 % 4 7.4% 26 o 44 %
38.9 53.7 100
Total 21 4 49 2 4
ota o 7.4% 9 o 5 o

X?:5.69; p=0.22

Nota. Base de datos obtenidos del cuestionario.

En la Tabla 14, se evidencia la relacion entre la obligacion moral y el grado de

sobrecarga del cuidador principal, encontrandose que hay un total de 44 cuidadores que

siempre piensan que es una obligacion moral (48.1%), de los cuales 26 tienen sobrecarga

intensa (48.1%), 4 sobrecarga ligera (7.4%) y 14 que tienen ausencia de sobrecarga (25.9%);

asimismo, 5 que a veces piensan que es una obligacion de moral (9.3%), entre estos 2

presentan sobrecarga intensa (3.7%) y 3 con ausencia de sobrecarga (5.6%); ademas, 5 que

nunca piensan que es una obligacion moral (9.3%), de los cuales 1 presentan sobrecarga

intensa (1.9%) y 4 tienen ausencia de sobrecarga (7.4%).

Debido a que el p valor es de 0.22, se concluye que no existe relaciéon entre la

obligacion moral y la sobrecarga del cuidador principal.
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Tabla 15

Relacion entre dignificacion y grado de sobrecarga del cuidador principal del paciente

oncoldgico hospitalizado en el IREN - Centro.

Ausencia de Sobrecarga ligera qurecarga Total
sobrecarga intensa
Dignificacion
Casos % Casos % Casos % Casos %
Nunca 0 0% 0 0% 1 1.9% 1 1.9%
A veces 0 0% 1 1.9% 3 5.6% 4 7.4%
38.9 46.3 90.7
Si 21 3 5.6% 25 49
iempre o 0 o o,
38.9 53.7 100
Total 21 4 7.49 29 54
o % o % %

X?: 4.80; p=0.30

Nota. Base de datos obtenidos del cuestionario.

En la tabla 15, se evidencia la relacion entre dignificacion y el grado de sobrecarga
del cuidador principal, encontrandose que hay un total de 49 cuidadores que siempre siente
que el cuidado los dignifica como persona (90.7%), de los cuales 25 tienen sobrecarga intensa
(46.3%), 3 sobrecarga ligera (5.6%) y 21 que tienen ausencia de sobrecarga (38.9%);
asimismo, 4 que a veces sienten que el cuidado los dignifica como persona (7.4%), entre
estos 3 presentan sobrecarga intensa (5.6%) y 1 con sobrecarga ligera (1.9%); ademas, 1 que
no sienten que el cuidado los dignifica como persona (1.9%), el cual 1 presentan sobrecarga
intensa (1.9%).

Debido a que el p valor es de 0.30, se concluye que no existe relacién entre la

dignificacion y la sobrecarga del cuidador principal.
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Resolucion de designacién de asesor

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
CREADA POR LEY N° 29652 Y LEY N° 30139
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Resolucidn de Coordinacion de Facultad N° 016-2024-UNAAT

Tarma, 04 de marzo de 2024

VISTO:

El Oficio N° 0016-2024-UNAAT/CO-VPInv, fecha 15 de febrero de 2024 de la Vicepresidencia de
Investigacion, Oficio N° 039-2024-UNAAT/P-C-FCS, de fecha 13 de febrero de 2024, de la
Coordinacion de Facultad de Ciencias de la Salud, el Informe N°004-2023- UNAAT/FCS/UI-APEM de
fecha 15 de diciembre de 2023, del Responsable de la Unidad de Investigacion y la solicitud de las
egresadas Navarro Marino Darlin Michelle y Cajahuanca Navarro Marijory Tathyana;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 18° de la Constitucion Politica del Perd, en su cuarto parrafo establece que cada
universidad es autbnoma en su régimen normativo, de gobierno académico, administrativo y

econdmico. Las universidades se rigen por sus propios estatutos en el marco de la Constitucion y las
leyes;

Que, segun Ley N° 29652, modificada por Ia Ley N°® 30139, se cred la Universidad Nacional Autonoma
Altoandina de Tarma, como persona juridica de derecho publico interno;

Que, mediante Resolucion del Consejo Directivo N° 142-2018-SUNEDU/CD, de fecha 18 de octubre
de 2018, la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria resolvié otorgar la licencia
institucional ala UNAAT, para ofrecer el servicio educativo superior universitario, con una vigencia de
seis (06) afios; la misma que fue modificada con Resolucién del Consejo Directivo N° 061-2022-
SUNEDU/CD, de fecha 17 de junio de 2022, en el extremo de reconocer la creacion de dos (2) locales
y el cambio de locacion;

/, Que, el articulo 29 de la Ley N° 30220, Ley Universitaria, establece que, aprobada la ley de creacion

%2‘ "‘@ de una universidad pablica, el Ministerio de Educacion constituye una Comision Organizadora y que

i‘g) “M“‘J,.‘,"E“ g el proceso de constitucion de una universidad concluye con la designacion de sus autoridades, dentro
de los plazos establecidos por el Ministerio de Educacion;

%, %)
Que, con Resolucion Viceministerial N° 008-2023-MINEDU, de fecha 11 de enero de 2023, se
reconforma la Comisién Organizadora de la UNAAT, integrada por los académicos Dra. Milagro
Rosario Henriquez Suarez, como Presidente; Dr. Angel Almidon Elescano como Vicepresidente
Académico y Dr. David Eli Salazar Espinoza como Vicepresidente de Investigacion;

Que, mediante Resolucién de Comisién Organizadora N° 0357-2023-UNAAT, de fecha 14 de
diciembre de 2023 se designa a la Dra. Miriam Zulema Espinoza Véliz, como Coordinadora de la
Facultad de ciencias de la Salud,;

Que, con Resolucion de Comisién Organizadora N° 0186-2023-UNAAT de fecha 24 de julio de 2023

se designa a la Dra. Galia Mavel Manyari Cervantes como Secretario Docente de la Facultad de
Ciencias de la Salud;

Que, con Resolucion de Comision Organizadora N° 0269-2023-UNAAT de fecha 26 de setiembre de
2023 se otorga al Coordinador de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT, la facultad de
emitir resoluciones enmarcadas en los objetivos del Plan de Trabajo aprobado mediante Resolucién
de Comision Organizadora N° 0253-2023-UNAAT;

Que, mediante Resolucién de Comisién Organizadora N° 0256-2023-UNAAT de fecha 18 de setiembre
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
CREADA POR LEY N° 29652 Y LEY N° 30139

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Resolucién de Coordinacion de Facultad N° 016-2024-UNAAT
de 2023, se aprueban las lineas de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de

la UNAAT;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0343-2023-UNAAT de fecha 06 de diciembre
de 2023, se aprueba el Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT;

Que, mediante Resolucién de Comisién Organizadora N° 0050-2024-UNAAT de fecha 28 de febrero de
2024, se ratifica la linea de Investigacion de la Escuela Profesional de Enfermeria denominada Gestion
en Enfermeria, aprobada por la Vicepresidencia de Investigacion; la misma que se incorpora a las lineas
de investigacion de la EPE ratificadas con Resolucion de Comision Organizadora N° 0256-2023-UNAAT;

Que, visto lo establecido en los articulos 49, 50 y 51 del Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT
respecto a la formulacion y aprobacion del Proyecto de Tesis para obtener el titulo profesional y lo
determinado en los articulos 114, 115 y 116 del mismo reglamento respecto a los asesores; y
contando con el Visto Bueno de la Vicepresidencia de Investigacion de la UNAAT,

En uso de las atribuciones que se le confiere a la Coordinacién de Facultad;
SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO. - INSCRIBIR el Proyecto de Tesis intitulado “Factores asociados al

cuidador principal del paciente oncolégico Hospitalizado en el IREN Centro” presentado por las
egresadas Navarro Marino Darlin Michelle y Cajahuanca Navarro Marijory Tathyana.

ARTICULO SEGUNDO. - DESIGNAR ASESOR del Proyecto de Tesis de las egresadas Navarro
Marino Darlin Michelle y Cajahuanca Navarro Marijory Tathyana a la Mg. Lili Ana Ordoiiez Espinoza
en concordancia con el dominio de la linea de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO TERCERO. - NOTIFICAR la presente resolucion a los estudiantes, al asesor designado,
y la Unidad de Investigacion de la FCS, para su conocimiento y demas fines.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA
TARMA

COORDINADY °;" LA g:cum.ouu DE CIENCIAS M J._./
DELA SAL 3
Dra. Galia Mavel
SECRETARIA DOCENTE DF LA FACLLTA
OF CIENCIAS DE LA SALUD " ©
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Resolucion de aprobacion de proyecto de tesis

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
CREADA POR LEY N° 29652 Y LEY N° 30139

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 003-2025-UNAAT

SRR

Tarma, 06 de enero de 2025

VISTO:

El Informe N° 003-2025-UNAAT/FCS/UI/APEM de fecha 06 de enero de 2025 del Responsable de la
Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en atencion a la Solicitud presentada
por los bachilleres Navarro Marino Darlin Michelle y Cajahuanca Navarro Marijory Tathyana, y ;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 18° de la Constitucion Politica del Peru, en su cuarto parrafo establece que cada
universidad es auténoma en su régimen normativo, de gobiemo académico, administrativo y
econdmico. Las universidades se rigen por sus propios estatutos en el marco de la Constitucion y las
leyes;

Que, segun Ley N° 29652, modificada por la Ley N° 30139, se cred la Universidad Nacional Auténoma
Altoandina de Tarma, como persona juridica de derecho publico interno;

Que, mediante Resolucion del Consejo Directivo N° 142-2018-SUNEDU/CD, de fecha 18 de octubre
de 2018, la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria resolvié otorgar la licencia
institucional a la UNAAT, para ofrecer el servicio educativo superior universitario, con una vigencia de
seis (06) afos; la misma que fue modificada con Resolucion del Consejo Directivo N° 061-2022-
SUNEDU/CD, de fecha 17 de junio de 2022, en el extremo de reconocer la creacion de dos (2) locales
y el cambio de locacion;

Que, el articulo 29 de la Ley N° 30220, Ley Universitaria, establece que, aprobada la ley de creacion
de una universidad publica, el Ministerio de Educacion constituye una Comision Organizadora y que
el proceso de constitucion de una universidad concluye con la designacion de sus autoridades, dentro
de los plazos establecidos por el Ministerio de Educacion;

Que, con Resolucion Viceministerial N° 008-2023-MINEDU, de fecha 11 de enero de 2023, se
reconforma la Comision Organizadora de la UNAAT, integrada por los académicos Dra. Milagro
Rosario Henriquez Suarez, como Presidente; Dr. Angel Almidén Elescano como Vicepresidente
Académico y Dr. David Eli Salazar Espinoza como Vicepresidente de Investigacion,;

Que, mediante Resolucién de Comision Organizadora N° 0427-2024-UNAAT, de fecha 26 de
diciembre de 2024 se amplia la designacion como Coordinadora de la Facultad de Ciencias de la
Salud a la Dra. Miriam Zulema Espinoza Véliz,

Que, con Resolucion de Comision Organizadora N° 0113-2024-UNAAT de fecha 12 de abril de 2024 se
designa al docente ordinario en la categoria Principal; Dra. Galia Mavel Manyari Cervantes como
Secretario Docente de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT;

Que, con Resolucion de Comisién Organizadora N° 0241-2024-UNAAT de fecha 09 de agosto de
2024 se otorga al Coordinador de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT, la facultad de
emitir acto resolutivo enmarcadas en las atribuciones de Decano de la Facultad establecidas en la
Ley universitaria y el Estatuto de la UNAAT;

Que, mediante Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 016-2024-UNAAT de fecha 04 de marzo
de 2024, se INSCRIBE el Proyecto de Tesis intitulado “Factores asociados al cuidador principal
del paciente oncoldgico Hospitalizado en el IREN Centro” presentado por las egresadas Navarro
Marino Darlin Michelle y Cajahuanca Navarro Marijory Tathyana;
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
CREADA POR LEY N° 29652 Y LEY N° 30139

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 003-2025-UNAAT

Que, mediante Resolucién de Coordinacion de Facultad N° 090-2024-UNAAT de fecha 06 de
noviembre de 2024, se APRUEBA el Proyecto de Tesis “Factores asociados al cuidador principal
del paciente oncolégico Hospitalizado en el IREN Centro’, de los bachilleres Navarro Marino
Darlin Michelle y Cajahuanca Navarro Marijory Tathyana y se AUTORIZA su ejecucion;

Que, al respecto, con la Solicitud de fecha 03 de enero de 2025, los bachilleres Navarro Marino Darlin
Michelle y Cajahuanca Navarro Marijory Tathyana, solicitan rectificacion del nombre del titulo del
proyecto de investigacion inscrito y aprobado como: “Factores asociados al cuidador principal del
paciente oncoldgico Hospitalizado en el IREN Centro”, sefialando que en la solicitud de inscripcion
se ha consignado como: "Factores asociados a la sobrecarga del cuidador principal del paciente
oncoldgico Hospitalizado en IREN Centro",

Que, al respecto, en el articulo 212 del Texto Unico de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General, se establece: “212.1 Los erores material o aritmético en los actos
administrativos pueden ser rectificados con efecto retroactivo, en cualquier momento, de oficio o a
instancia de los administrados, siempre que no se altere lo sustancial de su contenido ni el sentido de
la decision. 212.2 La rectificacion adopta las formas y modalidades de comunicacion o publicacion
que corresponda al original’; y,

En uso de las atribuciones que se le confiere a la Coordinacion de Facultad;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - RECTIFICAR el articulo primero de la Resolucién de Coordinacion de
Facultad N° 016-2024-UNAAT de fecha 04 de marzo y de la Resolucion de Coordinacion de Facultad
N° 090-2024-UNAAT de fecha 06 de noviembre de 2024, otorgadas a los bachilleres Navarro Marino
Darlin Michelle y Cajahuanca Navarro Marijory Tathyana; en el extremo del titulo que debe enunciarse
como ‘“Factores asociados a la sobrecarga del cuidador principal del paciente oncolégico
Hospitalizado en IREN Centro”, por haberse consignado erroneamente como “Factores asociados
al cuidador principal del paciente oncoldgico Hospitalizado en el IREN Centro”.

ARTICULO SEGUNDO. -. NOTIFICAR a los bachilleres, al asesor designado y la Unidad de
Investigacion de la FCS, para su conocimiento y demas fines

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

UNIVERSIOAD NACIONA 44 T4 i ALTOANDINA
e i/ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA
Yppins . &Y g
----------------------- B i eia p o s
Miriagk St Velts RO s S i ol
COORDINAD' RAg:&;:ﬂ)lléﬂD OE CIENCLAS D G‘MI I ll! i
SECRETARIA DOCENTE DE LA FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD
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Resolucion de designacion jurados

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
CREADA POR LEY N° 29652 Y LEY N° 30139
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Resolucion de Coordinacién de Facultad N° 048-2025-UNAAT

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0227-2024-UNAAT de fecha 25 de julio de 2024,
se aprueba el Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT, novena version;

Que, mediante Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 043-2024-UNAAT de fecha 26 de setiembre

de 2024 se aprueba la Directiva para la elaboracion, presentacion y sustentacion de tesis en la Facultad
de Ciencias de la Salud;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0002-2025-UNAAT de fecha 09 de enero de

2025, se RATIFICA las lineas de Investigacion de les Escuelas Profesionales de la UNAAT aprobadas por
la Vicepresidencia de Investigacion;

Que, mediante Resolucion de Coordinacién de Facultad N° 042-2025-UNAAT de fecha 07 de abril de
2025, se DESIGNA como miembros de Jurado Evaluador del Informe de Tesis “Factores asociados a la
sobrecarga del cuidador principal del paciente oncolégico Hospitalizado en IREN Centro’
presentado por las bachilleres Navarro Marino Darlin Michelle y Cajahuanca Navarro Marijory Tathyana a
los docentes ordinarios: Dra. Rosa Clara Orihuela Espinoza en calidad de Presidente, Mg. Yoselyn Erika
Canchari Fierro como Secretario, Mg. Nilda Hina Torrejon Rivera como Vocal y Dra. Yolanda Aroquipa
Duran como Accesitario;

Que, mediante Informe N° 038-2025-UNAAT/FCS/UI/APEM de fecha 30 de abril de 2025, el Responsable
de laUnidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, en atencion al documento presentado
por la Mg. Yoselyn Erika Canchari Fierro, considera la factibilidad de reconformar el Jurado Evaluador del
Informe de Tesis “Factores asociados a la sobrecarga del cuidador principal del paciente oncolégico
Hospitalizado en IREN Centro", aprobado mediante Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 042-
2025-UNAAT de fecha 07 de abril de 2025;

En uso de las atribuciones que se le confiere a la Coordinacion de Facultad de Ciencias de la Salud;
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - RECONFORMAR a los miembros de Jurado Evaluador del Informe de Tesis
Informe de Tesis “Factores asociados a la sobrecarga del cuidador principal del paciente oncolégico
Hospitalizado en IREN Centro" presentado por las bachilleras Navarro Marino Darlin Michelle y
Cajahuanca Navarro Marijory Tathyana, quedando integrado por los siguientes docentes ordinarios:

Dra. Rosa Clara Orihuela Espinoza Presidente
Mg. Jackeline Eveling Mayorca Lunasco Secretario
Mg. Nilda Hina Torrejon Rivera Vocal

Dra. Yolanda Aroquipa Duran Accesitario

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente resolucion a los bachilleres, los miembros del Jurado

Evaluador, al asesor designado y la Unidad de Investigacion de la FCS, para su conocimiento y demas
fines.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA
TARMA

=] y.‘—/;
COORDINADGRA O LA FACULTAD DE CIENCIAS Dra. Galia Mavel Manyari Cervantes
OF LA SALUD SECRETARIA DOCENTE DE LA FACULTAD

DE CIENCIAS DE LA SALUD
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Acta de sustentacion de la tesis
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Constancia de Similitud
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CONSTANCIA DE SIMILITUD
N°015-FCS-UL-2025

f y T
| FES '-a-_ﬁv;_‘-; El responsable de la Unidad de Investigacidn, hace constar mediante la presente,

] ’ £ que la Tesis titulada:

\¥ “Factores asociados a la sobrecarga del cuidador principal del paciente oncoldgico
hospitalizado en IREN Centro™

Autor(es) : Bach. Marijory Tathyana Cajahuanca Navarro
Bach. Darlin Michelle Mavarro Marino
Facultad : Ciencias de la Salud

Escuela profesional : Enfermeria
Asesor(a) : Dra. Lili Ana Ordofiez Espinoza

Fue analizada por el software anti plagio TURNITIN INSTITUCIONAL con 120
péag.: bajo los siguientes criterios:

CRITERIOS DE SOFTWARE DESICION DE CONFIGURACION

DE ANALISIS
Excluye citas X
Excluye Bibliografia X

Excluye Cadenas hasta ..... palabras. -
Otros criterios (Especificar) -

Luego de la evaluacidin el documento presenta un porcentaje de similitud de: 219

Por lo tanto, de acuerdo con el Reglamento de Grados y titulos de la Universidad Nacional
Autdnoma Altoandina de Tarma v la Directiva para la elaboracion, presentacion v
sustentacion de Tesis en la Facultad de Ciencias de la Salud aprobada con Resolucidn de
Coordinacidn de Facultad N*043 -2024-UNAAT. Se declara la presente Tesis con un
Indice de Similitud APROBADO.

Observaciones: Ninguna.

En sefial de conformidad y verificacidn firma y sella la presente constancia.

Tarma, 07 de julio de 2025

PE LA LMD D VS MiCT0m

Dr. Antony Paul Espiritu Martinez
Responsable de la Unidad de Investigacion FCS-UNAAT
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