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Resumen

La finalidad de esta indagacion fue determinar la conexion entre la sobrecarga y la calidad
de vida de los cuidadores familiares de personas con enfermedades cronicas en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2024. Metodologia, se utilizé un enfoque
cuantitativo, no experimental y de nivel correlacional. La poblacion del estudio incluyé a 70
cuidadores, con una muestra final de 60 cuidadores seleccionados con respecto a muestreo
no probabilistico de interés. Se aplicaron la Escala de Sobrecarga de Zarit y la escala de
calidad de vida WHOQOL-BREF. Los hallazgos plasman que una mayoria de los cuidadores
experimentan una sobrecarga intensa (93.3%), que se correlaciona negativamente con su
calidad de vida regular (81.7%). Un mayor agotamiento en los cuidadores se tradujo en
resultados negativos que impactaron su salud corporal, estabilidad emocional, relaciones
interpersonales y condiciones ambientales.

El estudio concluye que no existe una conexién importante entre la sobrecarga y la calidad
de vida de los cuidadores familiares considerando el valor p = 0.358. Se aconseja establecer
mecanismos de soporte y directrices que faciliten aliviar la presion y mejorar las condiciones
generales de los cuidadores.

Palabras Clave: Sobrecarga del cuidador, Calidad de vida, Enfermedades cronicas
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Abstrac

The purpose of this research was to determine the connection between overload and the
quality of life of family caregivers of people with chronic diseases at the Guillermo Diaz de
la Vega Regional Hospital, Abancay 2024. Methodology, a quantitative, non-experimental
and correlational level approach was used. The study population included 70 caregivers, with
a final sample of 60 caregivers selected with respect to non-probabilistic sampling of
interest. The Zarit Overload Scale and the WHOQOL-BREF quality of life scale were
applied. The findings show that a majority of caregivers experience intense overload
(93.3%), which is negatively correlated with their regular quality of life (81.7%). Greater
burnout in caregivers resulted in negative outcomes that impacted their physical health,
emotional stability, interpersonal relationships, and environmental conditions.

The study concludes that there is no significant connection between overload and the quality
of life of family caregivers considering the p value = 0.358. It is advisable to establish
support mechanisms and guidelines that facilitate pressure relief and improve the general

conditions of caregivers.

Keywords: Caregiver overload, Quality of life, Chronic diseases.
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I. Introduccion

En el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega “HRGDV”, ubicado en Abancay,
Apurimac, se ha identificado un incremento en la asistencia a individuos con padecimientos
cronicos, lo que conlleva una carga considerable sobre sus cuidadores familiares. Estos
cuidadores asumen la responsabilidad de brindar apoyo fisico, emocional y a menudo
financiero, enfrentando desafios que impactan inmediatamente en su desarrollo vital. La
carencia de herramientas apropiadas y el escaso reconocimiento de su labor son factores que
agravan esta situacion, convirtiéndola en problematica sanitaria a nivel publico relevante en
la region.

Estudiar la sobrecarga y el desarrollo vital de los cuidadores familiares es fundamental para
comprender el alcance del impacto que el cuidado continuo tiene en su bienestar. Los
cuidadores disponen un rol crucial en la atencion de pacientes crénicos, pero a menudo lo
hacen a costa de su estado fisico y mental. En esta indagacion se pretende generar evidencia
que permita disefiar intervenciones efectivas para optimizar su desarrollo, asi como politicas
gue reconozcan y apoyen su labor. La investigacion en este &mbito es crucial para garantizar
un sistema de salud mas equitativo y humano en Abancay.

Este estudio no solo aportara conocimiento valioso sobre los aspectos de vida de los
cuidadores familiares, sino que también visibilizara una problematica latente que necesita
ser abordada con urgencia. La salud de los cuidadores esta directamente vinculada a la

efectividad del cuidado que brindan, y su deterioro podria afectar negativamente la atencion
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a los pacientes cronicos. Ademas, este estudio podria ser pionero en la regién, ofreciendo un
modelo que podria replicarse en otras areas rurales del pais, contribuyendo asi a un cambio
significativo en las politicas de sanidad publica.

En cuanto a la estructura del trabajo, este se divide de la siguiente manera: La Introduccion,
donde se expone el tema del estudio, su relevancia y finalidades que se percuten.
Planteamiento del problema, identificando las cuestiones centrales y la relevancia del estudio
en el contexto de los padecimientos crénicos y el papel de los cuidadores familiares. Marco
Tedrico, se revisa la literatura existente sobre EI agotamiento del cuidador y su bienestar
integral, y las teorias que sustentan el analisis de estas variables. Metodologia, explica el
disefio de la investigacion, los participantes, las técnicas de recaudacion de data y los
instrumentos utilizados. Resultados, se discuten los hallazgos principales del estudio y su
interpretacion a la luz del marco tedrico. Finalmente, las conclusiones, donde se resumen los
hallazgos mas relevantes y se proponen recomendaciones para optimizar el bienestar integral

de los cuidadores familiares y mitigar la sobrecarga que enfrentan.
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Il. Planteamiento del problema

Descripcion y formulacion del problema

Las El cuidado de personas con enfermedades cronicas representa una de las
principales cargas para los sistemas de salud y para las familias, impactando
significativamente la calidad de vida de los cuidadores familiares. La sobrecarga del
cuidador es un fendmeno ampliamente estudiado y se define como el conjunto de
impactos fisicos, emocionales, economicos y sociales que experimentan quienes
asumen el cuidado prolongado de un paciente dependiente (1) . La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) sefiala que las enfermedades cronicas no transmisibles,
como la diabetes, hipertension, enfermedad renal crénica, enfermedades
neurodegenerativas y cancer, representan el 74% de las causas de muerte en el mundo
y generan una alta demanda de cuidados prolongados (2).

Un estudio en Europa evidencio que al menos el 60% de los cuidadores informales
presentan sintomas de ansiedad y depresion, derivados del estrés continuo y la falta
de apoyo institucional (3). En América Latina, la realidad es ain mas preocupante,
ya que la mayoria de los cuidadores carecen de formacion y recursos adecuados, lo
gue agrava su carga emocional y fisica (4).

A nivel regional, se ha evidenciado que las mujeres méas pobres soportan la carga mas
pesada de trabajo doméstico no remunerado (incluye los cuidados a largo plazo de

las personas mayores); lo que ha supuesto en un importante porcentaje (25.8% en
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Brasil) que dejen de trabajar o estudiar para brindar cuidados; o reducen su jornada
de trabajo (5). Al respecto la literatura describe que si el cuidado se mantiene durante
un largo periodo, puede desencadenar problemas de salud en el cuidador, que van
desde fatiga hasta problemas emocionales, como depresion, ansiedad, entre muchos
otros (6).

En el caso de Peru, la situacion es critica debido al envejecimiento poblacional y al
aumento de enfermedades crdnicas. De acuerdo con el Gltimo censo del afio 2017, en
el pais, el 10,3% de la poblacion tiene alguna discapacidad o dependencia funcional,
lo que implica una creciente necesidad de cuidadores familiares (7). Asi mismo, antes
de la pandemia por COVID-19, se reporto que el 66.4% de los cuidadores de adultos
mayores tenian estrés y los factores de riesgo para su presencia eran pacientes
dependientes, agresivos y con alteracion del suefio, asi como bajo nivel educativo del
cuidador, no recibir ayuda y cuidar por mas de 12 horas/dia; situacion que en
situaciones extremas como la pandemia genera un grado de angustia o estrés alto
durante el cuidado (8,03 en una escala de 0 a 10) (8).

En la region Apurimac, de acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) (9), se ha observado una tendencia alcista respecto al nimero de personas que
reportan padecer alguna enfermedad cronica segun, que va de un 25.5% en 2007 a
47.2% en 2021.

Asi mismo, en la ciudad de Abancay, la falta de un direccionamiento claro de parte
de las autoridades y la escasa capacitacion a los cuidadores familiares informales
agravan su condicién econdmica y psicoldgica, dado que a esto se suma la carga
laboral. Esta situacion evidencia la necesidad de generar estrategias de intervencion
qgue mejoren la calidad de vida de los cuidadores y reduzcan el impacto negativo de

la sobrecarga en su bienestar fisico y emocional.
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2.1.1. Problema general
¢Cémo se relaciona la sobrecarga y la calidad de vida de los cuidadores
familiares de personas con enfermedades crénicas, Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2024?

2.1.2. Problemas especificos

e ;Cual es la relacion de la sobrecarga y la salud fisica de los cuidadores
familiares de personas con enfermedades cronicas, Hospital Regional
Guillermo Diaz de la VVega, Abancay 2024?

e ;Cudl es la relacion entre la sobrecarga y la salud psicoldgica de los
cuidadores familiares de personas con enfermedades cronicas, Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2024?

e ;Cudl es la relacion entre la sobrecarga y las relaciones sociales de los
cuidadores familiares de personas con enfermedades crdnicas, Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 20247

e (Cudl es la relacion entre la sobrecarga y el medio ambiente de los
cuidadores familiares de personas con enfermedades crénicas, Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 20247

2.2. Objetivos
2.2.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre la sobrecarga y la calidad de vida de los
cuidadores familiares de personas con enfermedades crénicas, Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2024.
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2.2.2. Objetivos especificos

e Identificar como se relaciona la sobrecarga y la salud fisica de los
cuidadores familiares de personas con enfermedades cronicas, Hospital
Regional Guillermo Diaz de la VVega, Abancay 2024.

e Identificar la relacién entre la sobrecarga y la salud psicologica de los
cuidadores familiares de personas con enfermedades cronicas, Hospital
Regional Guillermo Diaz de la VVega, Abancay 2024.

e Identificar la relacion entre la sobrecarga y las relaciones sociales de los
cuidadores familiares de personas con enfermedades cronicas, Hospital
Regional Guillermo Diaz de la VVega, Abancay 2024.

e lIdentificar la relacion entre la sobrecarga y el medio ambiente de los
cuidadores familiares de personas con enfermedades crénicas, Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2024.

Justificacion e importancia

2.1.1. Justificacion

Esta indagacion tiene justificacion social; al ofrecer a los cuidadores de personas
con padecimientos cronicos una alternativa de apoyo que mitigue los potenciales
efectos negativos de su trabajo. Su objetivo principal es prevenir el deterioro
psicoldgico y la disminucion del bienestar personal que surge de las exigencias
propias de su rol, mediante estrategias como grupos de contencion, herramientas
especializadas y programas orientados a promover habitos y estilos de vida
saludables.

La justificacién préactica reside en que el presente estudio permitio identificar qué
conexidn existe entre el nivel de saturacion y el desarrollo vital de los cuidadores

parientes de usuarios con padecimientos prolongados, como consecuencia de su
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actividad; esto permitié dar a conocer a los sujetos la condicion en la que se
encuentran en funcion a el agotamiento y bienestar integral que perciban, para
establecer como tratarla adecuadamente, de la misma manera en otros sujetos,
aunque de manera mas temprana y evitar asi circunstancias malas a mediano y largo
plazo; influyendo en su bienestar integral y por ende en la labor que realiza en el
paciente.
La justificacion metodoldgica radica en que los instrumentos que se aplicaron
cuentan con aval cientifico, los estudiantiles y el personal sanitario quienes
contribuyeron en mayor medida con la problematica al respecto.
Finalmente, la justificacion teorica se basa en que el estudio permitio comprender
el modo en que se relacionan la sobrecarga con el bienestar integral percibida por
el allegado que dispone apoyo a un usuario con padecimiento de evolucion cronica;
a su vez que permitio determinar las situaciones en que esta relacion presenta mayor
afectacion en su estado de bienestar del cuidador; aporte que permite entender esta
dualidad en una poblacion en que no se ha desarrollado este estudio a la fecha.
2.1.2. Importancia
Este estudio no solo busca resaltar la importancia de apoyar a los cuidadores
familiares, sino también proporcionar datos cruciales que puedan influir en la
ejecucion de proyectos y directrices en el ambito sanitario que beneficien tanto a
los cuidadores como a los pacientes en el HRGDV vy otros.
2.4. Hipdtesis
2.4.1. Hipotesis general
Existe relacidn estadisticamente significativa entre la sobrecarga y la calidad
de vida de los cuidadores familiares de personas con enfermedades cronicas,

Hospital Regional Guillermo Diaz de la VVega, Abancay 2024.
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2.4.2. Hipotesis especificas

e Existe relacion estadisticamente significativa entre la sobrecarga y la salud
fisica de los cuidadores familiares de personas con enfermedades cronicas,
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2024.

e 2. Existe relacion estadisticamente significativa entre la sobrecarga y la
salud psicoldgica de los cuidadores familiares de personas con
enfermedades cronicas, Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega,
Abancay 2024.

e Existe relacion estadisticamente significativa entre la sobrecarga y las
relaciones sociales de los cuidadores familiares de personas con
enfermedades cronicas, Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega,
Abancay 2024.

e Existe relacion estadisticamente significativa entre la sobrecarga y el medio
ambiente de los cuidadores familiares de personas con enfermedades

cronicas, Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2024.

Variables

Variable 1
Sobrecarga
Variable 2

Calidad de vida
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I1l.  Marco Tedrico
Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional

Ruiz et al. (Mexico-2020) desarrollaron un estudio titulado “Analisis del estrés y el
estado existencial de cuidadores de enfermos de evolucion cronica, fundamentado en el
nivel de autosuficiencia”. El propoésito de la indagacion consistio en indagar el impacto
del estrés asistencial en el estado general de vida de los cuidadores principales de
individuos con padecimientos prolongados. Se implementd una metodologia
descriptivo-correlacional, de corte transversal y prospectivo, con un grupo de 351
participantes. Los hallazgos plasmaron que el mayor porcentaje de cuidadores (67,5%)
no experimentaban estrés. Un 17,7% presentd una sobrecarga leve, mientras que solo el
14,8% manifestd una sobrecarga intensa. Al estudiar la estimacion entre la capacidad
funcional del paciente y el agotamiento de quien lo cuida, no se encontré una conexion
estadisticamente relevante. En cuanto a la calidad de vida, se registraron evaluaciones
medias de 3.34 y 3.27 en el estado de salud, predominando niveles regulares. El estudio
no identificd una valoracion significativa entre la dependencia de los enfermos y El
panorama vital de los cuidadores, con la salvacion de su condicion fisica, que exhibid
una conexion minima, pero con significancia estadistica demostrada. Un hallazgo
interesante fue que, en el subgrupo de pacientes dependientes, tanto el bienestar integral

como el estado de salud estaban influenciados por la sobrecarga del cuidador. Una
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tendencia similar se observa en el grupo de pacientes independientes, con la excepcion
de aquellos con un nivel de independencia medio, en el cual se detectan conexiones
importantes. Se concluye que hay una conexién inversa entre la sobrecarga del cuidador
y su bienestar integral. Esta afectacion es mas pronunciada cuando se trata de cuidadores
que atienden a pacientes con alto nivel de dependencia, mientras que el impacto es
menos intenso en aquellos que cuidan a pacientes con mayor independencia tes. (12)
Cardenas (Ecuador-2022) desarrolld una indagacién “Sindrome de sobrecarga y
bienestar integral de gestores de cuidado personal para individuos con capacidades
especiales en el primer nivel de asistencia”. La indagacion se propuso explorar como el
sindrome de sobrecarga impacta el bienestar de los gestores de cuidado personal para
individuos con capacidades especiales en un contexto de atencion primaria. Ejecutando
una metodologia cuantitativa y un disefio correlacional con trabajo de campo, se estudio
una muestra de 50 cuidadores. Los hallazgos manifestaron que la mayoria de los
cuidadores (76%) experimentaba un nivel medio-alto de calidad de vida. En cuanto a la
sobrecarga, el 52% presento una carga leve, el 32% no manifesté sobrecarga alguna, y
un 16% experimentd una sobrecarga intensa. Concluyendo que se establece una
conexion lineal directa entre el nivel de estrés y las condiciones de vida de los
profesionales que cuidan a usuarios con capacidades especiales, sugiriendo que los
factores de estrés y carga pueden influir de manera significativa en su bienestar general,
y que, en su mayoria, el desarrollo personal y el estatus de salud del auxiliar de atencidn
estd considerada como media alta, pues cuenta con los recursos para sobrevivir, aunque
no lleguen a ser 6ptimos (13).

Dessavre (Mexico-2021) desarrolld una investigacion titulada “ldentificacion de la
compensacion entre el agotamiento y el bienestar integral del pariente responsable del

cuidado de personas de edad avanzada”. La indagacion se propuso examinar la
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interconexion entre el agotamiento y el bienestar integral del pariente responsable del
cuidado de personas de edad avanzada con limitaciones sensoriales o fisicas. Se ejecuto
una indagacion descriptiva-correlacional de corte transversal, utilizando dos
instrumentos validados: la escala Zarit (con un alfa de 0,858) y el cuestionario Whoqol-
Bref (con un alfa de 0,849). Los hallazgos manifestaron que la sobrecarga de trabajo
registr6 un promedio de 2,78, con una desviacion estandar de 23,25. Un amplio
porcentaje del 72,8% de los cuidadores no experimentd sobrecarga laboral significativa.
En relacion con el bienestar integral, se obtuvo un promedio de 1.21, con una desviacion
estandar de 12.96, donde el 44.7% de los participantes se percibian en un estado
"bastante bien". El analisis estadistico, considerando la distribucion normal de los datos,
evidencia correlaciones importantes. Especificamente, se identific6 una conexion
moderada entre el agotamiento del pariente encargado del cuidado y dos dimensiones
de su calidad de vida: la salud fisica (r=0.376, p=0.001) y la salud psicolégica (r=0.329,
p=0.001), lo que sugiere que la carga asociada al cuidado influye de manera significativa
en el bienestar integral del cuidador. Se concluye que hay una conexion significativa
entre ciertas dimensiones de el agotamiento y el bienestar integral. Se observara que el
incremento de necesidades del paciente genera un impacto directo en el estado de
bienestar fisico y psicoldgico del cuidador, lo que repercute de manera sustancial en su
bienestar integral. No obstante, es relevante subrayar que el indice global de sobrecarga
no mostrd una evaluacion estadistica relevante. Este fendmeno se atribuye a que el
familiar percibe su trabajo de cuidado como una contribucion positiva a la dindmica y
estructura familiar, trascendiendo la percepcion de carga o estrés (14).

Tomalé (Ecuador-2021) elaboro6 un estudio titulado “Investigacion sobre el desgaste
de los parientes encargados del cuidado de adultos de edad avanzada con patologias

cronicas en la Comuna Bambil Collao, 2021”. La indagacion se propuso analizar el nivel
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de desgaste de los parientes encargados del cuidado de adultos de edad avanzada con
patologias cronicas. Se ejecutd una metodologia cuantitativa, con un disefio no
experimental, transversal y descriptivo, siguiendo el método hipotético deductivo. Los
hallazgos principales plasmaron un perfil predominante de cuidadores: Poblacion
femenina entre tres y cinco décadas de vida. El estudio consider6 que el 62% de estos
cuidadores presentaba una petulancia de intensidad moderada a grave. En cuanto a la
sobrecarga especifica, se identificé que el 81% de los cuidadores experimentaba niveles
leves a moderados de desgaste; ademas, se comprob6 que hubo una relacién en el 26%
de los asistentes sufria un desgaste pronunciado, coincidiendo con el 14% de ancianos
con una afectacion grave de su independencia funcional. Se concluye que hay conexion
directa entre el nivel de discapacidad de personas de la tercera edad y la magnitud de la
sobrecarga experimentada por el cuidador. Cuanto mayor es el grado de dependencia o
limitacion del usuario, mas intensa resulta la carga para quien lo cuida (15).

Arias et al. (Colombia- 2021) Desarrollaron un estudio titulado “Impacto del
agotamiento y condiciones existenciales de los encargados del cuidado de enfermos con
cancer en etapa paliativa”. La indagacion se propuso analizar la conexidon entre
agotamiento y condiciones existenciales de los cuidadores en el contexto de pacientes
oncoldgicos. Mediante una indagacion descriptivo-correlacional de corte transversal, se
ejecuto la escala de Zarit a una eleccion de 62 cuidadores. Los hallazgos revelaron una
evaluacion negativa estadisticamente significativa, con un coeficiente de Pearson de r =
-0.54 (p < 0.0001), indicando una relacion inversa entre el agotamiento y condiciones
existenciales. Se detectaron correlaciones negativas en todas las dimensiones de
condiciones existenciales asociadas a el agotamiento del cuidado. Un analisis de
regresion identificd dos variables predictoras principales: la sobrecarga del cuidador (b

= -0.556, IC 95% = -3.114 a -1.237) y el estado civil (casado o en unidn libre) (b =
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0.258, IC 95% = 0,907-52,99). La conclusion de la indagacién establece una
compensacion inversa y robusta entre el agotamiento y condiciones existenciales de los
cuidadores familiares de enfermos con céncer en etapa paliativa, sugiriendo que, a

mayor agotamiento, menor es la percepcion de bienestar del cuidador (16).

Romero et &l. (Colombia -2018) Desarrollaron un estudio titulado “EXxperiencia
Familiar: Bienestar Subjetivo y Tension Asociada al Cuidado de Enfermos Renales,
Cartagena (Colombia)”. La indagacion se propuso explorar el bienestar subjetivo y
tension asociada al cuidado de enfermos renales. Se ejecut6 una indagacion descriptiva
con disefio no experimental, utilizando una eleccion de 135 cuidadores y aplicando dos
instrumentos: la escala de bienestar subjetivo de Ferrel y Cols y la escala de tension de
Zarit. Los resultados revelaron un perfil predominante de cuidadoras mujeres, quienes
dedican entre 7 y 12 horas diarias al cuidado del paciente, con una experiencia superior
a 37 meses. El analisis del bienestar subjetivo mostré alteraciones diferenciadas: los
aspectos fisicos, sociales y espirituales presentaron niveles de afectacion bajos, con
medias de 8.4, 14.8 y 16.1 correspondientemente. En contraste, el bien mental mostré
una media de 28.1, con una desviacion estandar de 6.1, lo que indica una percepcion
significativamente negativa y sugiere un alto impacto emocional. Respecto a la tension,
el 39.3% de los encargados del cuidado experimenté un agotamiento ligero, mientras
gue un 25.2% manifesto una sobrecarga intensa. Se concluye que el grupo de cuidadores
estd mayoritariamente compuesto por mujeres. Estos presentan una resiliencia notable
en los aspectos fisicos, sociales y espirituales, mostrando bajos niveles de alteraciones.
Sin embargo, su bienestar psicologico se caracteriza por una percepcion marcadamente
negativa. La indagacion destaca la presencia de una sobrecarga ligera, un fenémeno
directamente relacionado con las particularidades del cuidado de usuarios con

enfermedades cronicas. Rangos cambiantes de necesidad de apoyo del paciente genera
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una constante sensacion de incertidumbre y angustia en el cuidador, principalmente
asociada a la preocupacion por la prevision y progresion del cuadro clinico (17).

A nivel nacional

Rivas y Tapahuasco (Lima- 2022) elaboraron un estudio titulado “Estudio sobre el
agotamiento de cuidadores familiares en pacientes con padecimientos cronicos —
Carabayllo, 2022”. La indagacion se propuso evaluar el grado de carga emocional y
fisica que experimentan los familiares responsables del cuidado de personas con
padecimientos cronicos. Se ejecutd una indagacion descriptiva con metodologia
cuantitativa, de naturaleza basica, utilizando un disefio observacional sin intervencion,
con un corte transversal, que incluy6 una poblacion de 176 participantes. La indagacion
reveld datos significativos sobre el agotamiento de los cuidadores familiares. En la
dimension de efecto del cuidado, se controla una sobrecarga ligera del 100%. Respecto
a las relaciones interpersonales, un 69.3% no mostré sobrecarga, mientras que un 30.7%
presentd un nivel de sobrecarga. En cuanto a las expectativas de autoeficacia del
cuidador, los resultados fueron mas variados: un 58% experimentd una sobrecarga
intensa, un 36,9% una sobrecarga ligera, y solo un 5,1% no presentd ninguna
sobrecarga. Las conclusiones principales indican que la mayoria de los familiares de
pacientes con padecimientos cronicos sufren una sobrecarga importante. La dimension
mas impactada fue la de expectativas de autoeficacia, donde predominé la sobrecarga
intensa. En contraste, las relaciones interpersonales mostraron una menor incidencia de
sobrecarga, con la mayoria de los cuidadores sin manifestaciones significativas de estrés
en esta area (18).

Ochoa (Lima-2019) realiz6 un estudio al que tituld “Andlisis integral del bienestar de
familias que cuidan pacientes ancianos con padecimientos prolongados -2019”. La

indagacion se propuso evaluar el bienestar de familias que cuidan pacientes ancianos
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con padecimientos prolongados. Se ejecut6 una indagacion descriptiva con metodologia
cuantitativa, de corte transversal y disefio. observacional, contando con una eleccién de
50 parientes encargados del cuidado. Los hallazgos proporcionaran informacion
detallada sobre diversos aspectos del bienestar integral. En el panorama general, una
minoria del 8% presentd una calidad de vida deficiente, mientras que un 23% mostro un
nivel regular y otro 23% un nivel bueno. Al analizar las dimensiones especificas, se
observaran variaciones significativas: Dimension fisica, Un 16% percibié un nivel
deficiente, el 60% un nivel regular y un 24% un nivel bueno; Psicoldgica, Predomind
un nivel bueno en el 58% de los casos, con un 40% en nivel regular; Social, La mayoria
(84%) percibio un nivel regular, con solo un 2% considerandolo bueno; Espiritual, Un
48% presento un nivel bueno, mientras que Unicamente un 4% lo mostro regular. Se
concluyo que la mayor parte de los familiares responsables de la atencion de adultos
mayores que padecen enfermedades prolongadas presentod un bienestar integral entre
bueno y regular (19).

Saavedra (Lima-2019) desarroll6 un estudio titulado “Andlisis del estado emocional
de cuidadores de pacientes ancianos con padecimientos prolongados en Los Olivos,
2019”. La indagacion se enfocé en analizar el estado emocional de cuidadores de
pacientes ancianos con padecimientos prolongados que asisten al Centro de Salud. Se
implemento una indagacion con metodologia cuantitativa, de caracter no experimental,
descriptivo y transversal, utilizando una eleccién de 50 cuidadores y aplicando el
cuestionario QQL. Los hallazgos plasmaron una distribucidn significativa en los niveles
de bienestar: Calidad de vida general: Un 56% presenté un nivel regular, un 24% bueno
y un 20% deficiente; Dimension de Bienestar psicologico: El 34% mostré un nivel
deficiente, el 42% regular y el 24% bueno; Dimension social: Evidencié una

distribucién equilibrada con un 38% deficiente, 38% regular y 24% buena; Dimension
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espiritual: Mostro resultados mas positivos, con un 56% en nivel bueno, 36% regular y
solo un 18% deficiente. Se concluye que el bienestar integral de los parientes encargados
del cuidado de pacientes ancianos que asisten al Centro sanitario se ubicd
predominantemente en un nivel regular (20).

Zapata (Piura- 2017) elaboré una investigacion titulada “Evaluacion del bienestar
integral de familias que cuidan ancianos cronicamente enfermos en el P.J. San Lorenzo
| Sector -2017”. La indagacion se propuso identificar el grado de bienestar integral de
los familiares que brindan cuidados a personas mayores con padecimientos de larga
duracion. Se desarrollo una indagacion descriptiva, con un enfoque metodoldgico
cuantitativo y un disefio observacional transversal, contemplando una muestra
poblacional de 240 participantes, utilizando como herramienta de recaudacion de data
la encuesta. Los hallazgos plasmaron que el nivel de vida de los cuidadores familiares
fue regular con una media de 93.7%; buena para el 52.9%, y para el 7.8% fue sumamente
mala; por el lado del bienestar fisico, el nivel fue regular; con una media de 2.23 (escala
de 1 a4); con 53.85% y solo el 4.62% tuvo un estado de salud fisica excelente; el nivel
de bienestar psicologico fue bueno a nivel general con una media de 2.53, en el que
60.61% presentd un estado psicologico de nivel intermedio, mientras que Unicamente
un porcentaje reducido del 1.52% manifestd una condicién mental deficiente. En cuanto
al bienestar social, se identifico un nivel predominantemente regular, con un valor
promedio de 2.25. Los hallazgos plasmaron que el 57.97% de los participados
experimentd un bienestar social de caracteristicas intermedias, y solamente un 8.7%
evidenci6 un bienestar social considerado como bajo o deficiente, dentro del cual, las
relaciones familiares resulto ser la mas afectada en el 59.4%; finalmente, el bienestar
espiritual fue regular, con una media de 2.26, que se explica porque el 69.6% tuvo un

bienestar espiritual regular y solo el 7.2% dijo sentirse sumamente mal al respecto. La
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indagacion consider6 que los familiares encargados del cuidado de ancianos
cronicamente enfermos presentaron un nivel de calidad de vida intermedio. Los
hallazgos revelaron un impacto significativo, especialmente en las dimensiones fisicas
y sociales, que mostraron un evidente deterioro en el contexto de sus actividades y
entorno cotidiano (20).

Cabana A. (Arequipa-2019) desarrollaron un estudio que lleva como titulo “Analisis
del desgaste emocional en parientes que asisten a ancianos con padecimientos crénicos
en el Hospital Goyeneche, 2019 La indagacion se centro en evaluar el nivel de desgaste
emocional en parientes que asisten a ancianos con padecimientos cronicos. Se
implemento un estudio descriptivo de campo con corte transversal, utilizando una
encuesta como herramienta de recoleccion de informacion y aplicando la escala de Zarit
en su version de 22 preguntas a un grupo de 82 cuidadores. Los hallazgos plasmaron un
perfil demografico y caracteristicas significativas: la mayoria de los cuidadores (61,0%)
se situaban en un rango de edad entre 21 y 40 afios, con una distribucion equitativa entre
géneros. Un tercio de los participantes estaban casados, y casi dos tercios contaban con
instruccion secundaria, superior o técnica. Aproximadamente un 29.2% se dedicaba
exclusivamente a las labores domésticas, y un 37.8% eran hijos de la persona que
cuidaban. Un dato relevante es que el 53.7% tenian menos de un afio de experiencia
como cuidadores. En cuanto a las condiciones de los pacientes, se identificO que un
23.2% padecian hipertension arterial y un 20.7% presentaban Parkinson. Se concluye
que mas de la mitad de los cuidadores familiares experimentaban un desgaste intenso,
mientras que aproximadamente una cuarta parte no mostraba signos de desgaste y
menos de una quinta parte presentaba una sobrecarga leve (22).

A nivel regional y local

No existen estudios al respecto
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Bases teoricas

3.2.1. Sobrecarga del cuidador familiar

Tartaglini et al. (3) Un cuidador familiar es un individuo cercano al paciente con
enfermedad crdnica, ya sea un pariente, amigo o vecino, que forma parte de su red de
apoyo social. Esta persona concentra su jornada principalmente en satisfacer las
demandas del enfermo, realizando esta labor de manera altruista, sin recibir
compensacion econdmica. Dentro del ndcleo familiar, es reconocido como el principal
responsable del cuidado. Estadisticamente, este rol es mayoritariamente desempefiado
por mujeres, siendo las esposas e hijas quienes con mas frecuencia asumen esta
responsabilidad.

Por otro lado, en base a la teoria del estrés, la sobrecarga se considera como
multidimensional, con caracteristicas, tanto objetivas, porque trascienden a los cambios
que realiza el cuidador; como subjetivas, debido a las reacciones de tipo emocional
frente a las demandas de cuidado (2). Por su lado, Tartaglini et &l. (3) Segin la misma
perspectiva tedrica, el concepto de sobrecarga se entiende como una expresion del estres
psicoldgico y social derivado de la situacion de cuidado. Se interpreta como una
dinamica compleja que nace de la constante interaccion del individuo con los espacios
fisicos y las estructuras sociales que lo rodean. Cuando las exigencias relacionadas con
el cuidado de un familiar enfermo superan los recursos personales e instrumentales del
cuidador, se desencadenan una serie de reacciones emocionales negativas. Estos se
manifiestan a través de estados subjetivos caracterizados por sensaciones de agobio,
tristeza, malestar y la percepcion de una carga significativa asociada a su rol de cuidador.
Rojas et al. (10) La carga del encargado del cuidado se conceptualiza como una compleja
combinacion de dificultades multidimensionales que abarcan aspectos fisicos,

psicoldgicos, emocionales, sociales y econdmicos. Esta situacién puede conducir al
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desarrollo de un estado de sobrecarga relacionado con las responsabilidades asumidas.
Entre los factores que contribuyen a esta sobrecarga se destacan dos elementos
fundamentales: el nivel de dependencia del paciente para realizar sus actividades
cotidianas y la su jornada en dedicacion del cuidado, especialmente cuando implica un
namero significativo de horas continuas de atencion (22).

Es importante destacar que los cuidadores perciben la carga de diferentes maneras, en
especial, la percepcidn del rol de cuidador varia significativamente segln la perspectiva
individual, puesto que mientras algunos experimentan estas responsabilidades como una
carga abrumadora y altamente estresante, otros las interpretan como una vivencia
emocionalmente gratificante que forma parte natural de su dindmica relacional cotidiana
(23).

Perfil de cuidador

El cuidador familiar es aquella persona, generalmente un pariente, que se responsabiliza
a brindar atencion y apoyo continuo a un paciente con una enfermedad crénica, sin
recibir remuneracién econdmica por sus labores. Este rol puede surgir de manera
voluntaria o por la necesidad de acompafiar y asistir al ser querido en las labores diarias
que, debido a la progresion de la enfermedad, el paciente no puede realizar de manera
independiente (24).

El perfil del cuidador familiar se caracteriza por agentes que desarrollan un impacto
tanto en su disposicion para cuidar como en su capacidad para hacerlo de manera
efectiva. Entre las caracteristicas mas comunes se encuentran la relacién de parentesco
con el paciente, la edad, educacion, la situacién econdmica y social, y el estado de salud
general del propio cuidador. El cuidador suele ser una persona cercana al paciente, como

un conyuge, hijo o hija, hermano, o en algunos casos, un amigo o vecino (24).
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Desde una perspectiva conceptual, el rol del cuidador se extiende més alla de las tareas
fisicas de cuidado, abarcando también un apoyo emocional significativo. Los cuidadores
familiares no solo ayudan en aspectos como la administracion de medicamentos, la
higiene personal, la alimentacion y la movilidad, sino que también proporcionan
acompafiamiento emocional, siendo el principal sostén afectivo del paciente. Esta
relacion de interdependencia puede, con el tiempo, originar estrés en la persona
cuidadora, afectando su calidad de vida y bienestar personal (25).
Dado que el cuidador no suele recibir una formacion profesional especifica para llevar
a cabo sus tareas, su desempefio se ve influenciado por la experiencia diaria, el acceso
a recursos medicos y de apoyo, Yy la red social que lo rodea. Asimismo, el impacto
emocional, psicologico y fisico de las responsabilidades prolongadas tiende a ser
significativo, lo que resalta la importancia de reconocer el perfil del cuidador familiar
como un sujeto de atencion en politicas de salud publica, con el fin de mitigar las
repercusiones dafiinas del desgaste (25).
Por lo tanto, el perfil del cuidador familiar es multidimensional, abarcando no solo las
caracteristicas sociodemogréaficas y la relacion con el paciente, sino también las
exigencias emocionales y fisicas que conlleva el cuidado a largo plazo, lo cual subraya
la necesidad de intervenciones que apoyen su bienestar y alivien la carga que soporta.
3.2.1.1. Consecuencia de la sobrecarga
De acuerdo con Salazar et al. (2) Las consecuencias de la sobrecarga pueden verse
en el aspecto fisico, emocional y social.
3.2.1.1.1. Problemas fisicos. Se presentan problemas como: Cefalea,
astenia, fatiga crdnica y alteraciones en el ciclo del suefio (2).
3.2.1.1.2. Problemas emocionales. A través de estados depresivos y de

ansiedad (2).
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3.2.1.1.3. Problemas sociales. Destaca el alejamiento de los amigos y
conocidos (2).
A su vez, de acuerdo con Rojas et al. (10) La sobrecarga se plasma a través de
maltiples dimensiones que impactan integralmente su vida. En primer lugar,
implica el abandono de su propio bienestar, donde el cuidador posterga
sistematicamente su salud personal, renuncia a sus proyectos individuales y
practicamente anula su vida social. Simultaneamente, este proceso genera
dinamicas familiares complejas y potencialmente nocivas, caracterizadas por
relaciones interpersonales marcadas por sentimientos de culpa, episodios de ira y
comportamientos manipuladores. Ademas, el cuidador experimenta frecuentes
estados de ansiedad y frustracion, derivados de su percepcion de falta de
preparacion y desconocimiento técnico para atender adecuadamente a un paciente
dependiente. Estos fendbmenos se acentuan directamente en proporcion al grado
de dependencia del paciente y al tiempo destinado ininterrumpidamente al
cuidado, configurando un escenario de agotamiento integral que compromete el
bienestar del cuidador.
Frente a una situacion de enfermedad, La dinamica familiar experimenta
transformaciones significativas que se manifiestan a través de nuevas formas de
interrelacion entre los diferentes integrantes del nicleo familiar, especialmente en
su vinculacion con el miembro que padece la enfermedad; especificamente son
dos (10): la tendencia centripeta y la tendencia centrifuga.
a) La tendencia centripeta. En este caso, existe una extrema cohesion
interna en la familia, en el que todos y toda la dindmica familiar se
reorganiza en torno al miembro enfermo, quien se constituye en el eje

central de las interacciones y propdsitos familiares. Esta situacién provoca
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que practicamente todas las acciones, decisiones y recursos tanto
emocionales como econdmicos se concentran y se destinan prioritariamente
a atender las necesidades del paciente, relegando a un segundo plano otras
demandas o proyectos familiares (10).
b) Latendencia centrifuga. la familia mantiene una dindmica de aparente
distanciamiento respecto a la enfermedad, caracterizada por una delegacion
casi total de la responsabilidad del cuidado en un Unico miembro. Este
cuidador designado asume la completa gestién del seguimiento de la
evolucion de la enfermedad, enfrentdndose inicialmente al desafio de
movilizar todos los recursos disponibles, tanto internos como externos, para
lograr un delicado equilibrio. Su objetivo principal es simultanear la
atencion integral al paciente con la preservacion de su propio bienestar fisico
y emocional, en un contexto familiar que tiende a mantenerse al margen de
la situacion de enfermedad (10).
3.2.1.2. Factores de riesgo asociados a la sobrecarga en el cuidador familiar.
De acuerdo con Blanco et al. (26) Su indagacion reveld que carecer de un empleo
remunerado fuera del hogar constituye un factor de vulnerabilidad para desarrollar
sobrecarga. Esta condicion implica no solo una menor capacidad econdmica, sino
también una reduccion significativa de las posibilidades de interaccion social y
apoyo externo; por otro lado, como factor de personalidad, la presencia de
neuroticismo, inestabilidad emocional que puede hacer mas vulnerables a quienes
lo padecen a sentirse sobrepasados por las experiencias estresantes, que tras
aplicar estrategias de afrontamiento desadaptativas consiguen una
retroalimentacion negativa y desequilibrio emocional. A su vez, Torres et al. (22)

Encontrdé que la renuncia a actividades personales para disponerse a cuidar, la
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ausencia de compensacion econdémica y la carencia de una formacion adecuada
para asumir las tareas de cuidado son elementos que incrementan
significativamente el riesgo de experimentar sobrecarga.

En contraste, contar con mayor edad y disponer de sistema de soporte social solido
actian como elementos de proteccidn que mitigan el impacto negativo asociado a
la labor de cuidado (26).

3.2.1.3. Sindrome del cuidador quemado. es un estado de agotamiento que
percute a individuos dedicados al cuidado de individuos dependientes. Se plasma
mediante un complejo conjunto de sintomatologia psicologica, que incluye
niveles elevados de estrés, estados persistentes de ansiedad, episodios depresivos,
manifestaciones de irritabilidad y alteraciones significativas en los patrones de
suefio, dificultad para concentrarse, apatia, cefalea, pérdida del apetito, entre otras;
donde ademas aparecen sentimientos de culpa, que genera como consecuencia
renuncia a momentos de esparcimiento y vinculos amicales para dedicarse
completamente a las responsabilidades de cuidado, provocando un progresivo
alejamiento social y experimentando una intensa soledad (27).

Ademas, entre las causa o factores que generan un mayor riesgo de que aparezca
este sintoma estan: Edad senil de la persona con necesidades de cuidado, junto
con comportamientos hostiles, ausencia de colaboraciébn o apoyo de otros
familiares, ausencia de formacion para en dicha actividad, presencia de maltiples
condiciones médicas o psicoldgicas y ausencia de un colectivo de apoyo (27).

A su vez, de acuerdo con Mora (28) existen aspectos que se deben tener en cuenta
ya que repercuten en la aparicidn del sindrome del cuidador quemado, que son los

siguientes:
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e Contencién emocional interna: Suprimir los sentimientos propios puede
incrementar la tension psicologica, provocando: desarrollo de emociones
negativas hacia el dependiente; aparicion de estados de angustia, pérdida
de motivacidn, y riesgo de generar conductas violentas

e Deficiencia en el descanso personal: La falta de recuperacion fisica y
mental del cuidador puede deteriorar su bienestar integral.

e Ausencia de limites en las demandas: No establecer margenes claros con
la persona dependiente, especialmente cuando: las solicitudes carecen de
justificacion, existen alternativas para evitar dichas demandas, y se genera
una dindmica de abuso o agotamiento.

e No gestionar bien el tiempo; lo que genera que no se priorice lo urgente y
necesario, quitando también tiempo al descanso.

e Limitar la capacidad de autosuficiencia del dependiente.

3.2.1.4. Escala de sobrecarga del cuidador Zarit. El Zarit Caregivers burden
interview (ZCBI), La escala en cuestion se ha convertido en una herramienta
ampliamente utilizada en el campo gerontoldgico, respaldada por una sélida base
tedrica y unos indicadores psicométricos robustos. Originalmente concebida para
evaluar la carga emocional de los cuidadores familiares de personas con demencia,
su aplicabilidad se ha extendido a diversos contextos de cuidado, incluyendo
familias que atienden a pacientes con condiciones médicas como esquizofrenia,
esclerosis maltiple y cancer, que afectan a diversos grupos etarios, desde la
infancia hasta la vejez.

Su principal fortaleza radica en su capacidad para establecer criterios precisos que
permitan: Identificar la presencia o ausencia de sobrecarga; Diferenciar entre

niveles de sobrecarga (leve e intensa); Medir la evolucion de la carga emocional
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del cuidador a lo largo del tiempo (3)La herramienta de evaluacion consta de un
cuestionario integrado por 22 preguntas, cada una con un sistema de respuesta
graduado en cinco niveles que van desde "Nunca" (1 punto) hasta "Casi siempre"
(5 puntos). La puntuacion total se obtiene mediante la suma de todos los valores
individuales, lo que genera una puntuacién global que oscila entre 22 y 110
puntos; y aunque la aplicacion de las variaciones de la escala de Zarit puede
resultar beneficiosa en distintos niveles; mientras que el uso de escalas abreviadas
permite medir si existe 0 no la sobrecarga en el cuidador; Utilizar la escala original
resulta beneficioso para el disefio de estrategias de intervencion, ya que permite
un andlisis integral de la sobrecarga mediante el estudio de sus multiples
dimensiones o aspectos constitutivos (29).
3.2.2. Calidad de vida.
La OMS concibe como una experiencia profundamente personal y subjetiva. Esta
definicion contempla cémo cada individuo se percibe a si mismo dentro de su contexto
cultural especifico, considerando sus propias metas, anhelos fundamentales, creencias y
temores. La OMS comprende como un constructo complejo que va mas alla de los
aspectos materiales, integrando multiples dimensiones de la existencia humana. En este
sentido, identifique tres componentes esenciales: el bienestar subjetivo, que representa
la percepcion individual de satisfaccion; el desempefio de roles sociales, que refleja la
capacidad de interaccién y participacion social; y las condiciones externas de vida, que
incluyen tanto el nivel material como el apoyo social disponible
(10). A su vez, Aranda (31) la calidad de vida emerge como un resultado de una
interaccién compleja entre componentes objetivos y subjetivos. Los factores objetivos
comprenden las condiciones externas que moldean el desarrollo humano, incluyendo

dimensiones econdmicas, sociopoliticas, culturales, personales y ambientales que
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pueden potenciar o limitar el desenvolvimiento integral de la personalidad. Los factores
subjetivos, por su parte, se fundamentan en la evaluacion personal que cada individuo
realiza sobre su propia existencia. Aunque los elementos objetivos ejercen una
influencia determinante, la manifestacion esencial de la calidad de vida se aprecia
primordialmente en el &mbito subjetivo, el cual se configura mediante una intrincada
interrelacion de aspectos como: La salud fisica del individuo, que representa su
condicion corporal y funcional; su estado psicolégico, que abarca sus procesos
emocionales y mentales; su nivel de independencia, que refleja su capacidad de
autodeterminacion; y su relacion con los elementos sociales y economicos

fundamentales de su entorno. (\Ver figura 10)

Por su lado, Elosua (32) propone una conceptualizacion de la calidad de vida que la
entiende como el resultado de la convergencia de cinco dimensiones fundamentales.
Estas dimensiones abarcan aspectos esenciales de la experiencia humana: la salud,
entendida como el estado de bienestar fisico; la autonomia, que refleja la capacidad de
independencia personal; el acondicionamiento de la vivienda, referido a las condiciones
del espacio habitacional; el apoyo social y familiar, que considera las redes de sostén y
vinculos del individuo; y las actividades sociales, que evalUan la participacion e
integracion comunitaria. Sobre la base de estas cinco dimensiones, Elosua desarrollé el
instrumento HR-QOL (Calidad de vida relacionada con la salud), una herramienta de
evaluacion innovadora. Este instrumento va mas alla de la simple recopilacion de datos
sociodemograficos, incorporando un método de comparaciones binarias que permite
profundizar en la comprension del bienestar integral. Su objetivo principal es reunir
informacion pormenorizada sobre la magnitud de importancia que los participantes

establecieron para cada area investigada. (Ver Tabla 15).
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Calidad

Un concepto integral que mide el cumplimiento de requisitos predeterminados en

productos, servicios, procesos o sistemas, considerando no solo la eliminacion de fallos,

sino también la capacidad de responder eficientemente a las expectativas, fiabilidad,

durabilidad y satisfaccion del cliente (33).
3.2.2.1. Calidad de vida desde el enfoque objetivo y subjetivo. La indagacion
del bienestar integral desde un enfoque en particular ha generado debates en el
que se discute de si evaluarla desde un enfoque que parta desde la persona; es
decir que parta desde su experiencia y de lo que la persona define como bienestar;
0 através de un enfoque mas objetivo que parte de teorias sobre la naturaleza y
comportamiento que deriva una serie de atributos o factores que estan
relacionados con una vida mas satisfactoria, donde en cierta poblacion puede uno
tener mayor relevancia sobre otro (34). Al respecto, Suarez et al. (35) Llegan a la
conclusion de que no se puede recomendar el analisis de la calidad de vida; aunque
es una variable cualitativa que presenta dificultades para extrapolarla a una
variable cuantitativa, no recomienda la evaluacidn desde una perspectiva sobre la
otra; pues, a pesar de que existen instrumentos que ayudar a superar las
limitaciones o posibles errores en la evaluacion subjetiva, estos ain omiten
caracteristicas importantes al respecto.
3.2.2.2. Calidad de vida subjetiva: De acuerdo con Celemin et al. (36) Refiere a
lo bueno de la vida segun cada individuo, a través de una evaluacion personal de
cémo ve las cosas y sus propios sentimientos, haciendo referencia, ademas,
Anaélisis de la experiencia vital que se fundamenta en la percepcion personal,
articulado en dos dimensiones: una evaluacion integral de la satisfaccion en

diferentes dominios de la vida, y la experiencia subjetiva de la felicidad. Marcial
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et &l. (37) Manifiesta que en los elementos subjetivos se encuentran: la salud
percibida, la productividad personal, la expresiébn emocional, la seguridad
percibida y la intimidad.
Una evaluacion desde solo este enfoque corre el riesgo de cometer: error de
prediccion por sobredimensionamiento o sub-dimensionamiento del bienestar o
factores de este; error de perspectiva; etnocentrismo, al transferir significado
cultural de manera inexacta entre contextos diferentes; al magnificar
desproporcionadamente un campo especifico de investigacion; y al carecer de
verificacion o comprobacion empirica (34).
3.2.2.3. Calidad de vida objetiva: Interpretacion que considera el marco cultural
y se basa en parametros sociales para evaluar las condiciones de existencia (36).
De acuerdo con Marcial et al. (37) Los elementos objetivos para la calidad de vida
son: el bien econdmico, estado de salud objetivo, integracion equilibrada con el
ambiente y la colectividad.
Finalmente; Celemin et al. (36) Sefialan que no representa una categoria universal
e invariable, sino que su conceptualizacion esta profundamente influenciada por
el contexto cultural y geogréafico, sea cual sea el método de anélisis empleado;
pues, culturas diferentes valoraran de manera distinta los componentes que se
consideren en los dominios de la calidad de vida.
3.2.2.4. Dimensiones de calidad de vida
3.2.2.4.1. Bienestar o salud fisica. Entendida de acuerdo con Cuesta et al.
(38) El estado de bienestar que abarca la capacidad fisica, la alimentacion
equilibrada, el acceso a servicios médicos apropiados, la independencia
para realizar tareas cotidianas, la vestimenta, la limpieza personal y la

proteccion individual. Avila y Vergara (39) menciona que la evaluacion
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del estado fisico se determina mediante el analisis de la capacidad motora,
los niveles de vitalidad, la presencia de sensaciones dolorosas o estados de
agotamiento, la calidad del descanso nocturno y el requerimiento de
tratamientos farmacolégicos.

3.2.2.4.2. Bienestar o salud psicolégica. De acuerdo con Blesa (40) este
concepto representa la dimension saludable del ser humano, caracterizada
por su capacidad para establecer interacciones equilibradas con su entorno.
Dicha condicién le permite desarrollar comportamientos que facilitan su
proceso de autoafirmacion y autorrealizacion. Este estado se encuentra
profundamente vinculado con el desarrollo humano, tanto en su vertiente
individual como colectiva, contribuyendo a que el individuo alcance su
méaximo potencial en los ambitos cultural, intelectual y economico.
Cornejo (41) sefiala que esta dimension se trata de la percepcion del estado
cognitivo y afectivo, las creencias personales y aptitudes del sujeto. Dicho
estado afectivo segun Ferndndez et al. (42) Se relaciona con la cantidad y
profundidad de experiencias gratificantes, manifestadas a traves de las
sensaciones emocionales y los diversos estados afectivos que una persona
experimenta; pudiendo esta ser positiva (estados de animos y emociones
placenteras) o negativas (estados animicos y emociones displacenteras).
Aunque desde una perspectiva integradora, se define el bienestar
psicoldgico como una valoracion subjetiva del bienestar integral que
integra las vivencias subjetivas relativamente estable asociado a un analisis
de la gratificacidn existencial, surgido del contraste entre las expectativas
iniciales y los logros concretos en las areas vitales de mayor significacion

personal (42).
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3.2.2.4.3. Relaciones sociales. Al respecto, de acuerdo a Rondon et al. (43)
La relevancia de estas y el apoyo social en el bienestar, se basa en que
proporcionan empoderamiento y percepcion de calidad de vida; esta se
convierte en un colchon de apoyo necesario que ayuda en la adaptacién
frente a los cambios, donde ademas, la familia emerge como un ndcleo
fundamental, ya que constituye el entorno mas inmediato e intimo que
responde de manera mas efectiva a las demandas emocionales del
individuo; esto sin dejar de lado a los grupos secundarios como
reforzadores tras el involucramiento en iniciativas colectivas que
potencian de manera sustancial el estado de bienestar personal,
fortaleciendo la valoracion propia y el sentido de independencia. En un
estudio desarrollado por Cleland et al. (44) Sefala que la familia y amigos
constituian un soporte para experimentar buena calidad de vida en el que
se valora el apoyo brindado por estos; ademas que el hecho de estar
desconectados de estos circulos sociales genera ansiedad, preocupacion y
en algunos casos motivo de gran malestar; inclusive desde el punto de vista
del paciente, este puede desarrollar un vinculo estrecho con el cuidador
llegando a considerarlos como amigos, pudiendo incorporar a la familia,
los amigos y cuidadores en una sola dimension por el similar impacto que
producian en el paciente.

3.2.2.4.4. Medio ambiente. Relacionado con los aspectos ambientales y
sociales, Examina la aceptacion del sujeto en relacién con su contexto
social, considerando elementos criticos como infraestructura de servicios,
sistemas de transporte y calidad de la vivienda (45); asimismo, La forma

en que su contexto socioambiental inmediato impacta en su experiencia
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diaria y, en consecuencia, si perciben un ambiente agradable puede influir
positivamente en su automotivacion y en sus interacciones sociales con las
personas de su entorno (46).
3.2.2.5. Escala de Whoqol-Bref para medir la calidad de vida. La escala
Whoqol-Bref es un medio creado por la OMS y derivada de la version Whoqol-
100; Es un método de valoracion de la calidad de vida que prescinde de las
diferencias culturales, compuesto por 26 preguntas con formato Likert. Contiene
una pregunta sobre bienestar general y otra sobre satisfaccion sanitaria, mientras
que las preguntas adicionales se distribuyen en cuatro dimensiones:
funcionamiento fisico (7 reactivos), estado psicologico (6 reactivos),
vinculaciones sociales (3 reactivos) y entorno ambiental (8 reactivos). El método
de estimacion permite obtener una puntuacion global de calidad de vida,
fundamentandose en su concepcion como un concepto complejo con multiples
dimensiones, donde cada aspecto recibe una valoracion especifica que se
convierte en una escala que va desde 26 hasta 120 puntos (47). Resulta relevante
resaltar respecto a este instrumento que, su caracter multicultural le ha dado la
ventaja de destacarse como el instrumento que con mayor rigor, ha realizado el
proceso de traduccion y adaptacion cultural, proveyéndole de mayor confiabilidad
en las diferentes versiones, facilitando su aplicacién en una gran variedad de
paises, destacandose por su extensa propagacion, solidas cualidades conceptuales,
rigurosas propiedades de medicion y versatilidad en su aplicacion (48).
3.2.3. Enfermedad cronica.
También consideradas como enfermedades no transmisibles, generalmente se
caracterizan por su evolucién prolongada y surgen de la interaccion compleja entre

predisposiciones genéticas, condiciones fisioldgicas, entornos externos y patrones de
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conducta; cuyo efecto se puede dar en todos los grupos de edad, aunque suelen asociarse
a grupos de edad avanzada (49).
Estas representan un desafio sanitario global de primera magnitud, particularmente en
naciones con economias emergentes, donde aproximadamente el 80% de la mortalidad
se concentra en cuatro padecimientos principales: afecciones cardiovasculares, tumores
malignos, padecimientos metabdlicos como la diabetes, y enfermedades respiratorias.
cronicas, con especial énfasis en la enfermedad pulmonar obstructiva y el asma (50).
De acuerdo con Cantillo et &l. (51) El aumento progresivo de padecimientos crénicos y
discapacitantes genera una demanda creciente de asistencia y acompafiamiento para los
enfermos, lo que implica que las familias asuman mayores compromisos de cuidado.
Estas nuevas dinamicas familiares provocan transformaciones en los vinculos
intergeneracionales, caracterizadas por intercambios de apoyo econdmico y atencion
personal, configurandose, asi como un desafio significativo para la salud colectiva.
3.2.3.1. Enfermedades cronicas no transmisibles.
a) Enfermedades cardiovasculares. comprenden un amplio espectro de
alteraciones que afectan al sistema cardiaco Yy circulatorio, a complicaciones como
la presion arterial elevada, las afecciones coronarias, los trastornos
cerebrovasculares, los padecimientos vasculares periféricos, la insuficiencia
cardiaca, las cardiopatias reumaticas, las malformaciones cardiacas. congénitas y
diversas condiciones adicionales (52). Estas condiciones constituyen la principal
fuente de muertes por enfermedades no transmisibles, causando aproximadamente
17,9 millones de muertes al afio (49).
Los factores de riesgo de acuerdo con Alvarez et al. (52) son:
e Tension arterial. Se considera Hipertensién Arterial si la TAS es >

140mmHg y/o la TAD es > 90mmHg.
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e Tabaquismo. Considerando como fumador a aquel que al menos fuma un
cigarrillo, puro, pipa al dia.
e Dislipidemia. Considerado como tal cuando el colesterol total es > 200mg/dl
0 HDL < 40mg/dl en hombres y < 50mg/dl en mujeres o LDL > 130mg/d1
o triglicéridos > 150mg/dl.
e Inactividad fisica.
e indice de Masa Corporal.
¢ Diabetes Mellitus.
e Alcohol.
a.l. Factores de riesgo no modificables.
e Cuantificacion etaria.
e Definicion sexual.
e Mapeo de predisposiciones cardiovasculares en la estructura familiar.
e Compilacion de experiencias medicas individuales previas asociadas a
patologias cardiacas o cerebrovasculares.
b) Cancer. Conjunto de procesos patoldégicos con mas de mil expresiones
histopatoldgicas, unidos por un denominador comudn: el crecimiento celular
aberrante que se propaga de manera descontrolada, penetrando estructuras
organicas cercanas y remotas, con consecuencias potencialmente mortales en
ausencia de tratamiento oportuno (53). Como se menciond, el proceso
descontrolado de la divisién celular del organismo, que se constituyen en una
anormalidad en el material genético de las células, que puede comenzar de manera
localizada y diseminarse por los tejidos circundantes, desarrollando metéastasis,

conduciendo de esta manera a la muerte si no se recibe un tratamiento adecuado;
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de esta manera el cancer se ha dispuesto en un factor importante de morbilidad
globalmente (54).
c) Diabetes. Padecimiento definido por niveles sanguineos de glucosa
anormalmente altos, derivados de alteraciones pancreéticas o respuestas organicas
deficientes ante la insulina (55). Constituye una condicién con impacto econémico
sustancial para las sociedades y sistemas de salud, cuya proyeccion indica un
aumento del 69% en su carga econémica mundial para 2030. Esto resalta la
necesidad de priorizar la prevencion, deteccion precoz, intervencion y
cumplimiento terapéutico (56).
d) Enfermedades respiratorias. Segun sefiala Shukla et al. (57) Las
enfermedades respiratorias crénica generan un efecto dafiino en maltiples
componentes del sistema respiratorio como las vias respiratorias, el parénquima y
la vasculatura pulmonar; se configuran como uno de los principales aspectos que
perturban negativamente la salud poblacional, generando un impacto sustancial
en términos de fallecimientos, padecimientos y pérdida de afios de vida
productiva.
3.2.3.2. Factores de riesgo
Factores de riesgo modificables. Referido al comportamiento, el cual
puede modificarse, y que se evidencia en el ahumado, la ausencia de
ejercicio, los regimenes alimentarios poco saludables y el consumo nocivo
de alcohol, los cuales aumentan el riesgo de enfermedades crénicas (49).
3.2.3.3. Factores de riesgo metabodlico o no modificables. De acuerdo con la
OMS (49), Cuatro alteraciones metabdlicas esenciales, impulsadas por factores de
riesgo metabdlico, aumentan significativamente la probabilidad de progresion de

la enfermedad crdnica; que son:
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e Hipertension arterial.

e Sobrepeso y obesidad.

e Hiperglicemia.

e Hiperlipidemia.
Definicion de términos
Problemas fisicos. Se presentan problemas como: cefalea, astenia, fatiga crénica y
alteraciones en el ciclo del suefio (2).
Problemas emocionales. A través de estados depresivos y de ansiedad (2).
Problemas sociales. Destaca el alejamiento de los amigos y conocidos (2).
Relacion interpersonal. Comprende los elementos emocionales y psicologicos que
caracterizan la interaccion entre el cuidador y el paciente, tales como: Estados de
irritacion; Momentos de tension interpersonal; Sentimientos de incomodidad o
vergiienza (30).
Percepcion de Competencia. Engloba las construcciones mentales del cuidador
respecto a su capacidad para brindar cuidados, que incluyen: Evaluacion de su propia
efectividad; Sentimiento de obligacion moral; Conciencia de limitaciones econdémicas;
Creencia de ser el Unico capaz de proporcionar cuidados (30).
Calidad de vida. Representa un concepto multidimensional que resulta de la
interaccion entre: Factores Objetivos: Condiciones externas que influyen en el
desarrollo integral, como: Contexto econdmico, Entorno sociopolitico, Ambiente
cultural, Circunstancias personales, Condiciones ambientales; Factores Subjetivos:
Valoracion personal e interpretacion individual de la propia experiencia vital (31).
Calidad de vida subjetiva. De acuerdo con Celemin et al. (36) Refiere a lo bueno de
la vida segun cada individuo, a través de una evaluacién personal de cémo ve las cosas

y sus propios sentimientos, haciendo referencia, ademas, Se refiere a la calidad de vida
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1),

K)
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existencial, evaluada e interpretada a través de la perspectiva personal de los propios
individuos; y que abarca dos dimensiones.

Calidad de vida objetiva. Perspectiva que examina las condiciones vitales de un
individuo desde un punto de vista externo, vinculandose directamente con el entorno
sociocultural y apoyandose en métricas sociales para su interpretacion (36).
Bienestar o salud fisica. Entendida de acuerdo con Cuesta et al. (38) Considerando el
bienestar integral que incluye el rendimiento fisico, el estado nutricional, la atencion
médica apropiada, la autonomia de las actividades basicas, el vestido, la limpieza
personal y el entorno seguro.

Bienestar o salud psicologica. De acuerdo con Blesa (40) este concepto representa la
dimension saludable del ser humano, caracterizada por su capacidad para establecer
interacciones equilibradas con su entorno. Dicha condicidn le permite desarrollar
comportamientos que facilitan su proceso de autoafirmacion y autorrealizacion. Este
estado se encuentra profundamente vinculado con el desarrollo humano, tanto en su
vertiente individual como colectiva, contribuyendo a que el individuo alcance su
méaximo potencial en los &mbitos cultural, intelectual y econdmico.

Relaciones sociales. Al respecto, de acuerdo a Rondén et al. (43) La relevancia de las
conexiones sociales y el apoyo social en el bienestar, se basa en que proporcionan
empoderamiento y percepcion de calidad de vida.

Medio ambiente. Referido al ambiente fisico y social en el que vive una persona
impacta su percepcion sobre su propia calidad de vida. Esta dimension abarca varios
factores, incluyendo la calidad del aire y del agua, el acceso a espacios verdes, la
seguridad, los servicios basicos (como la salud y la educacion), la vivienda, el ruido y

la belleza del entorno, entre otros. (45)
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IV.Metodologia
Tipo y nivel de investigacion
La investigacion titulada “Sobrecarga y calidad de vida de los cuidadores familiares
de personas con enfermedades cronicas, Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega,
Abancay 2024” se enmarc6 dentro del enfoque de investigacion basica debido a que
su proposito fundamental es ampliar el conocimiento sobre la relacion entre la
sobrecarga del cuidador y su calidad de vida, sin buscar una solucién inmediata de un
problema practico.
El estudio se orienta a la comprension de los efectos fisicos, emocionales y sociales
que experimentan los cuidadores familiares al brindar atencion prolongada a pacientes
con enfermedades cronicas. A traves de la recoleccion y andlisis de datos, se espera
contribuir al desarrollo tedrico en el &mbito de la salud y el bienestar del cuidador,
proporcionando evidencia empirica que pueda ser utilizada en futuras investigaciones
o0 en la formulacién de estrategias de apoyo.
El estudio fue de nivel correlacional ya que segun Cancela et al. (62) Tipologia de
indagacion cuyo propdsito fundamental es desentrafiar y caracterizar las
interconexiones existentes entre las variables mas significativas de un fendmeno
(sobrecarga y calidad de vida), mediante el uso de los coeficientes de correlacion, la

aproximacién indaga variables, midiendo su nivel de asociacion, renunciando a una
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explicacion causal total, enfocandose en explorar la naturaleza de su interconexion y
caracterizar sus dimensiones.

Ambito temporal y espacial

Temporal

La presente investigacion se desarroll6 durante el afio 2024, abarcando un periodo de
seis meses, desde enero hasta agosto. Durante este tiempo, se llevaron a cabo
recoleccién de datos, analisis de informacion y elaboracion de resultados. La
recoleccién de datos se realiz6 de manera transversal, lo que significa que se recogio
informacion en un momento especifico del tiempo, sin seguimiento longitudinal. La
frecuencia de los procedimientos dependid del acceso a los cuidadores familiares en
el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, previendo la aplicacion de
instrumentos de medicion en un Unico momento, garantizando asi una fotografia
representativa de la realidad de la sobrecarga y la calidad de vida en este grupo
poblacional.

Espacial

El estudio se llevo a cabo en la ciudad de Abancay, capital de la region Apurimac,
Per0, especificamente en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, una
institucion de referencia en la atencidn de pacientes con enfermedades crénicas en la
region. El area de estudio se centr6 en los espacios de hospitalizacion de los servicios
de medicina, cirugia y traumatologia, donde se identifico y selecciond a los cuidadores
familiares de personas con enfermedades crénicas como poblacidn objetivo.

La unidad de analisis estuvo conformada por los cuidadores familiares, es decir,
aquellas personas que asumen la responsabilidad del cuidado continuo de pacientes
con enfermedades crénicas sin recibir remuneracion formal por ello. Se consider6

como criterio de inclusién a los cuidadores que hayan asumido esta funcion por un
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periodo minimo de seis meses, garantizando asi una evaluacién adecuada de la
sobrecarga y su impacto en la calidad de vida.

Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion del estudio estuvo conformada por 70 cuidadores familiares de personas
con enfermedades crdnicas atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega (HRGDV), ubicado en la ciudad de Abancay, region Apurimac. Segin Tamayo
(60), la poblacién en una investigacion representa el universo completo de un
fendbmeno, abarcando la totalidad de las unidades de analisis. Su propdsito
fundamental fue cuantificar la relacion entre la sobrecarga del cuidador y su calidad
de vida, considerando un conjunto de individuos con caracteristicas especificas que
permitieron representar la integridad del objeto de estudio.

Muestra

La Para la investigacion, se seleccion6 una muestra conformada por 60 cuidadores
familiares de pacientes con enfermedades cronicas atendidos en el HRGDV. La
seleccion de la muestra respondié a criterios preestablecidos, asegurando la
representatividad de los participantes en relacion con los objetivos del estudio.
Muestreo

El tipo de muestreo utilizado fue no probabilistico por conveniencia, una técnica de
recoleccion de datos ampliamente empleada en estudios de caracter exploratorio y
aplicado. Este método permitié seleccionar a los participantes en funcion de su
disponibilidad y accesibilidad, sin recurrir a procedimientos de muestreo aleatorios o
estructurados. La seleccion se llevd a cabo en el hospital, evaluando a todos los

cuidadores que cumplian con los criterios de inclusién previamente definidos.
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Criterios de inclusion:
Cuidadores de ambos sexos mayores de dieciocho afios.
Cuidadores principales familiar de personas con enfermedades crdnicas atendidas en
el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega.
Cuidadores que acepten participar de forma voluntaria.
Criterios de exclusion:
Cuidadores espontaneos, momentaneos
Cuidadores no familiares
Pacientes sin enfermedades cronicas
Instrumentos
Para la variable sobrecarga:
Se aplicd la Escala de Zarit, herramienta cientificamente validada en Perd en 2012
mediante un estudio de Li Quiroga M. y Cols. El analisis reveld un coeficiente de
confiabilidad de 0,939, ratificando su idoneidad para valorar la sobrecarga en sus tres
aspectos constitutivos (61) . Conformada por 22 preguntas, esta escala explora las
sensaciones del cuidador. Implementa un método de puntuacion ordinal con cinco
niveles de respuesta: 1 (nunca), 2 (rara vez), 3 (a veces), 4 (frecuentemente) y 5 (casi
siempre). La puntuacion total determina un valor entre 22 y 110 puntos.
El total del puntaje es de 22-110 puntos, categorizadas de la siguiente manera:

¢+ Ausencia de sobrecarga (22- 46) puntos.

+¢+ Sobrecarga Ligera (47-55) puntos.

++ Sobrecarga intensa (56-110) puntos.
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Para la variable calidad de vida

Se utilizo la escala de Whoqol-Bref para la recoleccion de datos y poder evaluar la
calidad de vida en las personas que realizan los cuidados. Consta de cuatro
dimensiones que calculan la calidad de vida. Se muestra en el siguiente cuadro:

Salud fisica (7 items) compuesto por los items: 3-4-10-15-16-17-18

e Baja 7-14 pts.
e Moderada 15-25 pts.
e Alta 26-35 pts.

Salud psicoldgica (6 items) compuesto por los items :5-6-7-11-19-26

e Baja 6-14 pts.
e Moderada 15-23 pts.
e Alta 24-30 pts.

Relaciones sociales (3 items) compuesto por los items: 20-21-22

e Baja 3-6 pts.
e Moderada 7-10 pts.
e Alta 11-15 pts.

Medio Ambiente (8 items) compuesto por los items: 8-9-12-13-14-23-24-25

e Baja 8-18 pts.
e Moderada 19-28 pts.
e Alta 29-40 pts.

A continuacion, se muestra en el siguiente cuadro la puntuacién final en cuanto a

calidad de vida global.

% Baja 26-56 pts.
s Regular 57-88 pts.

< Buena 89-120 pts.
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Procedimientos

Al principio, se invita a todos los familiares encargados del cuidado de pacientes con
enfermedades crénicas, para luego seleccionar a aquellos que cumplan con los criterios
establecidos y reunirlos en un espacio proporcionado por la institucion. A cada uno de
los participantes se les explico el proposito del estudio, alentandolos a la par.

El tiempo dedicado para aplicar la herramienta fue de aproximadamente 30 minutos.
El cuestionario fue completado de forma autoadministrada, con la presencia de la
investigadora para aclarar cualquier duda que pudieran tener los participantes
Andlisis de datos

Completada la recaudacion de data con los dos instrumentos, se inicio el
procesamiento estadistico. La metodologia incluyo la clasificacion, ordenacion y
codificacion de las encuestas, que fueron posteriormente registradas por items en una
matriz de datos en Excel, organizada segun las variables de sobrecarga y calidad de
vida El analisis definitivo se efectud utilizando el software estadistico SPSS version
24.0.

En la fase descriptiva, los datos se presentan mediante: Tablas de formato simple y
cruzado, Representaciones graficas y Valores numericos absolutos y porcentuales.

En el analisis inferencial, se utilizé la prueba estadistica chi-cuadrado para evaluar la
independencia entre variables. Se determinan como criterios de significancia
estadistica: p<0,05 considerado significativo; p<0,01 interpretado como altamente
significativo.

Consideraciones éticas

La presente indagacién no representa ningln tipo de riesgo para el participante

(cuidador). En ninglin momento se atentd contra la dignidad del individuo, ni se
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formularon preguntas que pudieran considerarse discriminatorias por motivos de etnia,
raza, edad, creencias religiosas o orientacién sexual.

Tras obtener la carta de autorizacion del HRGDV, Se tramité un documento formal
dirigido a la jefatura de la Escuela Profesional de Enfermeria con el propdsito de
obtener la autorizacién necesaria para implementar el instrumento de indagacion.

El proceso de recaudacion de data se ejecutd de la siguiente manera:

Se localiz6 a los familiares encargados del cuidado de pacientes con condiciones
cronicas.

Se recabd la aprobacion escrita de cada uno de los participantes mediante el
consentimiento.

Se entregara un cuestionario con un tiempo de respuesta estimado de 30 minutos.

Al finalizar, se agradecio la colaboracion de los participantes.

Durante toda la indagacion se respetaran estrictamente los principios éticos de la
investigacion cientifica.

Autonomia: Se garantizo el derecho de los participantes a decidir libremente su
inclusion en la investigacion. Se preservo la identidad de los involucrados,
manteniendo el anonimato durante todo el proceso de estudio.

Beneficencia: El estudio generd beneficios significativos tanto para pacientes con
enfermedades cronicas como para sus cuidadores familiares en HRGDV. Al alcanzar
los objetivos, se desarrollaron estrategias orientadas a reducir la sobrecarga de los
cuidadores.

No maleficencia: La indagacion se disefio y ejecut6 con el propésito fundamental de
evitar cualquier tipo de dafio a los participantes, priorizando su integridad y bienestar

durante todas las etapas del estudio.
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Justicia: La indagacién sobre la sobrecarga de cuidadores familiares se configura
como una necesidad social prioritaria, considerando el creciente nimero de este grupo
poblacional que requiere atencion para satisfacer sus necesidades basicas en los

entornos familiares y sociales.
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V. Resultados y discusiones
5.1 Resultados

Tabla 1 Descripcion de la variable principal — Sobrecarga de los cuidadores, familiares de

personas con enfermedades cronicas.

Sobrecarga n %

Ausencia de sobrecarga 2 3.3

Sobrecarga ligera 2 3.3
Sobrecarga intensa 56 93.3
Total 60 100.0

Nota: Elaboracion propia de la investigacion, 2024.

Analisis e interpretacion: La tabla evidencia que el 93.3% del total de los cuidadores
experimentan sobrecarga intensa, por otro lado, se observa que un 3,3% manifiesta una
sobrecarga ligera, al igual que la ausencia de sobrecarga. esto da a entender que la sobrecarga
intensa es un indicador critico ya que la gran mayoria estan enfrentando niveles altos de estrés
y responsabilidad, lo que puede conllevar a deterioro del equilibrio fisico y psicolégico del

individuo.

El andlisis revela que la gran mayoria de los cuidadores familiares (93.3%) experimentan una
sobrecarga intensa, lo que sugiere que estos individuos estan expuestos a niveles significativos
de estrés y responsabilidades continuas. Solo un pequefio porcentaje (3.3%) presenta una
sobrecarga ligera o la ausencia de sobrecarga, lo que subraya la gravedad del problema. Estos
resultados indican que la sobrecarga intensa es un factor critico en la vida de los cuidadores y
puede tener implicaciones negativas en su bienestar fisico y mental, resaltando la necesidad

de intervenciones que alivien esta carga.



61

Figura 1 Descripcion de la variable principal — Sobrecarga de los cuidadores,

familiares de personas con enfermedades cronicas.
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Tabla 2 Descripcion de la variable principal — Calidad de vida de los cuidadores, familiares

de personas con enfermedades cronicas.

Calidad de vida n %
Calidad de vida baja 11 18.3
Cal!dad de v!da regular 49 gég
Calidad de vida buena 0 '

Total 60 100.0

Nota:

Elaboracion propia de la investigacion, 2024

Analisis e interpretacion: La tabla evidencia la calidad de vida de los cuidadores familiares,
de los cuales la mayor cantidad de encuestados que corresponde al 81.7% reportan tener una
calidad de vida regular, por otro lado, se evidencia que un 18.3% de los cuidadores tienen una
calidad de vida baja. Esto indica que, aunque no se encuentran en las peores condiciones
posibles, la mayoria de los cuidadores no disfruta de una buena calidad de vida. Estan en una

situacidon moderadamente aceptable pero probablemente con diversas dificultades.

El analisis revela que el 81.7% de los cuidadores familiares reportan una calidad de vida
regular, lo que sugiere que, si bien no estan en las peores condiciones, enfrentan dificultades

significativas. Un 18.3% tiene una calidad de vida baja, lo que destaca la vulnerabilidad de
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una parte de los cuidadores. En conjunto, estos datos indican que la mayoria de los cuidadores
se encuentran en una situacidon moderadamente aceptable, pero con una calidad de vida

comprometida, lo que refleja la necesidad de apoyo para mejorar su bienestar general.

Figura 2 Descripcion de la variable principal — Calidad de vida de los cuidadores,

familiares de personas con enfermedades cronicas.
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Tabla 3 Relacion de variable SOBRECARGA y CALIDAD DE VIDA de los cuidadores,

familiares de personas con enfermedades cronicas.

SOBRECARGA
- Total

CI:DAEL\I/IIDI'DAAD Ausencia de Sobrecarga Sobrecarga

sobrecarga Ligera intensa

n % n % n % n %
Calidad de 0 00 0 0.0 11 183 11 183

vida baja
Calidad de 2 33 2 3.3 45 750 49 817
vida regular
Total 2 3.3 2 3.3 56 93.3 60 100.0

Nota: Elaboracion propia de la investigacion, 2024 * Prueba de Chi Cuadrado

Analisis e interpretacion: La tabla muestra que el 93.3% que representa al tOtal de los
cuidadores experimentan una sobrecarga intensa, de los cuales el 75% evidencia una calidad
de vida regular y un 18.3% presentan una calidad de vida baja, por otro lado, se observa que
un 3.3% experimentan una sObrecarga ligera y ausencia de sObrecarga con una calidad de vida

regular.
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El anélisis refleja una clara relacion entre la sobrecarga intensa y una menor calidad de vida.
Del total, el 18.3% de los cuidadores con calidad de vida baja experimentan sobrecarga
intensa, mientras que un 75% de aquellos con calidad de vida regular también enfrenta
sobrecarga intensa. Solo un 3.3% con calidad de vida regular presenta sobrecarga ligera o no
presenta sobrecarga. Estos datos indican que la sobrecarga intensa es un factor determinante
que afecta negativamente la calidad de vida de los cuidadores, ya que la mayoria enfrenta altos

niveles de carga independientemente de su percepcion de calidad de vida.

Tabla 4 Relacién de variable SOBRECARGA y la salud Fisica de los cuidadores, familiares

de personas con enfermedades cronicas.

SOBRECARGA

SALUD Ausencia de Sobrecarga Sobrecarga Total
FiSICA sobrecarga Ligera intensa

n % n % n % n %
Salud. 0 00 0 00 9 150 9 150
fisica baja
Salud
fisica 2 3.3 2 3.3 47 783 51 85.0
regular
Total 2 3.3 2 3.3 56  93.3 60 100.0

Nota: Elaboracion propia de la investigacion, 2024 * Prueba de Chi Cuadrado.

Analisis e interpretacion: La tabla muestra que el 93.3% del total de los cuidadores
experimentan sobrecarga intensa de los cuales un 78.3% presentan salud fisica regular y un
15% evidencia salud fisica baja, por otra parte, se observa que un 3.3% de los cuidadores

experimentan sObrecarga ligera y ausencia de sObrecarga con salud fisica regular.

El andlisis evidencia una fuerte asociacion entre la sobrecarga intensa y el deterioro de la salud
fisica. Del total, el 15% de los cuidadores con salud fisica baja experimentan una sobrecarga
intensa, mientras que el 78.3% de aquellos con salud fisica regular también enfrentan una
sobrecarga intensa. Solo un 3.3% con salud fisica regular presenta sobrecarga ligera o no

presenta sobrecarga. Estos resultados sugieren que la mayoria de los cuidadores, incluso
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aquellos con salud fisica regular, estan soportando niveles elevados de sobrecarga, lo cual

puede tener un impacto negativo en su salud fisica a largo plazo.

Tabla 5 Relacion de variable SOBRECARGA y la salud Psicologica de los cuidadores,

familiares de personas con enfermedades cronicas.

SOBRECARGA
SALUD Ausencia de Sobrecarga Sobrecarga Total
PSICOLOGICA sobrecarga Ligera intensa
n % n % n % n %
Salud psicologica 5 54 2 33 56  93.3 60  100.0
regular
Total 2 3.3 2 3.3 56 93.3 60  100.0

Nota: Elaboracion propia de la investigacion, 2024

Analisis e interpretacion: La tabla muestra que el 93.3% del total de los cuidadores con salud

psicologica regular experimentan sObrecarga intensa, por otro lado, el 3.3% de ellos presentan

sObrecarga ligera y el mismo porcentaje evidencia ausencia de sObrecarga.

El analisis muestra que la gran mayoria de los cuidadores con salud psicologica regular

(93.3%) experimentan una sobrecarga intensa, lo que sugiere que la carga de cuidado afecta

significativamente su bienestar psicoldgico. Solo un pequeio porcentaje (3.3%) presenta

sobrecarga ligera o no experimenta sobrecarga. Estos datos indican que, aunque los cuidadores

puedan mantener una salud psicologica regular, la mayoria estd sometida a niveles elevados

de estrés y presion, lo que podria empeorar su estado mental con el tiempo si no se

implementan medidas de apoyo adecuadas.
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Tabla 6 Relacion de variable SOBRECARGA y la Relaciones Sociales de los cuidadores,

familiares de personas con enfermedades cronicas.

SOBRECARGA
RELACIONES Ausencia de Sobrecarga Sobrecarga Total
SOCIALES sobrecarga Ligera intensa
n % n % n % n %

Re'ac'ogg?asoc'a'es 0 00 2 33 13 217 15 250
Relaciones sociales 5 55 0 00 40 667 42 700

regular
Relaciones sociales 0 0.0 0 0.0 3 50 3 50

buena

Total 2 3.3 2 3.3 56 93.3 60 .00.0

Nota: Elaboracion propia de la investigacion, 2024 * Prueba de Chi Cuadrado.

Analisis e interpretacion: La tabla muestra que el 93.3% que representa al total de cuidadores
experimentan sObrecarga intensa de los cuales un 66.7% presentan relaciones sociales
regulares, 21.7% relaciones sociales bajas y un 5% relaciones sociales buenas, por otro lado,
el 3,3% experimentan sobrecarga ligera con relaciones sociales bajas, mientras que un 3.3%

con ausencia de sObrecarga presentan relaciones sociales regulares.

El anélisis evidencia una relacion significativa entre la calidad de las relaciones sociales y la
sobrecarga de los cuidadores. Un 21.7% de los cuidadores con relaciones sociales bajas
experimentan sobrecarga intensa, lo que indica que la falta de apoyo social podria agravar su
carga. De manera similar, el 66.7% de aquellos con relaciones sociales regulares también
enfrenta una sobrecarga intensa, lo que sugiere que incluso con un apoyo social moderado, la
carga sigue siendo considerable. Por otro lado, un pequefio porcentaje de cuidadores con
relaciones sociales buenas (5%) también experimenta sobrecarga intensa, lo que resalta que
la sobrecarga puede estar presente incluso en contextos sociales favorables, aunque en menor
medida. Esto subraya la importancia del apoyo social en la mitigacion de la sobrecarga, pero

también sugiere que no es el Unico factor en juego.
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Tabla 7 Relacion de variable SOBRECARGA y la Medio Ambiente de los cuidadores,

familiares de personas con enfermedades cronicas.

SOBRECARGA
MEDIO AMBIENTE Ausencia de Sob_recarga So_brecarga Total
sobrecarga Ligera intensa
n % n % n % n %
Conocimiento de medio 0 00 2 33 12 200 14 233
ambiente baja
Conocimiento de medio > 33 0 00 44 733 46 767

ambiente regular

Total 2 3.3 2 3.3 56 93.3 60 100.0
Nota: Elaboracion propia de la investigacion, 2024 * Prueba de Chi Cuadrado.

Analisis e interpretacion: La tabla muestra que el 93.3% que representa al total de cuidadores
experimentan sObrecarga intensa de los cuales un 73.3% presenta conocimiento del medio
ambiente regular y un 20 % presenta conocimiento del medio ambiente bajo, por otra parte,
se evidencia que el 3.3% muestra una sobrecarga ligera con conocimiento del medio ambiente

bajo y un 3.3% tiene conocimiento del medio ambiente regular pero no evidencia sObrecarga.

El andlisis de la tabla muestra que una proporcion significativa de los cuidadores con
conocimiento bajo del entorno (20%) experimenta sobrecarga intensa, lo que sugiere que la
falta de comprension o acceso a recursos ambientales puede agravar su carga. Solo un 3.3%
de cuidadores con bajo conocimiento del medio ambiente experimentan una sobrecarga ligera.
Por otro lado, la mayoria de los cuidadores (73.3%) con conocimiento regular del medio
ambiente también enfrenta sobrecarga intensa, lo que indica que, aunque tienen un nivel de
conocimiento moderado sobre el entorno, este no es suficiente para aliviar la carga. Solo un
pequefio porcentaje de ellos (3.3%) no presenta sobrecarga. Estos resultados sugieren que el
nivel de conocimiento del entorno influye en la sobrecarga, pero no es un factor determinante

para eliminarla por completo.
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5.2. Prueba de hipotesis general y especificas

Prueba de hipdtesis general

H1: Existe relacién estadisticamente significativa entre la sobrecarga y la calidad de vida de
los cuidadores familiares de personas con enfermedades cronicas, Hospital Regional
Guillermo Diaz de la VVega, Abancay 2024.

Ho: No existe relacién estadisticamente significativa entre la sobrecarga y la calidad de vida
de los cuidadores familiares de personas con enfermedades crdnicas, Hospital Regional

Guillermo Diaz de la VVega, Abancay 2024.

Regla de decision

Si Sig <= 0.05
Se acepta la hipotesis alterna

Caso contrario se rechaza la hipdtesis alterna

Tabla 8 Contrastacion de la hipotesis general

Correlaciones

Sobrecarga Calidad de vida

Coef. de 1.000 0.078
correlacion:
Sobrecarga Sig. (bilateral) - 0.358
N 60 60
Rho de Spearman
Coef. de 0.078 1.000
. correlacion:
Calidad de - -
vida Sig. (bilateral) 0.358 -
N 60 60

Decision Estadistica (Analisis e interpretacion)
Tras realizar el analisis estadistico, se obtuvieron los siguientes resultados: Coeficiente de

aceleracion Rho de Spearman: 0.078, valor p: 0.358 (superior al valor de significancia de



68

0.05). Con base en estos datos, se concluye que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre la sobrecarga y la calidad de vida de los cuidadores familiares de pacientes
con enfermedades créonicas en el HRFDV de Abancay en el afio 2024. Por consiguiente, se

rechaza la H1 y se acepta la Ho.

Prueba de hipdtesis Especifica 1

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la sobrecarga y la salud fisica de los
cuidadores familiares de personas con enfermedades cronicas, HRGDV, Abancay 2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la sobrecarga y la salud fisica de

los cuidadores familiares de personas con enfermedades cronicas, HRGDV, Abancay 2024.

Regla de decision

Si Sig <= 0.05

Se acepta la hipotesis alterna

Caso contrario se rechaza la hipétesis alterna

Tabla 9 Contrastacion de la hipotesis especifica 1

Correlaciones

Sobrecarga Salud Fisica
Coef. de 1.000 0.021
correlacion:
Sobrecarga Sig. (bilateral) - 0.415
N 60 60
Rho de Spearman
Coef. de 0.021 1.000
correlacion:
Salud Fisica Sig. (bilateral) 0.415 -
N 60 60

Decision Estadistica (Analisis e interpretacion)
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Mediante el andlisis estadistico se determinaron los siguientes resultados: Coeficiente de
aceleracion Rho de Spearman: 0.021, valor p: 0.415 (superior al nivel de significancia de
0.05). Basandose en estos datos estadisticos, se establece que no se detecta una relacion
estadisticamente significativa entre la sobrecarga y la salud fisica de los cuidadores familiares
de pacientes con enfermedades crénicas en el HRGDV de Abancay durante el afio 2024. Por

consiguiente, se rechaza la H1 y se acepta la Ho.

Prueba de hipdtesis Especifica 2

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la sobrecarga y la salud psicologica
de los cuidadores familiares de personas con enfermedades cronicas, HRGDV Abancay 2024.
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la sobrecarga y la salud psicologica

de los cuidadores familiares de personas con enfermedades cronicas, HRGDV, Abancay 2024.

Regla de decision

Si Sig <= 0.05

Se acepta la hipotesis alterna

Caso contrario se rechaza la hipétesis alterna

Tabla 10 Contrastacion de la hipotesis especifica 2

Correlaciones

Sobrecarga Salud psicolégica
Coef. de 1.000 0.001
correlacion:
Sobrecarga Sig. (bilateral) - 0.567
N 60 60
Rho de Spearman
Coef. de 0.001 1.000
salud correlacion:
S Sig. (bilateral) 0.567 -
psicoldgica
N 60 60

Decision Estadistica (Analisis e interpretacion)
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Tras el examen estadistico, el calculo de la correlacién mediante el coeficiente Rho de
Spearman arrojo un valor de 0,001 y un valor p de 0,567, que es superior al estandar de 0,05.
Con base en estos hallazgos, la investigacion demuestra de manera concluyente la ausencia
de una relacion estadisticamente significativa entre la carga del cuidador y la salud psicolégica
de los familiares que cuidan a pacientes con afecciones cronicas, HRGDV en Abancay 2024.

Por consiguiente, se rechaza la H1 y se acepta la Ho.

Prueba de hipétesis Especifica 3

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la sobrecarga y las relaciones sociales
de los cuidadores familiares de personas con enfermedades cronicas, Hospital Regional
Guillermo Diaz de la VVega, Abancay 2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la sobrecarga y las relaciones
sociales de los cuidadores familiares de personas con enfermedades cronicas, Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2024.

Regla de decision

Si Sig <= 0.050

Se acepta la hipotesis alterna

Caso contrario se rechaza la hipdtesis alterna

Tabla 11 Contrastacion de la hipotesis especifica 3

Correlaciones
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Relaciones
Sobrecarga Sociales
Coef. de 1.000 0.015
correlacion:
Sobrecarga Sig. (bilateral) - 0.612
N 60 60
Rho de Spearman
Coef. de 0.015 1.000
Relaciones correlacion:
Sociales Sig. (bilateral) 0.612 -
N 60 60

Decision Estadistica (Analisis e interpretacion)

Tras efectuar el analisis estadistico, se obtuvieron los siguientes resultados: el coeficiente de
proporcion de Spearman arrojé un valor de 0.015, con un p-valor de 0.612, que supera el
umbral de 0.05. Estos datos proporcionan fundamento suficiente para concluir que no existe
una conexion estadisticamente significativa entre la sobrecarga y el entorno social de los
familiares que cuidan a pacientes con enfermedades cronicas, HRGDV 2024. Por

consiguiente, se rechaza la H1 y se acepta la Ho.

Prueba de hipotesis Especifica 4

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la sobrecarga y el medio ambiente de
los cuidadores familiares de personas con enfermedades cronicas, Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la sobrecarga y el medio ambiente
de los cuidadores familiares de personas con enfermedades cronicas, Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2024.

Regla de decision

Si Sig <= 0.050

Se acepta la hipotesis alterna
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Caso contrario se rechaza la hipdtesis alterna

Tabla 12 Contrastacion de la hipotesis especifica 4

Correlaciones

Sobrecarga Medio ambiente
Coef. de 1.000 0.023
correlacion:
Sobrecarga Sig. (bilateral) - 0.646
N 60 60
Rho de Spearman
Coef. de 0.023 1.000
Medio correlacion:
ambiente Sig. (bilateral) 0.646 -
N 60 60

Decision Estadistica (Analisis e interpretacion)

Mediante el analisis estadistico se determinaron que el coeficiente de compensacion de
Spearman resultd ser 0.023, con un p-valor de 0.646 que supera el limite de 0.05. Estos
resultados proporcionan evidencia concluyente para determinar que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre la sobrecarga y el entorno ambiental de los familiares que
brindan cuidado a pacientes con padecimientos crénicos, Hospital Regional Guillermo Diaz

de la Vega, Abancay 2024.Por consiguiente, se rechaza la H1 y se acepta la Ho.

5.3. Discusiones

Para Ruiz et al. (México, 2020). El propdsito de la indagacidn consistié en indagar el impacto
del estrés asistencial en el estado general de vida de los cuidadores principales de individuos
con padecimientos prolongados. Los hallazgos plasmaron que el mayor porcentaje de
cuidadores (67,5%) no experimentaban estrés. Un 17,7% presentd una sobrecarga leve,
mientras que solo el 14,8% manifestd una sobrecarga intensa. Se concluye que hay una
conexidn inversa entre la sobrecarga del cuidador y su bienestar integral. Esta afectacion es

mas pronunciada cuando se trata de cuidadores que atienden a pacientes con alto nivel de
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dependencia, mientras que el impacto es menos intenso en aquellos que cuidan a pacientes
con mayor independencia. Comparado con la presente investigacion, donde el 93.3% de los
cuidadores experimentaron una sobrecarga intensa, se observa una discrepancia significativa
en los niveles de sobrecarga reportados, lo que podria deberse a diferencias en la muestra o
en los metodos de medicion. En ambos estudios, la calidad de vida mayoritariamente regular
coincide, aunque en la investigacién se reporté una mayor prevalencia de calidad de vida
regular con un 81.7%.

De la misma forma Cardenas (Ecuador, 2022). La indagacion se propuso explorar como el
sindrome de sobrecarga impacta el bienestar de los gestores de cuidado personal para
individuos con capacidades especiales en un contexto de atencion primaria. Ejecutando una
metodologia cuantitativa y un disefio correlacional con trabajo de campo, se estudié una
muestra de 50 cuidadores. Los hallazgos manifestaron que la mayoria de los cuidadores (76%)
experimentaba un nivel medio-alto de calidad de vida. En cuanto a la sobrecarga, el 52%
presento una carga leve, el 32% no manifestd sobrecarga alguna, y un 16% experimenté una
sobrecarga intensa. Concluyendo que se establece una conexion lineal directa entre el nivel
de estrés y las condiciones de vida de los profesionales que cuidan a usuarios con capacidades
especiales. En comparacion con el presente estudio, donde el 93.3% de los cuidadores
experimentd sobrecarga intensa, la cifra de sobrecarga intensa es mucho mas alta en la
muestra. Mientras que Cardenas reportd una calidad de vida media-alta, en cambio en esta
investigacion el 81.7% report6 una calidad de vida regular. Estas diferencias podrian estar
relacionadas con las condiciones crénicas diferentes en ambas poblaciones y los contextos de
atencion sanitaria.

Desde el punto de vista Dessavre (México, 2021). La indagacion se propuso examinar la
interconexion entre el agotamiento y el bienestar integral del pariente responsable del cuidado

de personas de edad avanzada con limitaciones sensoriales o fisicas. Se ejecutd una indagacion
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descriptiva-correlacional de corte transversal, utilizando dos instrumentos validados: la escala
Zarit (con un alfa de 0,858) y el cuestionario Whoqol-Bref (con un alfa de 0,849). Los
hallazgos manifestaron que la sobrecarga de trabajo registré un promedio de 2,78, con una
desviacion estandar de 23,25. Un amplio porcentaje del 72,8% de los cuidadores no
experimento sobrecarga laboral significativa. Se concluye que hay una conexion significativa
entre ciertas dimensiones del agotamiento y el bienestar integral. En comparacion con los
resultados de la presente investigacion se muestran una sobrecarga mucho mas alta (93.3%)
en comparacion con el 27.2% reportado en el estudio de Dessavre. Ademas, este estudio no
encontré una correlacion significativa entre sobrecarga y calidad de vida, lo que sugiere
posibles diferencias en la percepcion cultural de la carga de cuidado o en las herramientas de
medicion utilizadas.

En la opinion de Tomala (Ecuador, 2021). La indagacion se propuso analizar el nivel de
desgaste de los parientes encargados del cuidado de adultos de edad avanzada con patologias
cronicas. Se ejecutd una metodologia cuantitativa, con un disefio no experimental, transversal
y descriptivo, siguiendo el método hipotético deductivo. En cuanto a la sobrecarga especifica,
se identifico que el 81% de los cuidadores experimentaba niveles leves a moderados de
desgaste; ademas, se comprob6 que hubo una relacion en el 26% de los asistentes sufria un
desgaste pronunciado, coincidiendo con el 14% de ancianos con una afectacion grave de su
independencia funcional. Se concluye que hay conexion directa entre el nivel de discapacidad
de personas de la tercera edad y la magnitud de la sobrecarga experimentada por el cuidador.
En contraste con la presente investigacion se encontrd que el 93.3% de los cuidadores
experimentd sobrecarga intensa, mucho mayor que el 26% reportado por Tomala. Ademas,
mientras que Tomala identificd una correlacion entre el grado de discapacidad y la sobrecarga,
la investigacion no encontrd correlaciones significativas, sugiriendo que otros factores

podrian estar influyendo en la percepcion de la sobrecarga en tu muestra.
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Como hace notar Arias et al. (Colombia, 2021). La indagacion se propuso analizar la conexion
entre agotamiento y condiciones existenciales de los cuidadores en el contexto de pacientes
oncoldgicos. Mediante una indagacién descriptivo-correlacional de corte transversal, se
ejecutd la escala de Zarit a una eleccion de 62 cuidadores. La conclusion de la indagacion
establece una compensacién inversa y robusta entre el agotamiento y condiciones
existenciales de los cuidadores familiares de enfermos con cancer en etapa paliativa,
sugiriendo que, a mayor agotamiento, menor es la percepcion de bienestar del cuidador.
Comparado con los hallazgos de la presente indagacién, donde se observo una alta prevalencia
de sobrecarga intensa (93.3%), se nota que ambos estudios coinciden en la alta carga percibida
por los cuidadores. Sin embargo, a diferencia de Arias et al., la investigacion no identificé una
correlacion significativa entre sobrecarga y calidad de vida. Esta discrepancia podria deberse
a diferencias en los tipos de enfermedad y el impacto emocional que tienen en los cuidadores.
Teniendo en cuenta a Romero et al. (Colombia, 2018). La indagacion se propuso explorar el
bienestar subjetivo y tension asociada al cuidado de enfermos renales. Se ejecutdé una
indagacion descriptiva con disefio no experimental, utilizando una eleccion de 135 cuidadores
y aplicando dos instrumentos: la escala de bienestar subjetivo de Ferrel y Cols y la escala de
tension de Zarit. Respecto a la tension, el 39.3% de los encargados del cuidado experimentd
un agotamiento ligero, mientras que un 25.2% manifesto una sobrecarga intensa. Se concluye
que el grupo de cuidadores estd mayoritariamente compuesto por mujeres. Estos presentan
una resiliencia notable en los aspectos fisicos, sociales y espirituales, mostrando bajos niveles
de alteraciones. Sin embargo, su bienestar psicoldgico se caracteriza por una percepcion
marcadamente negativa. Comparado con los hallazgos de esta indagacion, se observa que la
sobrecarga intensa es mucho mas prevalente en tu muestra (93.3% frente al 25.2%). Ademas,
mientras que en el estudio de Romero et al. se encontr6 que el bienestar psicoldgico fue

particularmente afectado, en la indagacion no se identificd una correlacidn significativa entre
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sobrecarga y bienestar psicologico. Estas diferencias pueden deberse a las particularidades de
las enfermedades cronicas estudiadas y a las expectativas culturales sobre el cuidado.

En la opinion de Rivas y Tapahuasco (Lima, 2022). La indagacion se propuso evaluar el grado
de carga emocional y fisica que experimentan los familiares responsables del cuidado de
personas con padecimientos crénicos. Se ejecutd una indagacion que incluyd una poblacion
de 176 participantes. La indagacién revel6 que un 30.7% presenté un nivel de sobrecarga y
un 58% experimentd una sobrecarga intensa, concluyendo que la mayoria de los familiares de
pacientes con padecimientos crénicos sufren una sobrecarga importante. Comparado con el
presente estudio, los resultados son similares en cuanto a la alta prevalencia de sobrecarga
intensa, aunque en la investigacion esta cifra fue del 93.3%. A diferencia de Rivas y
Tapahuasco, en la investigacion no se hallaron discrepancias significativas en la sobrecarga
basada en dimensiones especificas, lo que sugiere que la sobrecarga en la muestra podria estar
afectando a los cuidadores de manera mas uniforme en todas las dimensiones de su vida.
Finalmente tenemos a Ochoa (Lima, 2019). La indagacion se propuso evaluar el bienestar de
familias que cuidan pacientes ancianos con padecimientos prolongados. Se ejecuté una
indagacion descriptiva con metodologia cuantitativa, de corte transversal y disefio.
observacional, contando con una muestra de 50 cuidadores familiares, utilizando un disefio
no experimental y transversal. Los hallazgos manifestaron que el 60% de los participantes
describieron su bienestar fisico como moderado, mientras que el 48% informo una calidad de
vida positiva en la dimensidn espiritual. La indagacidn inicial concluy6 que la calidad de vida
general de los cuidadores familiares oscilaba entre buena y promedio, con percepciones
particularmente fuertes en los aspectos psicoldgicos y espirituales. En contraste, nuestro
estudio actual documenté una calidad de vida predominantemente moderada (81,7%), sin

indicacion de dimensiones psicoldgicas o espirituales positivas.



7l

V1.Conclusiones

v’ La relacién entre la sobrecarga y la calidad de vida de los parientes encargados del
cuidado de enfermos cronicos. Los hallazgos muestran que una abrumadora mayoria
de los cuidadores experimenta una sobrecarga intensa, mientras que la minoria reporta
ausencia de sobrecarga 0 una sobrecarga ligera. Esta alta incidencia de sobrecarga se
correlaciona con una calidad de vida predominantemente regular y baja entre los
cuidadores en funcion a los resultados, sin embargo, no se relacionan
significativamente obteniendo un valor de p de 0.358 > a 0.05, rechazando asi la

hipdtesis de investigacion y se acepta la hipétesis alterna.

v’ Elestudio revela que la salud fisica de los cuidadores se ve afectada por la sobrecarga,
presentando un nivel considerable de salud fisica regular y un porcentaje con salud
fisica baja. No se hallé una relacion estadisticamente significativa entre la sobrecarga
y la salud fisica (valor p = 0.415). Esto sugiere que la sobrecarga es alta y afecta la
salud fisica de los cuidadores, asi como también a las otras dimensiones de su calidad

de vida.

v La salud psicolégica de los cuidadores es una de las dimensiones mas afectadas, con
el 100% de los cuidadores reportando un nivel de salud psicolégica regular. Este
hallazgo refleja los altos niveles de estrés y ansiedad asociados con el cuidado de
pacientes crénicos. Sin embargo, no se hall6 una relacion estadisticamente
significativa entre la sobrecarga y la salud psicoldgica (valor p = 0.567), lo que sugiere

que otros factores pueden influir en la salud psicolégica ademas de la sobrecarga.
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v" Las relaciones sociales de los cuidadores también se ven afectadas, en su gran mayoria
reportando relaciones sociales regulares, seguido de relaciones sociales bajas y solo
un pequefio porcentaje de relaciones sociales buenas. Este aislamiento social puede
deberse a las intensas responsabilidades del cuidado. No obstante, no se hall6 una
conexion significativa entre la sobrecarga y las relaciones sociales (valor p = 0.612),
indicando que la sobrecarga no es el Unico factor que afecta las relaciones sociales de

los cuidadores.

v’ La percepcion del conocimiento del medio ambiente es regular en su gran mayoria de
los cuidadores y baja en una pequefia porcion. Este aspecto podria influir en la
capacidad de los cuidadores para acceder a recursos y servicios que podrian aliviar
parte de su carga. Tampoco se hall6 una conexidn significativa entre la sobrecarga y
el conocimiento del medio ambiente (valor p = 0.646), sugiriendo que otros factores

también juegan un papel importante en esta dimension.
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VIl. Recomendaciones

Se recomienda al director del Hospital Guillermo Diaz de la Vega implementar
programas de apoyo integral que aborden no solo las necesidades fisicas, sino también
las emocionales y financieras de los cuidadores. Estos programas deben incluir acceso
a servicios de salud mental, apoyo financiero y servicios de respiro para aliviar la carga
diaria del cuidado.

Se recomienda al alcalde de la Municipalidad Provincia de Abancay fomentar la
actividad fisica y proporcionar acceso a programas de ejercicio adecuados para
mejorar la salud fisica y prevenir enfermedades relacionadas con el estrés y el
sedentarismo.

Se recomienda al presidente del gobierno regional ofrecer servicios de apoyo
psicolégico, como terapia individual y de grupo, para abordar los altos niveles de
estrés y ansiedad asociados con el cuidado. También se recomienda promover técnicas
de relajacion para ayudar a los cuidadores a manejar mejor el estrés diario.

Se recomienda a los familiares y comunidad cercana a los cuidadores combatir el
aislamiento social que experimentan, se deben crear redes de apoyo social y grupos de
apoyo para cuidadores. Estas conexiones sociales pueden ofrecer una plataforma
segura donde las personas pueden compartir sus historias y recibir comprension
empatica, lo que puede mejorar significativamente sus relaciones sociales y bienestar
general.

Se recomienda a las familias y a los cuidadores mejorar el conocimiento del medio
ambiente para facilitar el acceso a recursos y servicios que podrian aliviar parte de su

carga. Se recomienda proporcionar informacién clara y accesible sobre los servicios
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disponibles en la comunidad, asi como capacitacion en habilidades de navegacion del
sistema de salud.
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