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Resumen
El objetivo fue determinar la relacion de la preparacion, la sobrecarga y la calidad
de vida en cuidadores familiares de adultos mayores con discapacidad severa de
organizaciones sociales de Ecuador. La investigacion fue descriptiva -
correlacional y transversal. Con una muestral censal de 150 participantes. Se aplicé
cuestionarios como la Escala de preparacion para el cuidado, la Escala de carga
del cuidador de Zarit adaptado y WHOQOL-BREF. Los cuestionarios fueron
validados por cinco expertos (V de Aiken =0,971 — 0,978 — 0,981) y la confiabilidad
de consistencia interna (alfa de Cronbach =0,7). Se obtuvo como resultado que
existe una correlacion negativa muy baja entre la preparacién y la sobrecarga del -
0,082; igualmente entre la sobrecarga y la calidad de vida de -0,089. El nivel de
preparacion bajo, lo demostré el 43,3% de la muestra, (femenino con 28,7%
masculino 14,7%). El 89,3% tiene una sobrecarga leve o moderada. De los cuales
el 46% estan al cuidado de personas con discapacidad fisica. Del total de la muestra
estudiada el 46% tiene una calidad de vida baja. Las conclusiones obtenidas
mostraron que, a menor nivel de preparacion, se percibe una mayor sobrecarga, y

ante una mayor sobrecarga, se disminuye la calidad de vida de los cuidadores.

Palabras clave: Calidad de Vida, Cuidador familiar, Carga de trabajo, Adultos

Mayores.
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Abstract
The aim was to determine the relationship of preparedness, overload and quality of
life in family carers of older adults with severe disabilities of social organizations in
Ecuador. The research was descriptive: correlation and cross-sectoral. With a
census sample of 150 participants. Questionnaires such as the Care Preparation
Scale, the Adapted Zarit Care Scale and WHOQOL-BREF were applied. The
guestionnaires were validated by five experts (V of Aiken = 0.971 — 0.978 — 0.981)
and reliability of internal coherence (Alpha of Cronbach = 0.7). It was obtained as a
result that there is a very low negative correlation between preparation and overload
of -0.082; also between overload and quality of life of -0.089. The low level of
preparation showed 43.3 per cent of the sample (women with 28.7 per cent of men
14.7 per cent). 89.3% have mild or moderate overload. Of which 46 per cent deal
with persons with physical disabilities. Of the total sample studied, 46% have a low
quality of life. The conclusions showed that, at a lower level of preparation, greater
overload is perceived and the quality of life of carers decreased in the face of

increased burden.

Keywords: Quality of life, Family caregiver, Workload, Older adults.
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I. INTRODUCCION

El envejecimiento en el Ecuador conlleva varios cambios desde lo social, politico y
econdmico. Se espera que al llegar al 2045 los adultos mayores superen a la
poblacion joven, esto no solo a nivel nacional si no que a nivel global; se prevé que
la economia de este grupo etario vaya en aumento alrededor del siglo (1). Es por
eso que el cuidado a largo plazo a los adultos mayor con varias patologias y
enfermedades cronicas ha significado que los cuidadores desempefien un rol
primordial para contribuir y mantener saludable a la persona al cuidado (2). Sin
embargo, el ser cuidador conlleva una sobrecarga de responsabilidad y esfuerzo,
lo que en un periodo a largo plazo genera problemas a nivel fisico y mental;
comprometiendo la salud, el autocuidado tanto del cuidador como el cuidado del
adulto mayor, es por eso que la funcion del cuidador hacen que se apoyen en tareas
como el control de los medicamentos, el acompafiamiento a las atenciones de salud

e incluso la dieta que este debe seguir (3,4).

Se calcula que a nivel mundial en el afio 2050, 349 millones de personas necesitara
de atencion, de las cuales 101 millones serian mayor 60 afios lo que representa el
29% (5). La Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE), menciona que hay
alrededor de 2 millones poblacion adulta mayor en dependencia misma que
equivale el 29.93%, de la cual el 84% requiere asistencia en la higiene personal y
el 63% con la alimentacion diaria. Ademas, solo el 89,4% logran tener referente o

cuidador informal (6).

En gran parte de los paises, no existe una formacion especifica para los cuidadores
para personas con discapacidad, ya que limitara la evolucion de ciertas
enfermedades, cansancio mental, entre otras. Estudios han determinado que los
cuidadores desarrollan con el pasar del tiempo, problemas propios de salud desde
la fisica como mental, especialmente si estos sienten que no existe un apoyo social

0 no tienen los recursos indispensables para realizar y cumplir con el rol (6-9).

Cuidar un paciente con discapacidad severa tiene un efecto en la calidad de vida
(CV) del cuidador y en sus dimensiones (4,10). La sobrecarga del cuidador es muy
subjetiva, sin embargo, hay varios autores que mencionan que no esta claro el

poder definir sobrecarga del cuidador ya que la sobrecarga subjetiva puede



referirse a las consecuencias fisicas, psicologicas, emocionales, sociales y / o

econdmicas del cuidado (11,12).

En Espafa un estudio muestra que la sobrecarga de los cuidadores es alta ya que
el 41% de la muestra tiene una sobrecarga intensa (2). De igual manera, en
Indonesia estudiaron en los cuidadores que tan bien estaban preparados para
efectuar esta labor y se dio a conocer que tienen poca preparacion y que esto afecta

en las condiciones de vida de los cuidadores (13).

Estudios realizados en Chile sobre la experiencia de los cuidadores informales de
adultos mayores dependientes en el contexto de la actual pandemia, dan a conocer
gue los cuidadores refieren poca oferta de servicios institucionales de apoyo,
efectos negativos como sentimientos de abandono y vulnerabilidad. En este estudio
también se recalca que esta poblacion no recibe capacitaciones lo cual profundiza
la percepcion de vulnerabilidad (14).

Los cuidadores informales en Colombia refieren que existen pocos programas de
salud y que brinden apoyo, estudios realizados muestran que existen altos niveles
de sobrecarga producto de la poca experiencia en el rol de cuidador, del poco apoyo
emocional, falta de acompafiamiento de instituciones, pocas politicas publicas en

donde el cuidador sea incluido (15).

En Ecuador hay 470.820 personas con discapacidad, siendo la de mayor
prevalencia es la discapacidad fisica la cual equivale al 46.14% de este grupo y
solo el 40% pertenece a las personas adultas mayores con mas de 65 afios de edad
(7,16,17). Dentro de las politicas publicas ecuatorianas, establecen que las
personas con alto porcentaje de discapacidad deben poseer un referente sea este

un familiar o persona cercana que se encargue de los cuidados necesarios (7,18).

La Fundacion cerca del cielo y la Fundacién mas seres humanos, atiende a mas de
1200 adultos mayores, de los cuales 150 tienen discapacidad severa, esto conlleva
una mayor responsabilidad para los familiares que se encuentran a cargo. Estos
cuidadores familiares muchas veces son personas sin conocimientos o informacion
tedrica y practica adecuada para ejercer el cuidado del paciente, existen pocos

programas en Ecuador que se encarguen y se preocupen de la capacitacion a esta



poblacion. Lo cual puede desencadenar en problemas en su estado de salud tanto

fisica como emocional.

A partir de lo mencionado, se plante6 el problema general: ¢ Cuél es la relacién de
la preparacion, la sobrecarga y la calidad de vida en cuidadores familiares de
adultos mayores con discapacidad severa de organizaciones sociales de Ecuador?
Y los problemas especificos: 1. ¢Cual es el nivel de preparacidon segun
caracteristicas sociodemograficas en cuidadores familiares de adultos mayores con
discapacidad severa de organizaciones sociales de Ecuador, 20217?; 2. ;Cuél es el
nivel de sobrecarga segun caracteristicas sociodemogréficas en cuidadores
familiares de adultos mayores con discapacidad severa de organizaciones sociales
de Ecuador, 20217?; 3. ¢(¢Como es la calidad de vida segun caracteristicas
sociodemograficas en cuidadores familiares de adultos mayores con discapacidad

severa de organizaciones sociales de Ecuador, 2021.7.

Se consider6 que el presente estudio tiene justificacion social ya que con la
informacion que se obtuvo se conocid la problematica que enfrentan los cuidadores
familiares a diario y asi dar paso a nuevas politicas publicas de salud que se
preocupen por el cuidado, apoyo y capacitacién constante de esta poblacion, y asi
puedan estar preparados y manejar de manera mas efectiva el rol del cuidador
disminuyendo su sobrecarga y mejorando su calidad de vida. Asimismo, tiene
justificacion metodoldgica ya que se utilizaron y validaron instrumentos lo cuales
pueden servir de guia para futuras investigaciones, de igual manera da un
preambulo a que se siga investigando sobre el tema y realizar propuestas a favor

de esta poblacion.

Por consiguiente, consideramos como objetivo general determinar la relacion de la
preparacion, la sobrecarga y la calidad de vida en cuidadores familiares de adultos
mayores con discapacidad severa de organizaciones sociales de Ecuador. Luego,
estudiamos como objetivos especificos: 1. Evaluar la preparacion segun
caracteristicas sociodemograficas en cuidadores familiares de adultos mayores con
discapacidad severa de organizaciones sociales de Ecuador, 2021; 2. Evaluar la
sobrecarga segun caracteristicas sociodemogréficas en cuidadores familiares de

adultos mayores con discapacidad severa de organizaciones sociales de Ecuador,



2021; y 3. Evaluar la calidad de vida segun caracteristicas sociodemograficas en
cuidadores familiares de adultos mayores con discapacidad severa de

organizaciones sociales de Ecuador, 2021.

Finalmente, la hipotesis nula fue que no existe relacion entre la preparacion, la
sobrecarga y la calidad de vida en cuidadores familiares de adultos mayores con
discapacidad severa de organizaciones sociales de Ecuador, 2021. Y la hipotesis
alterna fue que existe relacion positiva de la preparacion y calidad de vida, y relacion
negativa entre la sobrecarga en relacion con la preparaciéon y calidad de vida en
cuidadores familiares de adultos mayores con discapacidad severa de

organizaciones sociales de Ecuador, 2021. (Anexo 1)



ll. MARCO TEORICO

Se incluyen estudios internacionales anteriores:

Perpifia et al. (2019) en su estudio «Level of Burden and Health-Related Quality of
Life in Caregivers of Palliative Care Patients» tuvo como finalidad conocer el nivel
de sobrecarga de los cuidadores e identificar variables que predominan en los
cuidadores de personas que requieren cuidados. La muestra constd de 77
cuidadores, de los cuales se obtuvo informacién sociodemografica y clinica a través
de cuestionarios que incluia preguntas de la Encuesta de salud de 12 items, la
Entrevista de carga del cuidador de Zarit, Escala de evaluacion de la fatiga, la
Escala de ansiedad y depresion hospitalaria, Escala breve de afrontamiento
resiliente, Inventario de crecimiento postraumatico. De entre estos datos, la
presencia de ansiedad como problema clinico (48,1%), una puntuacion media de
fatiga (FAS) alta de 23,0 (DE = 8,5), y una sobrecarga intensa (41,6%). Encontraron
correlaciones estadisticamente significativas entre las variables sobrecarga, fatiga,
crecimiento postraumatico, ansiedad y depresion, siendo estas dos ultimas las
principales variables predictivas de sobrecarga. Ademas, la carga del cuidador se
asocié con un empeoramiento de la salud. Se concluy6 que, la ansiedad y la
depresion parecen ser las variables que mas desencadenan la sobrecarga en la
poblacién estudiada y que a partir de los resultados y la identificacion de los
desencadenantes y necesidades se podra sugerir programas de apoyo emocional

en el &mbito sanitario(2).

Por otro lado, Rochmawati & Prawitasari (Indonesia, 2021), en su investigacion
«Perceived caregiving preparedness and quality of life among Indonesian family
caregivers of patients with life-limiting illness» en el cual se investigo la preparacion
y calidad de vida de los familiares. Los participantes fueron 104 cuidadores de los
cuales se recolecté datos de la CV mediante el cuestionario denominado World
Health Organization Quality of Life, y el Inventario de Cuidados (CGI) se utiliz6 para
evaluar la preparacion que sienten los miembros de la familia con respecto a
convertirse en cuidadores, en dicho instrumento se incluyeron preguntas de
aspecto sociodemografico y enfermedad del paciente. En los resultados la muestra

tuvo una puntuacién baja en ambas variables; ademas, se dio a conocer que un



cuidador que se siente mas preparado influye positivamente en su calidad de vida
es decir que hay una correlacion positiva (valor de r, entre 0,236-0,481) entre la
preparacion percibida para el cuidado, incluidos sus factores, y la calidad de vida.
Se concluyo, la preparacion de una persona para convertirse en cuidador esta
significativamente asociada con todas las dimensiones de la CV. Es importante la
capacitacion en los cuidadores y que éstos sean informados sobre el cuidado

personal y manejo de los sintomas (13).

Jafari et al., (2018), «The relationship between care burden and quality of life in
caregivers of hemodialysis patients» cuyo fin fue determinar el nivel de sobrecarga
asistencial y su relacién con la CV de los cuidadores. La muestra fue de 246
cuidadores en donde se implementdé un cuestionario de tres partes, que incluia
informacion personal; para la carga y calidad de vida se utilizé el de Novak & Guest
Care y el WHOQOL-BREF respectivamente. De la muestra total, el 37,4% de los
cuidadores experimentaban niveles altos y muy altos de carga de cuidados y el
42,7% de ellos experimentaban un nivel moderado de carga de cuidados. La media
y la desviacion estandar de la calidad de vida de los cuidadores fue de 76,27 +
13,67 de 130. Ademas, existio una correlacion significativa y negativa entre las
puntuaciones totales de las dos variables de estudio. Debido a que los factores que
mas repercutieron en la carga del cuidador se encuentran el nivel de capacidad de
cuidado del paciente, la incidencia del paciente de otras enfermedades cronicas y
la edad del cuidador, si varia un factor, también afectaria en la carga del cuidador.
Se concluye que, la poblacién estudiada soportan un alto nivel de carga asistencial
y esta presion repercute negativamente en su CV (19).

Yakar et al.,, (Turquia, 2019) en su estudio denominado «Preparedness for
caregiving in caregivers of cancer patients», se realiz6 el estudio con 203
cuidadores familiares de cancer turcos en las salas de oncologia de seis hospitales,
siendo descriptivo transversal. La recopilacion de datos se realizé con la Escala de
Preparacion del Inventario de Cuidado Familiar, evaluados con la prueba t de
grupos independientes, analisis unidireccional de la prueba de varianza. La edad
media fue 46,8 + 13,8; la mayoria eran mujeres (64,5%); El 68% se sintio
constantemente cansado durante el periodo de cuidado; El 55% tuvo una

disminucién en las relaciones sociales. El 71% querian conocer las practicas para



proteger a sus pacientes de infecciones; El 64% de ellos queria saber qué hacer en
caso de emergencia. La media de la escala fue 27,0 + 6,0. Los puntajes de
preparacion de aquellos con un nivel socioecondmico alto son mas altos que
aguellos con un nivel socioeconémico bajo (F = 4.047; p = 0.001). Los cuidadores
de menos de un afio estan mas preparados para brindar cuidados que los
cuidadores entre 1 y 5 afios; y entre 6 y 10 afios los cuidadores estan mas
preparados para brindar cuidados que entre uno y cinco afos (F = 6.464; p = 0.002).
Por lo cual se concluyé que satisfacer las necesidades de los cuidadores esta
asociado con un nivel socioeconémico alto. Los cuidadores adquieren mayor

experiencia con el paso de los afios (20).

Karabulutlu et al., (Turquia, 2021) «Evaluation of care burden and preparedness of
caregivers who provide care to palliative care patients» este estudio se realizo para
evaluar la carga y preparacion de los cuidadores que brindan cuidados a los
pacientes en cuidados paliativos. No se seleccion6 ninguna muestra, y el estudio
se ejecutd con personas que fueron hospitalizadas en la unidad de cuidados
paliativos y que se ofrecieron como voluntarias. participar en el estudio entre las
fechas especificadas. Los datos se recopilaron con Patient Relative Questionnaire
Form, Burden Interview, y Preparedness for Caregiving Scale (Escala de
preparacion del cuidador). Como resultado se obtuvo que los familiares de los
pacientes percibian a los pacientes que cuidaban como una carga a niveles
moderados. El promedio de puntuaciéon de Preparacion para la prestacion de
cuidados fue de 18,55, DE 6,83 lo cual denota una preparacibn moderada. Se
encontré que la carga del cuidado disminuyé a medida que aumentaba la
preparacion para el cuidado y la carga aumentaba a medida que disminuia la

preparacion para el cuidado (p = 0,001) (21).

Fachini da Costa et al., (Brasil, 2020) estudid «Quality of life and burden of
caregivers of elderly people» donde se evaluo la CV de los cuidadores y se
correlacion6 con la de las personas mayores, asi como evaluar la sobrecarga y
correlacionarla con su CV. El estudio fue transversal con una muestra de 250
cuidadores de adultos mayores del lugar en mencion. Se utilizo la entrevista de Zarit
Burden y el Short Form 36 para medir la sobrecarga y CV respectivamente. Se

obtuvo como resultado que 48,36 afios fue la media en la edad, y el sexo femenino



predomind. Se notd una carga leve a moderada y en la calidad de vida, los dominios
gue mas estaban afectados fueron el estado general de salud, la vitalidad y los
aspectos sociales. El estudio concluyé que hay una asociacion entre la CV de los
cuidadores con la de la poblacion adulta mayor, ademas, que la carga se relaciona
con el empeoramiento de la CV de los cuidadores. Por lo cual los autores indicaron
gue es primordial reconocer las demandas de los cuidadores para asi crear

estrategias 0 programas que atiendan a este grupo (22)

Ong et al., (Singapur, 20) realiz6 un estudio de «Resilience and burden in caregivers
of older adults: moderating and mediating effects of perceived social support» cuyo
proposito fue que se examind el apoyo social y que sirve posiblemente como factor
protector para evitar la sobrecarga de los cuidadores de las personas adultas
mayores. El estudio fue trasnversal con 285 cuidadores de adultos mayores con
enfermedades fisicas y/o mentales en Singapur. Se utilizé la escala de resiliencia
de Connor-Davidson (CD-RISC), la entrevista de Zarit Burdern (ZBl), la Escala
Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS) para evaluar la resiliencia,
carga y el apoyo social percibido respectivamente. El macro PROCESS de Hayes
se utilizé para probar los efectos de moderacion y mediacion del apoyo social
percibido en la relacion entre la resiliencia y la carga después de controlar las
variables sociodemogréficas. Las puntuaciones medias observadas fueron CD-
RISC: 70,8/100), MSPSS: 62,2 / 84 y ZBI: 23,2/88. El apoyo social percibido no tuvo
un efecto moderador importante. Se concluy6 lo primordial e importante que el
personal sanitario y aquellos que forman parte y brindan servicios a los cuidadores,
promuevan la formacién de redes de apoyo para este grupo poblacional y asi esta

accion ayude a disminuir su sobrecarga al momento de cuidar a su familiar.(23)

Posteriormente, luego de realizar una bisqueda de investigaciones a nivel nacional,

comprobamos que son escasos los recursos cientificos, y en esta encontramos:

Reyes (Ecuador, 2019), en su trabajo denominado «Calidad de vida de los
cuidadores de pacientes con discapacidades fisicas», evalué CV de los cuidadores
de usuarios con discapacidad fisica. Fue un estudio descriptivo transversal donde
se tuvo como muestra 29 participantes, de los cuales se recolectaron informacion

por medio de instrumentos, se aplicd una encuesta de 22 y ademas se evalué la



carga mediante la escala de Zarit. Entre los resultados se conocié que el 100% de
la muestra eran de género femenino y llevan de 1 a 5 afios siendo cuidadoras, el
79% tiene una sobrecarga leve, y con respecto a la calidad de vida el 86% fue
regular y el 10% normal (24).

Méndez Zambrano et al., (Ecuador, 2019). Estudi6 la «Calidad de vida y sobrecarga
en el cuidador primario de nifios con discapacidad intelectual en Cuenca», estudié
la correlacion entre las dos variables en la poblacion en mencién, su enfoque fue
cuantitativo, disefio no experimental y correlacional. Los participantes fueron 116
donde se midio la CV con la escala WHOQOL-BREF y la entrevista de Zarit Burdern
para medir la carga del cuidador, y una ficha sociodemografica. El resultado marca
una tendencia donde expresa que, hay una ausencia de sobrecarga, sobrecarga
leve y sobrecarga intensa en la muestra. Existe una relacion leve entre la
sobrecarga y CV fisica; y una relacion inversa moderada entre la sobrecarga y la

calidad de vida psicoldgica y social (25)

Garcia Cedefio et al., (Ecuador, 2019) en su investigacion llamada «Sindrome de
sobrecarga del cuidador informal de adultos mayores», en este estudio se propuso
caracterizar el sindrome de sobrecarga en la poblacion de estudio.
Metodolégicamente fue descrptiva, no experimental, cuali-cuantitativa. Como
muestra se tuvo a 17 familias con adultos mayores dependientes. Se midio la
sobrecarga mediante la entrevista de Zarit Burdern que consta de 22 items, donde
<46 puntos que refleja la ausencia de sobrecarga, entre 47 a55 una sobrecarga
ligera y >56 puntos se consideran como sobrecarga intensa. Ademas, se
identificaron los principales sintomas del sindrome de sobrecarga. Como resultado
se obtuvo que el 23,53% de la poblacion presentd el sindrome de sobrecarga, en
donde se destaca el cansancio, estrés, problemas de suefio y afectacion en las

relaciones sociales (26).

Para definir el concepto de cuidador, se puede decir que esta conformada por un
referente o familiar, quien no cuenta con una preparacion adecuada, ni recibe
ninguna contribucién econémica para desenvolverse y lograr un éptimo cuidado de
una persona con discapacidad. En gran parte, el cuidador suele ser alguien del

ndcleo familiar y casi siempre es una persona de sexo femenino (27,28).



El cuidador se ve afectado, ya que el estar a cargo de una individuo con
discapacidad, sus acciones del diario vivir e incluso las de ocio son descuidadas
generando una serie de enfermedades derivadas de estas, tales como: ansiedad,
preocupacion, estrés, entre otras (27). El cuidado de este grupo pueden conllevar
sobrecarga para el nucleo familiar en la parte emocional, fisica e incluso la parte

econdmica (29).

Se entiende como preparacion a la habilidad para tener varios roles como cuidador,
asi como velar por la atencion fisica, brindar la parte afectiva, establecer vinculos
dentro del nacleo familiar y contrarrestar el estrés dentro de las actividades que

requieren cuidados (30).

Preparacion para el cuidado, se entiende como las acciones en la que los familiares
anticipan y planifican la prestacion de cuidados presentes y futuros del familiar al
cuidado. Ademas, se comprende como la capacitacién y conocimientos que tiene
el cuidador para enfrentar de manera eficaz las deficiencias en el cuidado, las
habilidades y destrezas para la convivencia, reduccion de recaidas del enfermo y

asi llevar a un funcionamiento 6ptimo en diferentes contextos (31,32).

Existen Guias Psicoeducativas para los cuidadores que tienen como propdésito
fortalecer la preparacién del cuidador principal para asi facilitar la informacién sobre
la patrologia, su tratamiento, nutricion pertinente, ayuda en procesos emocionales
y psicoldgicos del enfermo y del cuidador; en general habilidades para que el
cuidador realice un cuidado adecuado del familiar (32).

Para evaluar esta variable, el grupo de investigadores de Archbold en Estado
Unidos realiz6 el instrumento Caregiver Preparedness Scale (CPS) para medir el
nivel de preparacioén, la cual fue validada con 0,86 en valores de confiabilidad (33).
Posteriormente, esta escala se ha probado en varias versiones, en cuidadores de
personas con distintas patologias y los valores de consistencia interna contindan
siendo Optimas 0.90, 0.94 y 0.88; asi mismo se ha demostrado que es util para
distinguir a los cuidadores bien preparados y los que no estan bien preparados (34).
En la version en idioma espafiol del instrumento el a de Cronbach fue de 0,89, en
esta version se eliminaron elementos y se mejoraron otros lo cual mejor6

ligeramente la confiabilidad de la version original (6).
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La escala de preparacién para el cuidado consta de ocho elementos los cuales se
refieren a: necesidades del paciente tanto fisicas como emocionales y espirituales,
la capacidad de organizacién del cuidador, la habilidad para afrontar el estrés
durante el cuidado prestado, habilidad para realizar el cuidado de forma agradable,
para responder a emergencias, conseguir informacion y ayuda del sistema
sociosanitario y, preparacion general del cuidador. Esta se mide mediante la escala
de Likert con 5 puntos donde 0 equivale a nada preparada y 4 muy bien preparado.
El puntaje total, para su interpretacion, varia de 0 a 32 punto, en el cual un puntaje

mayor quiere decir que el cuidador tiene mejor preparacion (6).

Por otro lado, la sobrecarga del cuidador, esta considerada un estado negativo ya
gue representa el agotamiento emocional, del estrés y del cansancio; afectando de
manera principal a las ABVD, relaciones personales y psicologicas (29). Esta se
clasifica segun el cuidador como objetiva y subjetiva; la objetiva hace referencia a
las acciones basicas e instrumentales del diario vivir; y subjetiva que se refiere a la

parte emocional y psicolégica (35,36).

Para medir los efectos adversos que se ocasionan al estar a cargo de una persona
con discapacidad, hay distintas pruebas para valorar la sobrecarga, pero la mas
usada es la Zarit Burden Interview, ya que esta considera factores tales como:
emocional, fisico, econdmico, la habilidad del cuidador hacia la persona con

discapacidad, las relaciones interpersonales. (29,37)

En esta escala existen 4 dimensiones: carga, competencia, relaciones sociales y
relaciones interpersonales. El primer factor hace relacion con el impacto subjetivo
gue se obtiene al realizar las labores del cuidado, el segundo que permite medir la
percepcion que tiene el referente o cuidador sobre su capacidad del cuidado del
familiar, el tercer y cuarto factor se refiere a las actividades y relaciones

emocionales que surgen durante el cuidado (38,39).

El Zarit Burden Inventory, en espafiol Cuestionario de Zarit, es un instrumento que
valora la sobrecarga que adquieren los cuidadores de seres humanos dependiente
de manera cuantifica. Pese a que no es el Unico que valora de manera cuantitativa
el grado de sobrecargo, es el mas empleado por muchos expertos; ya que eta
validado en mas de 10 idiomas, incluido el espafiol. En la actualidad la version
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inglesa, tiene copyright desde 1983. Este cuestionario se valora segun la escala de
Likert, donde nunca equivale a 0, rara vez a 1, algunas veces a 2, bastantes veces
a 3 y casi siempre a 4, a partir de la puntuacion final se determinara el nivel de

carga que el cuidador presente (40).

La calidad de vida (CV), en si no presenta un concepto claro para poder definirlo;
pero segun varios autores la dividen en varias categorias para su mayor
compresion, tenemos 1. la condicion de CV que se basa en ver la salud fisica,
condiciones de vida, relaciones sociales, actividades funcionales. 2. La satisfaccion
de vida, 3. Las condiciones de vida mas satisfaccion con la vida desde su parte de

carga y evaluacion (41).

Se puede decir que la CV se define en base al bienestar, felicidad y satisfaccion de
las personas que les da cierta estabilidad de animo positivo en las vidas de los
individuos (42).

La CV es un componente de vital importancia dentro de la evaluacién de la salud
de las personas. Este se basa en la salud fisica, mental y el desempefio funcional
de los individuos; sin embargo, la calidad de vida se puede en varias baterias;
también recordar que esté se refiere a la percepcion de las personas, su entorno,

sus expectativas con sus metas, modelos e inquietudes (43).

La CV se la analiza en cuatro dominios: salud fisica (sf), salud psicoldgica (sp),
relaciones sociales y ambientales. Estos dominios se ven afectado por diversos

factores uno de ellos las zonas rurales y la edad (43,44).

La OMS creo un instrumento denominado World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL-BREF), que tiene como utilidad la de evaluar la CV de las personas

desde las dimensiones psicoldgica, fisica social y ambiental (45,46).

Para lograr entender las dimensiones tenemos que: a) Salud fisica, engloba el
malestar, la fatiga, la movilidad que de una manera afecta a las actividades
cotidianas de cada individuo; b) salud psicologica, que incluye la parte de
espiritualidad, la forma de pensar, y los sentimientos tantos los positivos como lo

negativo; c) relaciones sociales, que se refiere a las relaciones que se tienen con
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otras personas, incluido la actividad sexual, y por ultimo d) ambiental, que

comprende la parte de la seguridad, las oportunidades y la movilidad (47).

El WHOQOL-BREF esta adaptado del WHOQOL-100, que contiene 26 items, de
los cuales 24 se basan en evaluar las dimensiones antes mencionadas, cuyo
resultado sera darnos un perfil de calidad de vida del individuo. Este instrumento
ha sido usado en personas tanto sanas como enfermas y su resultado ha servido
para hacer un seguimiento tanto al cambio de la CV de la enfermedad, prondsticos
e intervenciones, dando asi un gran éxito ya que esta no valora la aspectos
funcionales sino lo bien o mal que se siente la persona expuesta a diferentes

escenarios (45).
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lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

La investigacion fue de enfoque cuantitativo, alcance descriptivo — correlacional,

finalidad basica, disefio no experimental y transversal.

Se consider6 como enfoque cuantitativo ya que se recolectaron datos de la
preparacién, sobrecarga y calidad de vida, para asi probar la hipétesis planteada
en base a mediciones numéricas y analisis estadisticos. Fue de finalidad basica ya
gue esta recogi6 informacion con el fin de conocer las variables de estudios, sin
realizar cambios en estas. Fue transversal debido a que realizé la medicion de las

variables una sola vez.

Tuvo un alcance descriptivo porque se determind el nivel de preparacion,
sobrecarga, calidad de vida y datos sociodemograficos en cuidadores familiares de
pacientes adultos mayores con discapacidad severa de organizaciones sociales de
Ecuador. Ademas, tuvo un alcance correlacional debido a que se tuvo como
finalidad conocer la relacion entre la preparacion con el nivel sobrecarga y con la
calidad de vida de los cuidadores familiares de pacientes adultos mayores con
discapacidad severa de organizaciones sociales de Ecuador. Ademas, fue no

experimental debido que las variables no fueron manipuladas(48).

01 Donde;
; M = muestra de cuidadores familiares de adultos
\ mayores con discapacidad severa.
M 02 01 = observacion de la variable preparacion
02 = observacion de la variable sobrecarga
/ r 03 = observacion de |a variable calidad de vida
r = relacion de las variables

03

Figura 1 Esquema del tipo de investigacion
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3.2. Variables y operacionalizacién

Las variables de estudio de la presente investigacion fueron: preparacién del

cuidador, sobrecarga del cuidador y calidad de vida

Variable 1 Preparacién del cuidador

e Definicion conceptual: Se entiende como preparacion de la habilidad para
tener varios roles como cuidador, asi como velar por la atencion fisica,
brindar la parte afectiva, establecer vinculos dentro del nucleo familiar y
contrarrestar el estrés dentro de las actividades que requieren cuidados (30).

e Definicion operacional: Es cuando se valora la preparacion, se valora las
necesidades fisicas y emocionales, capacidad organizativa, preparacion
general del cuidador con la Escala de preparacién para el cuidado(6).

e Indicadores: 8 elementos con dimensiones, evaluados en escala de Likert.

e Escala de mediciéon: Ordinal.

Variable 2 Sobrecarga del cuidador

e Definicion conceptual: Esta considerada un estado negativo ya que
representa el agotamiento emocional, del estrés y del cansancio; afectando
de manera principal a las ABVD, relaciones personales y psicoldgicas (29).

e Definicion operacional: Se evalta el nivel de sobrecarga del cuidador de
personas con discapacidad severa con la Escala de carga del cuidador de
Zarit — adaptada.

e Indicadores: 13 items, con 4 dimensiones medidos en escala de Likert.

e Escala de mediciéon: Ordinal
Variable 3 Calidad de vida

e Definicion conceptual: Se define en base al bienestar, felicidad y satisfaccion
de las personas que les da cierta estabilidad de animo positivo en las vidas
de los individuos (42).
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e Definicion operacional: Se evalua la calidad de vida en sus dimensiones a
los cuidadores de personas con discapacidad severa por medio de
WHOQOL-BREF.

e Indicadores: 24 items, con cuatro dimensiones.

e Escala de medicion: Ordinal.

Las covariables son edad, sexo, tipo de discapacidad del sujeto al cuidado, nivel de

instruccion.

En el Anexo 2 se encuentra la operacionalizacion completa de las variables

3.3. Poblacién, muestra, muestreo, unidad de analisis

La poblacién estuvo formada por 150 cuidadores familiares de personas adultas

mayores con discapacidad severa de organizaciones sociales en Ecuador.

Para este estudio se realizé una muestra censal. Se consideré a 150 cuidadores
familiares de personas con discapacidad severa de organizaciones sociales en

Ecuador, de los cuales se recab6 informacion en noviembre del 2021.

Los criterios de inclusion fueron: a) Cuidadores familiares mayores a 18 afios b)
Cuidadores familiares que acepten participar de forma voluntaria, ¢) Cuidadores
familiares cuyo sujeto al cuidado pertenezca a la organizacién social, d) Cuidadores
familiares que esté a cargo de personas adultas mayores. Y los criterios de
exclusion fueron: a) menores de edad, b) Cuidadores familiares con discapacidad

psicosocial severa, c¢) Cuidadores familiares de personas menores a 64 afios.

El pilotaje se lo realiz6 con 40 cuidadores familiares de personas adultas mayores
con discapacidad leve o moderada. Los participantes no formaron parte de la
muestra de estudio. Los resultados ayudaron a obtener la duracion estimada al
recolectar los datos mediante los instrumentos, conocer si existen errores en

redaccion y claridad.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para recopilar los datos se utiliz6 la Escala de preparacién para el cuidado (Anexo
3 -11), la Escala de carga del cuidador de Zarit adaptado (Anexo 3 - 1lI) y WHOQOL-
BREF (Anexo 3 - IV). La primera escala se encuentra estructurada con 8

elementos, cada item en escala de Likert de 4 puntos donde cada rango indica que:

Nada preparado 0; No muy bien preparado 1-8; Minimamente preparado 9-16: Bien

preparado 17-24; Muy bien preparado 25-32. La segunda escala se encuentra

estructurada con 13 elementos, cada item se puntla en escala de Likert de 5

puntos, cada rango indica que: Ausencia de sobrecarga <=27; Sobrecarga ligera

31-38; Sobrecarga intensa >=39. La Ultima escala se encuentra estructurada por

24 elementos, cada item se realiza en escala de Likert de 5 puntos, cada rango
indica que: Alta 100-130; Media 70-99 y Baja <69.

Tabla 1. Ficha técnica del instrumento

Nombre del cuestionario |

Escala de preparacion para el cuidado

Autor/Autora
Adaptado

Lugar
Fecha de aplicacion
Objetivo

Dirigido a

Tiempo estimado
Margen de error
Estructura

Br. Marlon Antonio Ayauca Parrales

Version original de Archbold, Srwwart,
Greenlick y Harvath, 1990.

Organizaciones sociales de Ecuador
Noviembre 2021

Evaluar la preparacion de los cuidadores para
el cuidado de personas con discapacidad
severa.

Cuidadores familiares de personas con
discapacidad severa de organizaciones
sociales en Ecuador.

3 minutos

0,05

Compuesto de 8 items, con una dimension e
indicadores por cada item. Escala tipo Likert
donde 0 = nada preparado; 1 = no muy
preparado; 2 = minimamente preparado; 3
bien preparado; 4 = muy bien preparado.

Nombre del cuestionario Il

Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit
Adaptado

Autor/Autora
Adaptado

Lugar
Fecha de aplicacion

Br. Marlon Antonio Ayauca Parrales
Adaptado de Caregiver Burden Interview,
elaborado por Zarit et al., 1980.
Organizaciones sociales de Ecuador
Noviembre 2021
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Objetivo

Dirigido a

Tiempo estimado
Margen de error
Estructura

Evaluar la sobrecarga de los cuidadores para
el cuidado de personas con discapacidad
severa.

Cuidadores familiares de personas con
discapacidad severa de organizaciones
sociales en Ecuador.

5 minutos

0,05

Compuesto de 13 items, con cuatro
dimensiones e indicadores por cada
dimensién. Escala tipo Likert donde: 1
nunca; 2 = casi nunca; 3 = a veces; 4
bastantes veces; 5 = casi siempre.

Nombre del cuestionario 1l

Cuestionario WHOQOL-BREF

Autor/Autora Br. Marlon Antonio Ayauca Parrales

Adaptado Version original de la OMS.

Lugar Organizaciones sociales de Ecuador

Fecha de aplicacion Noviembre 2021

Objetivo Evaluar la calidad de vida de los cuidadores
para el cuidado de personas con discapacidad
severa.

Dirigido a Cuidadores familiares de personas con

discapacidad severa de organizaciones
sociales en Ecuador.

Tiempo estimado 12 minutos

Margen de error 0,05

Estructura Compuesto de 24 items, con cuatro
dimensiones e indicadores por cada
dimension. Escala tipo Likert donde: 1 = nada;
2 = un poco; 3 = moderado; 4 = bastantes; 5 =
totalmente.

Los instrumentos se validaron por cinco especialistas, para su consideracion y
analisis: Primer experto: Magister en gestion del talento humano, Representante
Legal de la Fundacién Cerca del Cielo y Centros Gerontoldgicos. El segundo
experto: Master Universitario en Gerontologia, dependencia y protecciéon de los
mayores. La tercera experta: Magister en Salud Publica. El cuarto experto fue un
Master Universitario en Prevencion de Riesgos Laborales. La quinta experta fue
una Magister en Gestion de los Servicios de la Salud y Diploma Superior en Gestion
de Desarrollo de los Servicios de la Salud. Teniendo en consideracion y evaluando
los criterios de pertinencia, relevancia, claridad y suficiencia en valoracion del 1 al
4. El indice de V de Aiken para evaluar la preparacion es de 0.971; para evaluar la

sobrecarga es de 0.978 y para evaluar la calidad de vida es de 0.981. (Anexo 4)
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Tabla 2. Validacion de juicio de expertos

Experto Grado Nombre y Criterios V de Aiken
P Académico Apellidos
Santiago Rafael
1 Mg. Estrella Chicaiza
Edwin Joel
2 Mg. Espinoza Oviedo Pertinencia 0.971(Instrumento I)
Isabel Odilia Relevancia
3 Mg. Grijalva Grijalva  Claridad 0278 (Instrumento 1)
4 Mg. Eerngndo Stalin - Suficiencia 0.981 (Instrumento III)
Jiménez Torres
5 Mg. Grecia Elizabeth

Encalada Campos

La prueba piloto, ayudd a comprobar la confiabilidad de las baterias de preguntas.

En la prueba estadistica de Alfa de Cronbach donde 0,7 equivale a bueno, donde

se obtuvo un valor mayor al referente. (Anexo 5)

Tabla 3. Prueba de confiabilidad de alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos Niveles
0,829 8 preguntas instrumento 1 Excelente
Bueno
0,946 13 preguntas instrumento 2 Aceptable
Débil
0,784 24 preguntas instrumento 3 Inaceptable

3.5. Procedimientos

Se realizaron los siguientes pasos:

e Realizacion de los instrumentos para la valoraciéon de cada variable: Escala

de preparaciéon del Cuidador, Escala de sobrecarga del cuidado de Zarit —

Adaptada del Caregiver Burden Interview y el cuestionario WHOQOL-BREF

para valorizacion de la calidad de vida.

e Validacion de los instrumentos por personal expertos.

e Se solicit6 permiso y autorizacion al representante legal del lugar,

explicandole el proposito del estudio. (Anexo 6).
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e Se solicitd a los participantes del estudio (muestra), el consentimiento de
manera verbal a los usuarios externos, en el cual otorgaron el permiso para
la realizacion de la medicion de las variables. En este se explica sobre el
trabajo de investigacion y el propésito de este, finalmente nos dieron su
opinién sobre si deseaban participar de manera voluntaria en el estudio.
(Anexo 7)

e Se aplico las pruebas piloto: Donde se desarrollaron los instrumentos y se
informaron que estas son anonimas, confidenciales, garantizando el no
juzgamiento por la informacién que se obtenga.

e La informacién de los instrumentos, fueron de forma anénima y no seran
divulgados.

e Se determind que la muestra que se utilizo en la investigacion, fue censal.

e Para la aplicacion de los instrumentos se lo realiz6 de Lunes a Jueves de
8am — 5pm y los dias viernes se procedié a recopilar informacién que se
recolecte por cada semana.

e Los instrumentos se los aplicé en las diferentes unidades de atencion de la
organizacion, ademas el personal técnico de la organizacion tuvo una

induccién para efectuar la recoleccion de la informacion y esta sea confiable.
3.6. Método de andlisis de datos

Para este estudio la recoleccion y el tratamiento de datos, se lo realiz6 mediante
una base de datos con el programa MS Excell®. Luego de realizarlo, se procedio

al andlisis cuyo paquete estadistico usado fue SPSS® v. 22. 0.

Los datos arrojados mediante las pruebas piloto, se procedio a analizarlos mediante
el alfa de Cronbach. Para calcular este se utiliz6 SPSS® v. 22. 0, donde el valor
minimo que se considero fue de 0,7 con un intervalo de confianza al 95%, se calculo

el alfa de Cronbach de cada item de los instrumentos realizados.

El analisis de la V de Aiken, de los instrumentos se lo realizé6 mediante el programa
MS Excell®.
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Para el andlisis de los resultados se utilizé el coeficiente de correlacion de
Spearman, ya que se correlacionaron los datos obtenidos de las variables
cualitativas. Para evaluar los datos sociodemograficos en referencia a cada variable
se utilizaron tablas cruzadas, con las cuales se obtuvieron frecuencias y
porcentajes. Para calcular estos datos se utilizo el paquete estadistico SPSS® v.
22. 0.

3.7. Aspectos éticos

El consentimiento anticipado de los cuidadores familiares de los adultos mayores
fue una aceptacion verbal. Para el siguiente estudio no fue necesario un Comité de
ética, debido a que el estudio y la legislacién vigente no lo amerita: los datos
recolectados de los cuidadores estaran disponible para fines cientificos, respetando
la privacidad de cada persona que acept6 participar del estudio. De la misma
manera, la siguiente investigacion esta respalda por documentos que garantizan la
particularidad del mismo, respetando la autoria y su divulgacién con fines

académicos.
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IV. RESULTADOS
Tabla 4. Relacion entre variables preparacion del cuidador, sobrecarga del cuidador
y calidad de vida, de cuidadores familiares de adultos mayores con discapacidad

severa de las Fundaciones Cerca del cielo y Mas seres humanos de Duran, 2021.

Preparacion del Sobrecargadel Calidad de vida

cuidador cuidador

Preparacién del Correlacion de 1.000 - 082 168"
cuidador Spearman

Sig. (bilateral) . 318 040

N 150 150 150
Sobrecarga del Correlacion de - 082 1.000 - 089
cuidador Spearman

Sig. (bilateral) 318 . 281

N 150 150 150

Interpretacién: En la tabla 1, se demuestra que existe una correlacion negativa
muy baja entre la variable preparacion del cuidador y sobrecarga del cuidador del -
0,082; de igual manera hay una correlacion negativa muy baja entre la variable
sobrecarga de cuidador y calidad de vida de -0,089, lo cual indica que mientras una
variable aumenta la otra baja, mientras mayor preparacion menor sobrecarga y
mientras mayor sobrecarga menor calidad de vida. Sin embargo, el valor de
significancia (bilateral) es 0,318 y 0,281 respectivamente, con lo cual indica que no
hay una diferencia estadisticamente significativa y se rechaza la hipotesis alterna y
se acepta la nula que no existe relacién entre la preparacion del cuidador y
sobrecarga del cuidador, ni relacién entre la sobrecarga del cuidador y calidad de

vida.

Ademas, en la tabla 1 se muestra que existe una correlacion positiva muy baja entre
la preparacién del cuidador con la calidad de vida del 0,168, por ejemplo, puede
indicar que mientras mayor preparacion mayor calidad de vida; con una
significancia estadistica del 0,040 siendo menor de 0,05 rechazando la hipotesis
nula y aceptando la hip6tesis alterna que existe relacién entre la preparacion del

cuidador y la calidad de vida.
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Tabla 5. Relacién entre la variable preparacion del cuidador, con los datos
sociodemograficos, de cuidadores familiares de adultos mayores con discapacidad

severa de las Fundaciones Cerca del cielo y Mas seres humanos de Duran, 2021.

SEXO NIVEL DE INSTRUCCION TIPO DE DISCAPACIDAD
o -—
2 m 2 g %] > Z
> m — _|
& 5 2 % £ § & §&§ E & ¢
£ 2 S o m 2 2 2 9 s g
z 5 > > > ) > S -
o [ ol
BaR 47 287 4% 127 153 113 507 53 113 433
prepe % % % % % % % % 0 0
i 9 32,7
Preparac Media 37 1,3 6% 12,7 12,7 167 87 £ 3 o
.z 4 0 0 [ 0, ’ 204 ’ ’
i6n del preparac % 24% % % % % % %
cuidador i?n ” 4%
Alta 09 4,7 8,7 10,7 0
33207 T o0 0 Tl 183, 4T,
prgpfarac % % b 6 b % (A b
ién
TOTAL 26,7 733 53 233 367 347 507 93 247 153 100

% % % % % % % % % wn %

Interpretacién: Del total de la muestra el 43,3% se encuentra con baja preparacion
para el cuidado de una persona con discapacidad, tanto para el sexo femenino con
28,7% como para el sexo masculino 14,7%. Siendo el sexo femenino el sexo que
mas se encarga del cuidado del adulto mayor con discapacidad (73,3%). Con
respecto a la instruccion aquellos que tienen nivel de instruccién ninguna, basica y
bachillerato tienen baja preparacién con 4%, 12,7% y 15,3% respectivamente,
mientras que aquellos que tienen nivel superior tienen media preparacién con
12,7%. Ademés, la mayoria de los cuidadores tienen baja preparacion
independientemente del tipo de discapacidad ya que con respecto de discapacidad
fisica 20,7% del 50,7% tiene baja preparacion, al igual que de discapacidad auditiva
5,3% del 9,3%, de discapacidad intelectual 11,3% del 24,7%; y discapacidad visual
6% del 15,3%.
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Tabla 6. Relacion entre la variable sobrecarga del cuidador, con los datos
sociodemograficos, de cuidadores familiares de adultos mayores con discapacidad

severa de las Fundaciones Cerca del cielo y Mas seres humanos de Duran, 2021.

SEXO Nivel de instruccion Tipo de discapacidad
- w -
s § ¢ g & £ 3 I B s g
g 3 % 2 = & z 5 2 B 3
5 3 3 8 s ¢ Y &5 5§ = =
Leveo 553 4% 22% 31,3 32% 89,3
’ ’ 8,7 21,3 13,3
0, 0, ’ 1 ) 0
Sobrgc?r moddaera o 64% % 46% o % % %
gade
. Inten 1 1,39 % 2,79 10,7
cuidador tae S 1,3% 9,3% ; 3% 53% 2,7% 4,7% %/07 3,3% 2% %
(]
TOTAL 26,7 733 53 233 367 347 507 93 247 153 1000
% % % % % % % % % % 5

Interpretacién: Del total de la muestra estudiada el 89,3% tiene una sobrecarga
leve 0 moderada, el 10,7% sobrecarga intensa y ningun cuidador de la muestra
tiene sobrecarga ausente. Del total del sexo femenino, el 64% tiene sobrecarga leve
0 moderada; y el sexo masculino el 25,3%. Con respecto al nivel de instruccion,
todos los niveles tienen sobrecarga leve o moderada independientemente hasta
gué grado hayan cursado. De igual manera con el tipo de discapacidad, hay mayor
porcentaje de sobrecarga es leve o moderada parara todos los tipos de
discapacidad. 46% cuidadores que estan al cuidado de personas con discapacidad

fisica tienen una leve o moderada sobrecarga de 46% del 50,7%
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Tabla 7. Relacion entre la variable calidad de vida del cuidador, con los datos
sociodemograficos, de cuidadores familiares de adultos mayores con discapacidad

severa de las Fundaciones Cerca del cielo y Mas seres humanos de Duran, 2021.

SEXO NIVEL DE INSTRUCCION TIPO DE DISCAPACIDAD
- @® -
s § ¢ g 3§ £ 2 I 3 s g
g 8 T 2 5 B z § 5 Z g
5 3 H] u 3 g ® 5 g = =
. _ 2.7 46%
Calidad paja 133 327 T 939 18% 16% 2 50 33 67w
de vida > ° % i i °
Medi 2,7 12,7 38,7
del 0% 20T T 93% 14w U0 CRT 2T g1 41w
cuidad a i % % ° >
1,3 15,3

or Alta 33% 12% 0% 4,7% 4,7% 6% 73% 2,7% 4%

% %
26,7 733 53 233 36,7 34,7 507 93 247 153 1000
% % % % % % % % % % %

TOTAL

Interpretacion: Del total de la muestra estudiada el 46% tiene una calidad de vida
baja, el 38,7% una calidad de vida media y un 15,3% calidad de vida alta. En el
sexo masculino como femenino prevalece la baja calidad de vida, donde el 13,3%
son hombres y el 32,7% son mujeres. Con respecto a la instruccion aquellos que
tienen nivel de instruccion bachillerato y superior tiene calidad de vida baja con 18%
y 16,0% respectivamente. Aquellos que no tienen un nivel de instruccion, la calidad
de vida tiene valores iguales en calidad de vida baja y media con 2,7% cada una.
De igual manera sucede con aquellos que tienen un nivel de instruccion basica con
9,3% para calidad de vida baja y calidad de vida media. Referente a la calidad de
vida con el tipo de discapacidad de la persona al cuidado, se observa que aquellos
cuidadores que cuidan a adultos mayores con discapacidad auditiva, intelectual y
visual tienen mayor porcentaje de calidad de vida baja de 5,3%, 13,3% y 6,7%
respectivamente; mientras que aquellos que estan al cuidado de adultos mayores

con discapacidad fisica tienen una calidad de vida media con 22,7%.
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V. DISCUSION

Lalabor del cuidador del adulto mayor requiere un elevado nivel de responsabilidad,
compromiso y muchas veces representa un esfuerzo que genera un desgaste fisico
y mental, pero estas exigencias son mayores cuando se trata de personas con
discapacidad severa, es por ello que el presente estudio buscé determinar si existe
relacién entre la preparacion del cuidador, la sobrecarga y la calidad de vida en
cuidadores de familias de adultos mayores con discapacidad severa en

organizaciones sociales de Ecuador.

Se emplearon instrumentos que han sido utilizados previamente (Escala de
preparacion para el cuidado, Escala de carga del cuidador de Zarit adaptado y
WHOQOL-BREF), y aunque se realizaron adaptaciones, estas fueron validadas por
un grupo de expertos. Este ultimo instrumento fue creado por la OMS (37) y ha sido
utilizado por Jafari et al. (19), Méndez Zambrano et al., (Ecuador, 2019) (25).

Los resultados del presente estudio no son extrapolables ya que se emple6 un
muestreo censal, pero se desconoce el total de la poblacion, por lo que la seleccion
de la muestra fue no probabilistica ni aleatoria, imposibilitando crear una muestra
representativa de toda la poblacion, sino que, de acuerdo con los criterios de

seleccidn se encuestaron segun la disponibilidad y acceso de los participantes.

De acuerdo con el objetivo general, se pudo demostrar que existe una correlacion
negativa muy baja entre la preparacion del cuidador versus la sobrecarga de
trabajo, y una correlacion negativa entre la sobrecarga laboral y su calidad de vida;
adicional se observé que existe una correlacién positiva muy baja entre la
preparacion del cuidador y su calidad de vida, en otras palabras, mientras una
variable aumenta la otra tiende a bajar, mientras mayor preparacion habra menor

sobrecarga y mientras mayor sobrecarga se tendra una menor calidad de vida.

En estudios anteriores como el de Jafari (2018), se confirmé la idea puesto que
también se obtuvo una correlacion significativa y negativa, determinando que la
poblacion estudiada soporté un alto nivel de carga asistencial y esta presion terminé
afectando de forma negativa su calidad de vida (19). De igual manera, Méndez

Zambrano et al., (2019) establecio las relaciones entre la sobrecarga y la calidad
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de vida, y obtuvieron un resultado medianamente similar a lo encontrado en esta
tesis, en donde encontrd que existe una relacion leve entre la sobrecarga y calidad
de vida del cuidador; y asimismo encontraron una relacién inversa moderada entre

la sobrecarga y la calidad de vida psicoldgica y social de los cuidadores (25).

Por otra parte, Perpifid et al., (2019) en su estudio, asocid la sobrecarga con
problemas de ansiedad y depresion, sin embargo, estas variables no fueron
consideradas en este estudio, aunque se demostr6 que estas afectan

negativamente la calidad de vida de los cuidadores (2).

Asi mismo los estudios realizados por el autor Fachini da Costa et al., (2020)
también muestran una similitud con los resultados obtenidos en esta tesis, pues
Fachini evalu¢ la calidad de vida de los trabajadores y la correlacioné la sobrecarga
en el cuidado de las personas mayores. Se destacé que el cuidado de los adultos
mayores afecta gravemente la calidad de vida de los cuidadores, ocasionando
problemas en su salud, estado de animo y relaciones sociales (22). En su estudios
como en el de otros autores también predominaron las mujeres como cuidadores
(22,49).

Por otro lado, Karabulutlu et al., (2021) en su estudio tuvieron como resultado que
guienes cuidaban a los pacientes tenian niveles de sobrecarga moderados, dando
una puntuacién media por los cuidados de 18,55, de 6,83 puntos, adicional
encontraron que la carga del cuidado disminuia a medida que habia un aumento
en la preparacion para el cuidado y la carga aumentaba a medida que disminuia la
preparacion para el cuidado (p = 0,001) (21), dando como resultado una situaciéon
similar a la hallada en esta investigacion, donde la correlacion encontrada es
inversa, es decir, mientras menor sea la preparacion del cuidador, mayor sera el
impacto de la sobrecarga que tendra al realizar sus actividades de cuidado al adulto

mayor con capacidades especiales.

En otra investigacion realizada por Rochmawati & Prawitasari (2021), donde se
evaluaron a los familiares que se convirtieron en cuidadores para lograr suplir las
necesidades de los pacientes con necesidad de cuidados paliativos, en la que se
pudo destacar de forma similar que en esta tesis, que el tener una buena

preparacion influye positivamente en la calidad de vida de los cuidadores, pues de
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esta manera ellos se encuentran mas informados y capacitados para saber como
actuar en las distintas situaciones de manejo de sintomas o cuidados personales

de los pacientes (13).

De acuerdo al primer objetivo especifico, se encontrd en la poblacién estudiada,
gue casi la mitad tienen un bajo nivel de preparacion de los cuales 11,3% poseen
un alto nivel académico, el 28,7% son mujeres, y estas mismas atienden el 20,7%
de adultos mayores con discapacidad fisica, versus una poblacibn con mayor
preparacion para el cuidado (24%) de los cuales solo una décima parte alcanzaron
un nivel superior de estudios y solo atienden una pequefa cantidad de pacientes
con discapacidades, solo de un 10,7%. Es decir que las familias optan por buscar
los servicios de cuidadores con baja preparacion para atender las diversas

necesidades de los adultos mayores con algun tipo de impedimento.

También se puede destacar que el 32,7% de la poblacion encuestada, tenia niveles
de preparacion media, el cual de acuerdo con el estudio realizado por Karabulutlu
et al., (Turquia, 2021) donde se evaluo la carga y preparacion de los cuidadores, el
cual dio como resultado que, segun la percepcion de los familiares, los cuidadores
tenian un nivel de preparacion moderada, y también observaron que a medida que
habia mejor preparacion por parte de los cuidadores, la carga disminuia (21). Es
decir, que, si los centros de cuidados al adulto mayor procuran darles mejor
preparacion a sus trabajadores, estos tendran menor carga, y adicional su calidad
de vida podra mejorar, ya que se ha demostrado, que en menor nivel de preparacion

mayormente es afectada la carga y su calidad de vida.

También podemos destacar que en el estudio efectuado por Rochmawati &
Prawitasari (2021), se estableci6 que entre una mejor preparacion tenga el
cuidador, este lograra influir de manera positiva en su sobrecarga de trabajo y asi
también en sus niveles de calidad de vida, pues estas personas estaran
capacitadas para lograr sobrellevar cualquier situacion de conflicto en el cuidado
personal y control de los sintomas, pues al estar preparado, el cuidado podra tomar

decisiones mas asertivas y asi lograr cumplir los requerimientos del paciente (13).

De acuerdo a las bases teoricas la preparacion para el cuidado de personas que

requieran cuidados especiales, comprenden las acciones que se tomen para lograr
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el mejor cuidado del familiar que lo necesite, adicional este comprende la debida
capacitacion y conocimiento que ayudara a enfrentar de manera eficaz el cuidado
del enfermo, minimizar los accidentes, mejorar las destrezas y habilidades de
convivencia, asi como ayudard a una mejora en varios aspectos de la vida del
paciente y del cuidador; de tal manera, es de vital importantancia, que los
cuidadores tengan capacitaciones constantes para lograr mejorar sus habilidades
y poder realizar sus actividades de la mejor manera sin afectar significativamente
su calidad de vida, que muchas veces por el desconocimiento o baja preparacion
conllevan a un rapido desgaste fisico y emocional del cuidador, repercutiendo asi

el objetivo que es el cuidado del paciente.

Cabe resaltar, que en la mayoria de los estudios efectuados el género que mas
predomina como cuidadores a familiares adultos mayores son mujeres, siendo este
el mas afectado con niveles de sobrecarga intensa, al no contar con una debida
preparacion para este tipo de funciones, llevando a perjudicar su calidad de vida,

en los ambitos fisicos, de salud y de relaciones personales.

En el andlisis del segundo objetivo de esta tesis se encontrd que el 89,3% de los
cuidadores tiene una sobrecarga leve o moderada, de los cuales el 32% de los
mismos tienen instruccidén superior, demostrando asi que entre mas instruccion
posea el cuidador menos sera el nivel de sobrecarga que termina teniendo un
impacto menor en su calidad de vida. En cambi6 también se demostré que hubo un
10,7% de esta poblacién tuvo un nivel de carga intensa, y se ve reflejado que asi
mismo solo un 2,7% de estos lograron tener un nivel de instruccion alto, cumpliendo
asi la correlacion inversa, donde se reafirma que a un bajo nivel de preparacion
incrementa la sobrecarga del cuidador, generando una influencia negativa en su

calidad de vida.

De acuerdo con estudio de Yakar et al., (2019) pudo visualizar que gran parte de la
poblacion presenté sintomas de una sobrecarga intensa, afectando asi sus
capacidades fisicas, relaciones interpersonales, y en cual también se evidencia que
ante una mayor preparacion para este tipo de cuidados, ayuda en gran manera su
mejoramiento de calidad de vida y asi mismo mejora sustancialmente su nivel de

sobrecarga, pasando de intensa a leve/moderada (20).
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Existe un caso similar con el estudio de Perpifia et al., (2019) donde tuvieron como
finalidad conocer los niveles de sobrecarga de los cuidadores, de los cuales casi la
mitad presentaron problemas de ansiedad, una puntuacion alta de fatiga, y esto se
tradujo en un 41,6% de niveles de sobrecarga intensa en estos cuidadores, los
cuales afectaban gravemente en su calidad de vida, al mostrar los sintomas como
estrés, depresion, ansiedad, fatiga, empeorando gravemente la salud del cuidador.
Destacaron adicionalmente que la depresion y ansiedad son los principales factores

gue desencadenan los altos niveles de sobrecarga, llevandolos al grado de intenso

).

Por el otro lado, en la investigacion Garcia et al.,, (2019) donde se buscaba
caracterizar el sindrome de sobrecarga en la poblacién de estudio, tuvieron un
resultado similar a esta tesis, donde se hallé que un pequefio porcentaje de su
poblacion, en este caso el 23,53% presentaron niveles de sobrecarga intenso, en
cambio el 76,47% tuvieron un nivel de sobrecarga leve, destacando que un bajo
nivel de sobrecarga impacta en menor manera su salud fisica, mental y social de

los cuidadores (26).

En el Ultimo objetivo especifico de este trabajo de investigacion, se encontré que el
46% de los cuidadores encuestados tenian una calidad de vida baja, y un 38% de
los mismos indicaron que tenian una calidad de vida media, respaldando la tesis,
los mismos que se correlacionan de manera inversa con el primer objetivo
especifico, donde a menor preparacion (43,3%) afecta de manera inversa a la

calidad de vida del cuidador, en este caso dando un 46%.

En cambio, también se detalla que un 15,3% de los cuidadores estudiados indicaron
gue presentaban una alta calidad de vida, y esto se ve reflejado en que en la misma
poblacién tenemos que una cuarta parte de estos posee un alto nivel de
preparacion, cumpliendo asi la correlacidon opuesta existente en estas variables.
Adicional denota que el 12% de las mujeres encuestadas, presentan una mejor
calidad de vida, asi también el 34,7% de todos los cuidadores poseen un nivel de
estudios superiores, y que la mitad de los mismos se dedican al cuidado de adultos

mayores con discapacidades fisicas, a diferencia de las discapacidades
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intelectuales que van en un 24,7%, seguida por las incapacidades visuales en un
15,3%.

De acuerdo con el trabajo realizado por Reyes (2019), destacé que el 89% de los
mismos present6 una calidad de vida regular, y un 10% dio como resultado valores
de calidad de vida normales, teniendo semejanza a los datos obtenidos en esta
tesis (24).

Asi mismo, en la investigacion realizada por Jafari et al., (2018) evidencid que casi
el 80% presentd valores de baja calidad de vida del cuidador, incidiendo
gravemente en la salud fisica y mental de los mismos, pues al soportar niveles alto
de carga asistencial por una baja preparacion para brindar estos servicios,

repercutian gravemente en su calidad de vida (19).

Cabe resaltar que, de todos los estudios presentados como antecedentes en esta
tesis, ninguna toma en mencion el tipo de discapacidad presente en los pacientes
adultos mayores que se encuentra bajo cuidado asistencial, lo cual brinda un aporte
a un mejor estudio de como afecta el tipo de discapacidad del paciente en la
sobrecarga asistencial al cuidador, siendo la discapacidad fisica la mas
predominante, con un 50,7% del total de encuestados, le sigue las de discapacidad
intelectual con 24,7%, visual 15,3% y auditiva con 9,3%. En cambio, algo que si
tiene semejanza con la mayoria de las investigaciones expuestas, es que guardan
similitud en el nivel de correlacién inversa existente entre el nivel de preparacion
del cuidador versus la sobrecarga que esta pueda generar, de este mismo modo,
se puede decir que un 20,7% de los encuestados que poseen a su cargo un
paciente con discapacidad fisica tiene un bajo nivel de preparacion para afrontar
los correctos cuidados que requiere el paciente, y asi mismo se hall6 que estos
mismos presentan una baja calidad de vida, puesto que el desconocimiento de
estos procedimientos generan estrés y ansiedad, las cuales repercuten de manera

negativa el bienestar integral del cuidador.

En vista de los argumentos presentados anteriormente la hipotesis planteada sobre
si existe relacién entre la preparacion, la sobrecarga y la calidad de vida en
cuidadores familiares de adultos mayores con discapacidad severa de

organizaciones sociales de Ecuador, 2021, se puede afirmar. Demostrando
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ademas que la relacién es positiva entre la preparaciéon y calidad de vida, negativa
entre la sobrecarga y preparacion, y la sobrecarga y la calidad de vida en
cuidadores familiares de adultos mayores con discapacidad severa de

organizaciones sociales de Ecuador, 2021.
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VI. CONCLUSIONES

Respecto a la relacion entre la preparacion, la sobrecarga y la calidad de vida de
los cuidadores familiares de adultos mayores con discapacidad severa, se
demostr6 que hay una correlacion negativa muy baja entre la preparacion del
cuidador y la sobrecarga de trabajo e igualmente entre la sobrecarga del cuidador
y la calidad de vida. Es decir, mientras mayor preparacion tuvo el cuidador percibié
menor sobrecarga de trabajo y ante una mayor sobrecarga de trabajo mostré una
disminucién en su calidad de vida.

1. En cuanto al nivel de preparacion, se identific6 que hay mas mujeres que
hombres en un nivel bajo, sin embargo, tres cuartas partes de los cuidadores
de adultos mayores con discapacidad son mujeres, y la mayoria de quienes
tienen un nivel de preparacion bajo, atienden a quienes presentan
discapacidad fisica.

2. Respecto a la sobrecarga, se encontré que es menor en mujeres y que a
mayor nivel del de instruccién la sobrecarga se identific6 como leve o
moderada. También se encontrO mayor sobrecarga en quienes cuidan a
adultos mayores con discapacidad fisica.

3. Referente a la calidad de vida, se mostr6 mas baja en las mujeres, y se
evidenci6 que a mayor nivel de preparacion mayor calidad de vida.
Finalmente, el tipo de discapacidad en los adultos mayores que menos
afecta la calidad de vida del cuidador es la auditiva, intelectual o visual,

siendo la que més afecta, la discapacidad fisica.
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VII. RECOMENDACIONES
Se recomienda:

1. A todas las personas que se dedican al cuidado de adultos mayores con
discapacidad, realizar constantemente cursos de actualizacion de
conocimientos, participar en talleres o involucrarse en cualquier actividad
formativa que contribuya con el desempefio eficiente de sus labores.

2. A las organizaciones sociales, dar a conocer la importancia del papel que
desempeinia el cuidador de los adultos mayores con discapacidad para hacer
conciencia sobre la responsabilidad y nivel de exigencia que este trabajo
implica y brindar capacitaciones, apoyo psicologico y de acompafiamiento.

3. Atodas las familias que tiene un integrante adulto mayor con discapacidad
(especialmente fisica), buscar apoyo externo para compartir la carga y no
afecte de manera negativa su calidad de vida.

4. Alas instituciones educativas, realizar estudios asociados para identificar los
factores que afectan la calidad de vida, considerando otros aspectos como
nivel de ingresos y motivaciones personales de las personas que se dedican

al cuidado de adultos mayores con discapacidad.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

TITULO: Preparacion, sobrecargay calidad de vida en cuidadores familiares de adultos mayores con discapacidad severa de organizaciones sociales, Ecuador,

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Ecuador, 2021.

La hipétesis
alterna sera que
existe  relacion

positiva de la
preparacion y
calidad de vida, y
relacion negativa
entre la
sobrecarga en
relacion con la
preparacion y
calidad de vida
en cuidadores
familiares de
adultos mayores

habilidades organizativas del
cuidador

Informacién sobre la capacidad
de respuesta del cuidador ante
emergencia.

Informacion sobre el
conocimiento del cuidador sobre
el sistema sociosanitario.

Auto percepcion de la
preparacion del cuidador

Informacién sobre la preparacion
del cuidador en las necesidades
fisicas de personas adultas con
discapacidad severa

Sobrecarga

Sobrecarga

Preguntas dirigidas sobre la
pérdida de control de su vida,
inseguridad, frecuencia de dejar

2021

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES METODO
Problema General Objetivo General Hipé6tesis Necesidades Informacion sobre la preparacion | Tipo de

General fisicas, del cuidador en las necesidades | Investigacion:

¢ Cuél es la relacion de la | Determinar la relacién de | La hipétesis nula emocionalesy | fisicas de personas adultas con | Enfoque cuantitativo.
preparacion, la | la preparacion, la | serA que no espirituales discapacidad severa | Disefio de
sobrecarga y la calidad | sobrecargay la calidad de | existe  relacién Informacion sobre la preparacion | |nvestigacion:
de vida en cuidadores | vida en  cuidadores | entre la del cuidador en las necesidades | Descriptivo -
familiares de adultos | familiares de adultos | preparacién, la emocionales de personas correlacional
mayores con | mayores con | sobrecarga y la adultas con discapacidad severa | pgp|acion: 155
discapacidad severa de | discapacidad severa de | calidad de vida Informacion sobre la preparacion | cyidadores
organizaciones sociales | organizaciones sociales | en  cuidadores del cuidador en las necesidades | familiares de adultos
de Ecuador? en | de Ecuador. familiares de espirituales de personas adultas | mayores con
cuidadores familiares de adultos mayores con discapacidad severa discapacidad severa
adultos mayores con con discapacidad Percepcion, Informacion sobre la capacidad Muestra: 155
discapacidad severa de severa de habilidades y | del cuidador para afrontar el cuidadores
organizaciones sociales organizaciones Preparacion conocimientos | estres. familiares de adultos
de Ecuador, 2021.7. sociales de Informacion sobre las mayores con

discapacidad severa
Muestreo: Censal
Técnica: Encuesta
Instrumentos:
Escala de
preparacion para el
cuidado, la Escala
de carga del
cuidador de Zarit —
adaptada y
WHOQOL-BREF




1) ¢Cudl es el nivel de
preparacion segln
caracteristicas
sociodemograéficas en
cuidadores familiares de
adultos mayores con
discapacidad severa de
organizaciones sociales
de Ecuador, 2021?

1) Evaluar la preparacion
segln caracteristicas
sociodemograficas en
cuidadores familiares de
adultos mayores con
discapacidad severa de
organizaciones sociales
de Ecuador, 2021.

2) ¢Cuél es el nivel de
sobrecarga segun
caracteristicas
sociodemograficas en
cuidadores familiares de
adultos mayores con
discapacidad severa de
organizaciones sociales
de Ecuador, 20217;

2) Evaluar la sobrecarga
segun caracteristicas
sociodemogréficas en
cuidadores familiares de
adultos mayores con
discapacidad severa de
organizaciones sociales
de Ecuador, 2021

3) (,Como es la calidad de
vida segun
caracteristicas
sociodemograficas en
cuidadores familiares de
adultos mayores con
discapacidad severa de
organizaciones sociales
de Ecuador, 20217?7.

3) Evaluar la calidad de
vida segun caracteristicas
sociodemograficas en
cuidadores familiares de
adultos mayores con
discapacidad severa de
organizaciones sociales
de Ecuador, 2021.

con discapacidad

severa de
organizaciones
sociales de

Ecuador, 2021.

encargado a su familiar y
sobrecarga.

Competencia

Preguntas dirigidas sobre
agobio, requerimiento de ayuda
por parte del familiar,
autopercepcion de salud,
sentimiento de incompetencia
para el cuidado, disposicion de
dinero

Relacion social

Peguntas sobre cambios de su
vida social.

Calidad de
vida

Relacion Preguntas dirigidas sobre
interpersonal irritacion con el familiar,
sentimiento de verglienza,
incomodidad a causa del
paciente.
Salud fisica Preguntas dirigidas sobre Dolor,

dependencia de
medicinas, energia, movilidad,
suefio y descanso

Salud Psicoldgica

Preguntas dirigidas sobre
sentimientos positivos y
negativos, espiritualidad y
autoestima

Relaciones Preguntas dirigidas sobre
sociales relaciones interpersonales,
actividad sexual y apoyo social
Ambientes Preguntas dirigidas sobre

libertad y seguridad, ambiente
fisico y recursos econémicos




Anexo 2. Tabla de operacionalizacion de variables

paciente.

P P ESCALA
VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION . NIVEL Y
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS CATEGORIA RANGO MEDDIEIC')N
Preparacién de Se entiende Es cuando se Informacién sobre la preparacion del Nada preparado (0) Punto de Ordinal
cuidadores como la medida | valora la cuidador en las necesidades fisicas de 1 No muy bien corte de
en la que los preparacién para personas adultas con discapacidad preparado (1) Bloom:
miembros de la | el cuidado de las severa Minimamente .
familia anticipan | personas con Necesidades Informacién sobre la preparacion del preparado (2) Baja: 0-16
y planifican la discapacidad fisicag, cuida_dor en las  necesidades 2 Bien p'reparado ?3) puntps )
Y emocionales y | emocionales de personas adultas con Muy bien preparado | Media: 27-
prestacion de severa, se valora - . :
: : espirituales discapacidad severa 4) 23 puntos
cuidados las necesidades — — >
resentes y fisicas y Inf_ormamon sobre la preparacion del (2
? del onal cuidador en las necesidades 3 Alta: 24-
uturos de emocionales, espirituales de personas adultas con 32 puntos
familiar al capacidad discapacidad severa (3)
cuidado. organlzat'|}/a, Informacion sobre la capacidad del 4
preparacion cuidador para afrontar el estrés.
general del — —
cuidador con la Informacion sobre las habilidades 5
Escala de organizativas del cuidador
preparacion para | Percepcion Informacion sobre la capacidad de
el cuidado. habilidades‘ y respuesta  del cuidador  ante 6
conocimientos emergencia. _
Informacion sobre el conocimiento del
cuidador sobre el sistema 7
sociosanitario.
Auto percepcion de la preparacion del 8
cuidador
Sobrecarga de Es un estado Escala de Preguntas dirigidas sobre la pérdida Nunca (0) Punto de Ordinal
cuidadores negativo ya que | sobrecarga del s de control de su vida, inseguridad, 18, 19, 20, Casi Nunca (1) corte de
. . obrecarga ) ; :
representa el cuidador de Zarit frecuencia de dejar encargado a su 21 A veces (2) Bloom:
agotamiento (Caregiver familiar y sobrecarga. Bastantes veces (3)
emocional, del Burden Interview) Preguntas dirigidas sobre agobio, Casi siempre (4) Ausente 0
estrés y del requerimiento de ayuda por parte del 9 12 13 ligera: O-
cansancio: Competencia familiar, autopercepcién de salud, e 13 puntos
; S ; ) 16, 17
afectando de sentimiento de incompetencia para el 1)
manera principal cuidado, disposicién de dinero Leve o
- - moderada:
alas ABVD, Relacion social Eggglntas sobre cambios de su vida 14 14-39
relaciones : —— — untos (2
7 p @
personales y Preguntas dirigidas sobre irritacion Intensa:
psicolégicas Relacion con el familiar, sentimiento de 10,11, 15 40-52
interpersonal vergienza, incomodidad a causa del puntos (3)




Calidad de vida Se basa en el Es cuando se Preguntas dirigidas sobre Dolor, Muy mala, muy Punto de Ordinal
bienestar, la evalla la calidad dependencia de 24 (%), 25(*), | insatisfecho, nada, corte de
felicidad y la de vida en sus Salud fisica medicinas, energia, movilidad, suefio 31, 36, 37, nunca (1) Bloom:
satisfaccion de dimensiones a y descanso 38, 39 Poca, insatisfecho, '
las personas los cuidadores de un poco, raramente Baja: 0-76
que les da cierta ersonas con Preguntas dirigidas sobre ) puntos (1)
estabilidad de Siscapacidad Salud Psicolgica sentimientos positivos y negativos, 2362 31?) i87 Lo normal, Media: 77-
&nimo positivo severa por medio € espiritualidad y autoestima ' (*)’ moderado, 99 puntos
en las vidas de de WH p L medianamente (3) 2
los individuos. e OQOL- Preguntas dirigidas sobre relaciones Bastante buena, Alta: 100-
BREF. Relaciones interpersonales, actividad sexual y bastante satisfecho, | 130
ial apoyo social 41, 42, 43 bastante, puntos (3)
soclales frecuentemente (4)
Muy buena, muy
satisfecho,
muchisimo,
Preguntas dirigidas sobre libertad y | 29, 30, 33, totalmente,
. N . - extremadamente
Ambientes seguridad, ambiente fisico y recursos 34, 35, 44, . )
P bien, siempre (5)
economicos 45, 46
(*) pregunta con
puntuacién inversa
Datos Estas se Son periodos en Discreta de
sociodemograficos refieren a las que se considera . . o razén
caracteristicas dividida la vida Edad Edad referida por el cuidador 48 Edad en afios
generalesy al humana
tamario de un Son conjunto se Nominal
grupo seres vivos que . . Masculino (1)
poblacional (50). | pertenecen a un Sexo Sexo referido por el cuidador 49 Femenino (2)
mismo grupo.
Conjunto de Ninguno (0) Ordinal
grado de estudio L i . . Basico (1)
que el individuo Instruccion Instruccion referida por el cuidador 50 Bachillerato (2)
tiene. Superior (3)
Conjunto de tipo Fisica (1) Ordinal
de discapacidad ) ) . . . Auditiva (2)
que poseen. Tipo de | Tipo de discapacidad referida por el 51 Intelectual (3)

discapacidad

cuidador

Visual (4)




Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos
RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO ~\| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORMACION GENERAL

Hola, soy Marlon Antonio Ayauca Parrales, Fisioterapeuta de la Fundacién Cerca del Cielo
del Duran en Ecuador, y pertenezco al Programa de Posgrado de la Maestria en Gestion
de los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo con sede en la ciudad de Piura
en Perl. Estoy estudiando: preparacion, sobrecarga y calidad de vida de los cuidadores
familiares de adultos mayores con discapacidad severa, es por ello que te agradezco los
20 minutos que te llevara completar la siguiente encuesta que tiene dos cuatro partes: La
primera es recabar datos sociodemograficos sobre usted. La segunda trata sobre
preguntas sobre la preparacion del cuidador. La tercera trata sobre sobrecarga del
cuidador. La cuarta trata sobre la calidad de vida del cuidador.

A continuacion, encontrara enunciados en relacion a lo explicado. Le pedimos su
colaboracién respondiendo como sienta, es decir, la que mas crea que se ajusta a su
respuesta. No existen preguntas buenas ni malas. Lo que interesa es su opinién sobre los
temas mencionados. Es importante que brinde respuesta a todas las preguntas y no deje
casilleros en blanco. Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales,
en ningun caso accesible a otras personas y se garantiza la proteccion de tus datos como
el anonimato en el estudio.

I. Datos sociodemograficos
= Sexo [OMasculino [COFemenino
= ;Qué edadtiene?
= Nivel de instruccion:
UINinguna [Basica [1Bachillerato
= Tipo de discapacidad:
LIFisica [JAuditiva lintelectual

[ISuperior

CVisual

Il. Escala de preparacion para el cuidador

A continuacién, le vamos a
pedir que valore:

Nada
preparado

No muy
bien
preparado

Minimamente
preparado

Bien
preparado

Muy Bien
preparado

1. ¢Qué tan preparado se
siente para atender las
necesidades fisicas de su
familiar?

2. ¢Qué tan preparado se
siente para cuidar de las
necesidades emocionales
de su familiar?

3. ¢Qué tan preparado se
siente para atender las
necesidades espirituales
de su familiar?




¢, Qué tan preparado se
siente para afrontar el
estrés que implica el
cuidado de otra persona?

. ¢Qué tan preparado se

siente para llevar a cabo
los cuidados de forma
agradable para usted?

. ¢ Qué tan preparado se

siente para responder y
gestionar las
emergencias que le
puedan surgir a su
familiar?

. ¢Qué tan preparado se

siente para conseguir la
informacién y ayuda
necesaria que su familiar
necesita desde el sistema
sociosanitario?

. En general, ¢ Qué tan

preparado se siente para
cuidar a su familiar?

[ll. Escala de sobrecarga del cuidador

Pregunta

NUNCA

CASI
NUNCA

VECES

BASTANTES
VECES

CASI
SIEMPRE

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

10.

¢ Se siente avergonzado por la
conducta de su familiar?

11.

.Se siente enfadado cuando
esta cerca de su familiar?

12.

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

13.

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

14.

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

15.

;Se  siente incomodo para
invitar amigos a casa, a causa
de su familiar?




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

17. ¢Siente que serd incapaz de
cuidar a su familiar por mucho 1 2 3 4 5
mas tiempo?

18. ¢Siente que ha perdido el
control sobre su vida desde que
la enfermedad de su familiar se 2 3 4 5
manifest6?

19. ¢Desearia poder encargar el
cuidado de su familiar a otras 1 2 3 4 5
personas?

20. ¢ Se siente inseguro acerca de
lo que debe hacer con su 1 2 3 4 5
familiar?

21. En general: ¢(Se siente muy
sobrecargado por tener que 1 2 3 4 5
cuidar de su familiar?

IV. Cuestionario WHOQOL-BREF

22. ¢, Cémo puntuaria su calidad de vida?

Muy mala Poca Lo normal Bastante Muy buena
Buena
1 2 3 4 5
23. ¢ Cuan satisfecho/a esta con su salud?
Muy : Bastante Muy
insatisfecho/a Insatisfecho/a Lo normal satisfecho/a satisfecho/a
1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos
hechos en las Gltimas dos semanas:

Nada | Un Lo Bastante | Muchisimo
poco | normal
24. ¢En qué medida piensa que el 1 2 3 4 5
dolor (fisico) le impide hacer lo que
necesita?
25. ¢Cuanto necesita de cualquier 1 2 3 4 5
tratamiento médico para funcionar en
su vida diaria?
26. ¢ Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5




27. ¢En qué medida siente que su 1 2 3 4 5
vida tiene sentido?

28. ¢Cual es su capacidad de 1 2 3 4 5
concentracion?

29. ¢Cuanta seguridad siente en su 1 2 3 4 5
vida diaria?

30. ¢Cuan saludable es el ambiente 1 2 3 4 5

fisico a su alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuan totalmente usted experimenta o fue
capaz de hacer ciertas cosas en las Ultimas dos semanas.

Nada | Un | Modera | Bastante Totalmente
poco do
31. ;Tiene energia suficiente 1 2 3 4 5
para la vida diaria?
32. ¢Es capaz de aceptar su 1 2 3 4 5
apariencia fisica?
33. ¢ Tiene suficiente dinero 1 2 3 4 5
para cubrir sus necesidades?
34. ¢;Qué disponibilidad tiene 1 2 3 4 5
de la informaciébn que
necesita en su vida diaria?
35. ¢Hasta qué punto tiene 1 2 3 4 5
oportunidad para realizar
actividades de ocio?
Nada | Un Lo Bastante | Extremadamente
poco | normal bien
36. ¢Es capaz de 1 2 3 4 5
desplazarse de un lugar a
otro?

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuéan satisfecho(a) o bien se ha sentido en
varios aspectos de su vida en las Ultimas dos semanas.

Nada | Un Lo Bastante Muy
poco | normal | satisfecho satisfecho

37. ¢ Cuan satisfecho/a esta con 1 2 3 4 5
su suefio?




38. ¢ Cuan satisfecho/a esta con 1 2 3 4 5
su habilidad para realizar sus
actividades de la vida diaria?

39. ¢ Cuan satisfecho/a esta con 1 2 3 4 5
su capacidad de trabajo?

40. ¢, Cuan satisfecho/a esta de si 1 2 3 4 5
mismo?
41. ;Cuan satisfecho/a esta con 1 2 3 4 5

sus relaciones personales?

42. ; Cuan satisfecho esta con su 1 2 3 4 5
vida sexual?

43. ¢ Cuan satisfecho/a esta con 1 2 3 4 5
el apoyo que obtiene de sus
amigos?

44. ;Cuéan satisfecho/a esta de 1 2 3 4 5
las condiciones del lugar donde
vive?

45, ¢ Cuan satisfecho/a esta con 1 2 3 4 5
el acceso que tiene a los servicios
sanitarios?

46. ¢Cuan satisfecho/a esta con 1 2 3 4 5
Su transporte?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o
experimentado ciertos hechos en las Ultimas dos semanas.

47. ¢Con que frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza,
desesperanza, ansiedad, depresion?

Nunca Raramente Medianamente | Frecuentemente Siempre

1 2 3 4 5

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION



Anexo 4 (a). Matriz de evaluacion del instrumento por expertos

< CRITERIOS DE EVALUCION )
= , OBSERVACION Y/0
z Y PERTINENCIA|RELEVANCIA] CLARIDAD [SUFICIENCIA

EE: DIMENSION INDICADOR TEMS RECOMENDACIONES

J1]J2]J3}J4J5)J1]J2}43 J4IJ5 J12J3 J4IJ5 J1J2}J3}J4]J5!

o Necesidades fisicas de la persona o Atender las necesidades fisicas de la persona con
con discapacidad severa. discapacidad severa.

o Necesidades emocionales de la

4lalalalala|a)alalala|a)a]a|ala]ala]s]4

o Conseguir la informacién y ayuda necesaria que su Tamiliar
necesita desde el sistema sociosanitario.

o En general, ;Como se siente preparado para cuidar a la
persona con discapacidad severa?

o Conocimiento del sistema sanitario.

% persona con discapacidad severa. e Cuidar de las necesidades emocionales de su familiar. 3141414131414 14)41414l4]1414)414141414]14
§§ * g:rcseosr:gac%%sdeizgggggilgzddgsera_ o Atender las necesidades espirituales de su familiar. 31414141314)41414141414]4]4)4]4]414]4]4
§§ B ) o Capacidad para afrontar el estrés. o Afrontar el estrés que implica el cuidado a otra persona. alalal4l4al4lalalalalalalalalalalalal4]4
< ; Preparacion para el cuidado — — -

e & o Habilidades organizativas. o Llevar a cabo los cuidados de forma agradable para usted. 4141414141414]1414]14]4]414]1414]1414]14]1414
[ o Capacidad de respuesta ante o Responder y gestionar las emergencias que le puedan surgir
D-é emergencia. a familiar. 4141414 1414141414141414]141414]141414]14]4

o Autopercepcion de la preparacion.

OPCIONES DE RESPUESTA

No muy bien Minimamente
preparado preparado

0 1 2 3 4

Nada preparado Bien Preparado Muy bien preparado




< CRITERIOS DE EVALUCION ]
< . OBSERVACION Y/O
e PERTINENCIA|RELEVANCIA] CLARIDAD |SUFICIENCIA
< DIMENSION INDICADOR ITEMS RECOMENDACIONES
J1]J2]J3]J4]45]J1}92}J3 J4IJ5J1 J20J3JJ4|J5)01]92)J3]J41J5
o Frecuencia de perdida de control de o ; Siente que ha perdido el control sobre su vida desde que
su vida. féenfermedaszesu familiar se manifestd? . o d Sl i 5 5 5l 6l Sl B d 6l G Sl 6l G G B S
o Frecuencia de dejar encargado a su o ; Desearia poder encargar el cuidado de su familiar a otras
SOBRECARGA familiar. bersonas? 4|4al4]4lala]4]4)a]alala]a]a]a)4a]4] 4] 4]4
o Frecuencia de su inseguridad. » ; Se siente inseguro acerca de lo que debe hacer con su
- iliar? 4|3)4)4l4al4]4]| 4] 4] 4a)a]4]4]4]4)4]4] 4] 4]4
o Frecuencia de sobrecarga. o En general: Se siente muy sobrecargado por tener que
cuiardesufamiliar_’? 414141414141414]14]14]14]1414141414]14]14]4]14
o Frecuencia de agobiar. o ;Siente que su familiar solicita mas ayuda de la que
3 Galmente necesita? 4|4)4]3l4l4]4]| 4] 4] 4a)a]a]4]a]4)4a]4] 4] 4]4
(©] o Frecuencia de excesiva ayuda o ; Se siente agobiado cuando tiene que estar junto a su
g innecesaria amiliar? 413141414141414]14]14]14]1414141414]14]14]4]14
i} o Frecuencia de auto-percepcion de su | e ;Siente que su salud se ha resentido por cuidar a su
g COMPETENCIA salud. amiliar? 413131414141414]14]14141414131314]4]14]414
71 o Frecuencia de disposicion de dinero o ; Cree que no dispone de dinero suficiente para cuidar a
sufamlllarademapsdesusotrosgastos? - AAABTA AT A A AT AT AT A AL A A A A4
 Frecuencia de sentimiento de ¢ ;Siente que sera incapaz de cuidar a su familiar por
incompetencia para el cuidado. mucho mas tiempo? APAEBLATAL4EATA AT AL AT AT AT A ALA A A 4 4
- o Frecuencia en los cambios de su vida | e ¢ Cree que su vida social se ha visto afectada por tener
RELACION SOCIAL |~ 55, que cuidar de su familiar? 4443141444444 44 A 4 A4 44
o Frecuencia de sentimiento de ;3¢ siente avergonzado por la conducta de su familiar? alalalalalalalalalalalalalalalalalalals
. verglienza.
INTIFE{IE;/I;(F:JSO(;\INAL e Frecuencia de irmtacion con el familiar. | e ¢ Se siente enfadado cuando esta cerca de su famiar? 4l al3lalalalalalalal3l3lal3la]4)a]4]4]4
» Frecuencia de incomodidad a causa [ ¢ Se siente incomodo para invitar amigos a casa, acausa |, 1| 4lalalalalalalalalalalalalala]alsls
del paciente. ée su familiar?
OPCIONES DE RESPUESTA
Nunca Casi nunca A veces Bastantes veces Casi siempre
1 2 3 4 5




< CRITERIOS DE EVALUCION ]

< . OBSERVACION Y/O

o IA|RELEVANCIAl CLARIDAD |SUFICIENCIA

g DIMENSION INDICADOR ITEMS PERTINENC RECOMENDACIONES

J1]J2]J3)J4]J5]J11J2J3 J4IJ5J1 J20J3JJ4|J5)01]92)J3]J41J5

 Dolor » ;En qué medida piensa que el dolor (fisico) le impide hacer lo que necesita? 4]4]414]1414141414141414]14)4141414]1 41414

o Dolor .3%2?0 necesita de cualquier tratamiento médico para funcionar en su vida alalalalalalalalalalalalalalalalalalals

» Energia o ; Tiene energia suficiente para la vida diaria? 41414]141414141414]141414]14]1414]14]14]14]4]14

Salud Fisica |e Movilidad o ; Es capaz de desplazarse de un lugar a otro? 4144144141414l 4l 4lalal4a]4)4)4la]4l4]4
o Suefio y descanso o ; Cuan satisfecho/a esta con su suefio? alalalalalalalalalalalalalalalala]4)4]a

o Energia . 'gﬁgg satisfecho/a esta con su habilidad para realizar sus actividades de la vida alalalalalalalalalalalalalalalalalalals

o Energia o ; Cuan satisfecho/a esta con su capacidad de trabajo? 414)14]141414141414141414]14]1414]14]14]14]4]14

* Sentimientos positivos y o ;Cuanto disfruta de la vida? slslalalalalal 2l alalalalalala]alal4]4]a

negativos

< ° ﬁgggmlggtos positivos y o ¢En qué medida siente que su vida tiene sentido? 4|3l 4|4]a|a]ala|a]a]a]a]a|a|a]a]4]2]4]4

ESalud Psicolgical ®_Espiritualidad o ; Cuél es su capacidad de concentracion? 41314]13]141414]1414141414141414]14]4]414]4

g o Autoestima o ; Es capaz de aceptar su apariencia fisica? 3l4]413)4]4]414]414]41414]14]4]4]4]4]4]14

b= o Autoestima o ; Cuan satisfecho/a esta de si mismo? 3l4l4l4l4l4l41414141414]41414)414])414]4

i o Sentimientos positivos y o ; Con que frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza,

S negativos éesesperanza,ansiedad, depresion? A3 TAT41 414 A4 44 4 A4 A4 4 ) 4
Relaci o Relaciones interpersonales | e ¢ Cuan satisfecho/a esta con sus relaciones personales? 314141313]14]314]314]41413]13]414]14]4]4]14
:oiT;TZ:S o Actividad sexual o ; Cuan satisfecho esta con su vida sexual? 413)14]1413]141414141413]13]4]314]4]4]14]4]14

o Apoyo social o ; Cuan satisfecho/a esta con el apoyo que obtiene de sus amigos? 41414141414141414141414]14]1414]14]14]14]4]14

o Libertad y seguridad o ; Cuanta seguridad siente en su vida diaria? 41414]141414141414141414]14]1414]14]14]14]4]14

o Ambiente fisico o ; Cuan saludable es el ambiente fisico a su alrededor? 414)14]14]14]14141414]1414]14]14]1414]14]14]14]4]14

e Recursos econémicos o ; Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades? al4alalalalalalalalalalalalalalala]4la]a

Ambient o Libertad y seguridad o ; Qué disponibilidad tiene de la informacion que necesita en su vida diaria? alalalalalalalalalalalalalalalalala]ala
moientes 1 Libertad y seguridad o ;Hasta qué punto tiene oportunidad para realizar actividades de ocio? 41414141414141414141414141414141414]414
o Ambiente fisico e ; Cuan satisfecho/a esté de las condiciones del lugar donde vive? AlAAAAAAAAAARAAAAAAAL

o Ambiente fisico o ; Cuan satisfecho/a esta con el acceso que tiene a los servicios sanitarios? 41414]14]14]14]14)41414]1414]4]4]4]4]4]4]14]4

o Ambiente fisico o ; Cuan satisfecho/a esté con su transporte? 4141414141414]1414141414141414]14]4]414]4

OPCIONES DE RESPUESTA
Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
1 2 3 4 5




Anexo 4(b). Criterios de validacion de instrumento por expertos

NOMBRE DEL INSTRUMENTO I: «Escala de preparacion para el cuidado»
OBJETIVO: Evaluar la preparaciéon de familiares cuidadores de los adultos mayor
con discapacidad severa.

DIRIGIDO A: Familiares cuidadores de los adultos mayores con discapacidad
severa.

NOMBRE DEL INSTRUMENTO II: «Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit-
Adaptado»

OBJETIVO: Evaluar la sobrecarga de familiares cuidadores de los adultos mayores
con discapacidad severa.

DIRIGIDO A: Familiares cuidadores de los adultos mayores con discapacidad
severa.

NOMBRE DEL INSTRUMENTO Il «Cuestionario WHOQOL-BREF para
valoracién de calidad de vida.»

OBJETIVO: Determinar la calidad de vida de familiares cuidadores familiares
cuidadores de los adultos mayores con discapacidad severa.

DIRIGIDO A: Familiares cuidadores de los adultos mayores con discapacidad
severa.

CRITERIOS DE A
EVALUACION CALIFICACION INDICADOR
SUFICIENCIA
Los items que 1 No cumple con el criterio. Los items no son suficientes para medir la dimensién
pertenecen a una 2 Bajo Nivel. Los items miden algun aspecto de la dimensién, pero no corresponden con la dimensidn total
misma dimension 3 Moderado nivel. Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la dimensién completamente.
bastan para obtener
la medicién de ésta. 4 Alto nivel. Los items son suficientes
CLARIDAD
El item se 1 No cumple con el criterio. El item no es claro
comprende Bajo Nivel. El item requiere bastantes modificaciones o una modificacién muy grande en el uso de las
facilmente, es decir, 2 palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacién de las mismas.
su sintactica y 3 Moderado nivel. Se requiere una modificacién muy especifica de algunos de los términos del item
semantica son
adecuadas. 4 Alto nivel. El item es claro, tiene seméntica y sintaxis adecuada
COHERENCIA
El item tiene 1 No cumple con el criterio. El item no tiene relacion légica con la dimensién
relacion légica con 2 Bajo Nivel El item tiene una relacion tangencial con la dimensién.
la dimension o 3 Moderado nivel El item tiene una relacion moderada con la dimensién que esta midiendo
indicador que esta
midiendo. 4 Alto nivel El item se encuentra completamente relacionado con la dimensién que esta midiendo.
RELEVANCIA
; . 1 No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimensién
El item es esencial o 2 Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide éste
importante, es decir I - - guna %, D P y g
debe ser indluido. 3 Moderado n|yel El item es relativamente |mporltantel.
4 Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

DATOS DE LOS JUECES
JUEZ 1: Santiago Rafael Estrella Chicaiza
GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADOR: Ingeniero en administracion de



empresas turisticas y hoteleras

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Magister en gestion del talento humano,
Representante Legal de la Fundaciéon Cerca del Cielo y Centros Gerontolégicos, 10
afos de experiencia con poblacion adulta mayor.

JUEZ 2: Edwin Joel Espinoza Oviedo

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADOR: Licenciado en Terapia Fisica
ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Master Universitario en Gerontologia, dependencia
y proteccion de los mayores.

JUEZ 3: Isabel Odila Grijalva Grijalva

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Doctora en Medicina y Cirugia
ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Magister en Salud Publica

JUEZ 4: Fernando Stalin Jiménez Torres

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Médico

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Magister en Seguridad y Salud Ocupacional

JUEZ 5: Grecia Elizabeth Encalada Campos

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Licenciada en Enfermeria
ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Magister en Gestion de los Servicios de la Salud y
Diploma Superior en Gestion de Desarrollo de los Servicios de la Salud.

LOS JURADOS DECLARAN QUE SUS GRADOS ACADEMICOS PUEDEN SER
VERIFICADOS EN LAS PAGINAS DE:

I. SUNEDU (PERU): https://www.sunedu.gob.pe/registro-nacional-de-grados-y-titulos/
. SENESCYT (ECUADOR): https://www.senescyt.gob.ec/web/guest/consultas
FIRMAN LA REVISION EN FECHA: Mes de octubre de 2021

JUEZ 1 R
Santiago Rafael Estrella Chicaiza ﬁtai o5 o S’;’;;;Qﬂ RarAs
‘? bt ! CHICAIZA
DNI: 171758531-7 AR
JUEZ 2 i .
Edwin Joel Espinoza Oviedo 8 sl o
2 PR OVIEDO

DNI: 060485221-0
JUEZ 3

Isabel Odilia Grijalva Grijalva
DNI: 0908122674

JUEZ 4 anl g‘

Fernando Stalin Jiménez Torres orguat Gon ..;;a'-;::--.t;:‘
‘M'('(;,':ﬁ},wucmun

DNI: 092607630-8 o 926076308

JUEZ 5

Grecia Elizabeth Encalada Campos %S:'z' "'q.* ﬂm\i)} ada (.

DNI: 091531893-5 wi—w \ DOCENTE



https://www.sunedu.gob.pe/registro-nacional-de-grados-y-titulos/
https://www.senescyt.gob.ec/web/guest/consultas
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Anexo 4(c). Validez de contenido con V de Aiken

Validacion Instrumento para evaluar la Preparacion.

; Experto  Experto Experto  Experto  Experto Vde Limite Limite
Items Criterios 1 2 3 4 5 Promedio | Aiken Inferior Superior Valoracion
Pregunta 1 | Pertinencia 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0796 | 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 40 1000 | 079 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 2 | Pertinencia 3 4 4 4 3 36 0,867 0,621 0,963 NO ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0796 | 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1000 | 0796 | 1000 ACEPTABLE
Suficiencia ) ) ) . . A tooo | 079 | 1000 ACEPTABLE
Pregunta 3 | Pertinencia 3 4 4 4 3 36 0,867 0,621 0,963 NO ACEPTABLE
Relevancia 4 4 3 4 4 38 0933 | 0702 [ 0988 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1000 | 0796 | 1000 ACEPTABLE
Suficencia 3 3 4 4 4 36 0ge7 | 0621 [ 0963 | NoACEPTABLE
Pregunta4 | Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1000 | 079 | 1,000 ACEPTABLE
Claridad 3 4 3 4 4 36 0867 | 0621 [ 0963 | NoaCEPTABLE
Suficiencia 3 4 4 4 4 38 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Pregunta 5 | Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 3 3 36 0867 | 0621 [ 0963 | NoacEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0796 [ 1000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 6 | Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0796 | 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 | 079 | 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 7 | Pertinencia 3 4 4 4 3 36 0867 | 0621 [ 0963 | NoAcEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1000 | 079 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1000 | 079 | 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 8 | Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 100 | 079 | 1,000 ACEPTABLE
C'al”fjad . 4 4 4 4 4 4 1000 [ 079 | 1000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0796 | 1,000 ACEPTABLE
TOTAL 39 og71 | 0782 | 0997 ACEPTABLE
VALOR FINAL 97.1%




Validacion Instrumento para evaluar la Sobrecarga del cuidador

) Experto  Experto Experto  Experto  Experto Vde Limite Limite
Items Criterios 1 2 3 4 5 Promedio | Aiken Inferior | Superior Valoracién
Pregunta 1 | Pertinencia 4 3 4 4 4 38 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1000 | 079 | 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 40 1000 | 079 | 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia ) ) . . . . rooo | 0796 | 100 ACEPTABLE
Pregunta 2 | Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1000 | 079 | 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1000 | 079 | 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 079 | 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 3 | Pertinencia 4 3 4 4 4 38 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1000 | 079 | 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1000 [ 0796 | 1000 ACEPTABLE
Sufcencia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 07% | 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 4 | Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1000 | 079 | 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1000 | 079 | 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 5 | Pertinencia 4 4 4 3 4 38 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1000 | 079 | 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1000 | 079 | 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 6 | Pertinencia 4 3 4 4 4 38 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1000 | 079 | 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1000 [ 079 | 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 7. | Pertinencia 4 3 3 4 4 36 0867 | 0621 | 0963 [ noacEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1000 | 079 | 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 3 3 36 | oger | 0621 | 0963 | noacEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 8 | Pertinencia 4 3 4 4 3 36 | oge7 | 0621 | 0963 | NoACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1000 | 079 | 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1000 | 079 | 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 07% | 1,000 ACEPTABLE
Pregunta § | Pertinencia 4 4 3 4 4 38 0933 [ 0702 | 0988 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1000 | 079 | 1,000 ACEPTABLE
Suficencia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 07% | 1,000 ACEPTABLE
T(;eg“”ta Pertinencia 4 4 4 4 3 38 0933 [ 0702 | 0988 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1000 [ 079 | 1,000 ACEPTABLE
C'alr".jad . 4 4 4 4 4 4 1000 | 079 | 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia A 4 4 4 4 4 1000 | 079 1,000 ACEPTABLE




Pregunta | Pertinenci
gy ouma - frerinenda 4 4 4 4 4 4 1000 | 079 | 1000 | AcEPTABLE
Relevancia 4 4 1000 | 0796 | 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 | 1000 | 079 | 1000 | AcEPTABLE
Suficiencia
4 4 4 4 4 4 1,000 | 0796 [ 1,000 ACEPTABLE
Pregunta | Pertinenci
o e | rerinenca 4 4 3 4 4 38 | ogas [ 0702 | 0988 | AcEpTABLE
Relevandia 4 4 4 4 4 4 1000 | 079 | 1000 | = ACEPTABLE
o
Clridad 3 3 4 3 4 34 | 0go0 | 0548 | 0930 | NOACEPTABLE
Suficiencia
4 4 4 4 4 4 1,000 | 0796 | 1,000 ACEPTABLE
Pregunta | Pertinenci
1 oume rernenda 4 4 4 4 4 4 1,000 [ 079 | 1,000 ACEPTABLE
Relevanci
elevanca 4 4 4 4 4 4 1000 | 079 | 1,000 ACEPTABLE
Claridad
anca 4 4 4 4 4 4 1000 | 0796 | 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia
4 4 4 4 4 4 1,000 | 079 [ 1000 ACEPTABLE
TOTAL 39 0978 | 0762 0,998 ACEPTABLE
VALOR FINAL 97.8%
Validacion Instrumento para evaluar la Calidad de Vida.
items Criterios Experto  Experto  Experto  Experto  Experto Promedio V de Limi'te Limitg Valoracion
1 2 3 4 5 Aiken Inferior | Superior
Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0796 | 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0796 | 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 1
Claridad 4 4 4 4 4 40 1,000 | 079% | 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0796 | 1,000 ACEPTABLE
Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0796 | 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0796 | 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 2
Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 | 079% | 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0796 | 1,000 ACEPTABLE
Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1000 | 079% | 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0796 | 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 3
Claridad 4 4 4 4 4 4 1000 | 079% | 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 079% | 1,000 ACEPTABLE
Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0796 | 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 079% | 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 4
Claridad 4 4 4 4 4 4 1000 | 0796 | 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0796 | 1,000 ACEPTABLE
Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0796 | 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0796 | 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 5
Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 | 079% | 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0796 | 1,000 ACEPTABLE
Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0796 | 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1000 | 079% | 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 6
Claridad 4 4 4 4 4 4 1000 | 0796 | 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1000 | 079% | 1,000 ACEPTABLE




Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 7
Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pertinencia 3 3 4 4 4 36 0,867 0,621 0,963 NO ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 8 Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pertinencia 4 3 4 4 4 38 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 9
Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pertinencia 4 3 4 3 4 36 0,867 0,621 0,963 NO ACEPTABLE
Pregunta Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
10 Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pertinencia 3 4 4 3 4 36 0,867 0,621 0,963 NO ACEPTABLE
Pregunta Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
1 Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pertinencia 3 4 4 4 4 38 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Pregunta Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
12 Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pertinencia 3 4 3 3 4 34 0,800 0,548 0,930 NO ACEPTABLE
Pregunta Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
13 Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pertinencia 3 4 4 3 3 34 0,800 0,548 0,930 NO ACEPTABLE
Pregunta Relevancia 4 3 4 3 4 3,6 0,867 0,621 0,963 NO ACEPTABLE
14 Claridad 4 4 4 3 3 36 0,867 0,621 0,963 NO ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pertinencia 4 3 4 4 3 3,6 0,867 0,621 0,963 NO ACEPTABLE
Pregunta Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
15 Claridad 3 3 4 3 4 34 0,800 0,548 0,930 NO ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
16 Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
17 Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE




Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0796 | 1000 ACEPTABLE
Pregunta | Relevancia 4 4 4 4 4 4 1000 [ 079 | 1,000 ACEPTABLE
18 Claridad 4 4 4 4 4 4 1000 [ 0796 | 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1000 [ 0796 | 1,000 ACEPTABLE
Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1000 [ 0796 | 1,000 ACEPTABLE
Prequnta | Relevancia 4 4 4 4 4 4 1000 [ 0796 | 1,000 ACEPTABLE
19 Claridad 4 4 4 4 4 4 1000 [ 0796 | 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0796 | 1000 ACEPTABLE
Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1000 [ 079 | 1,000 ACEPTABLE
Prequnta | Relevancia 4 4 4 4 4 4 1000 [ 0796 | 1,000 ACEPTABLE
2 Claridad 4 4 4 4 4 4 1000 [ 0796 | 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0796 | 1000 ACEPTABLE
Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1000 [ 079 | 1,000 ACEPTABLE
Prequnta | Relevancia 4 4 4 4 4 4 1000 [ 079 | 1,000 ACEPTABLE
2 Claridad 4 4 4 4 4 4 1000 [ 079 | 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0796 | 1000 ACEPTABLE
Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1000 [ 0796 | 1,000 ACEPTABLE
Pregunta | Relevancia 4 4 4 4 4 4 1000 [ 079 | 1,000 ACEPTABLE
2 Claridad 4 4 4 4 4 4 1000 [ 0796 | 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1000 [ 079 | 1,000 ACEPTABLE
Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1000 [ 0796 | 1,000 ACEPTABLE
Prequnta | Relevancia 4 4 4 4 4 4 1000 [ 0796 | 1,000 ACEPTABLE
23 Claridad 4 4 4 4 4 4 1000 | 0796 | 1000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0796 | 1000 ACEPTABLE
Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1000 [ 079 | 1,000 ACEPTABLE
Prequnta | Relevancia 4 4 4 4 4 4 1000 [ 0796 | 1,000 ACEPTABLE
24 Claridad 4 4 4 4 4 4 1000 | 0796 | 1000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0796 | 1000 ACEPTABLE
TOTAL 39 0981 [ o767 | 0,999 ACEPTABLE
VALOR FINAL 98,1%




Anexo 5. Confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos

Confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos — Escala de preparacion para

el cuidado.
Resumen de procesamiento de casos
N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido2 0 ,0
Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

,829 8

Confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos — Escala de sobrecarga del

cuidador de Zarit — Adaptado.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido2 0 ,0
Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

,946 13

Confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos — Cuestionario WHOQOL-

BREF para valoracion de la calidad de vida.

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 15 100,0
Excluido2 0 ,0

Total 15 100,0




a. La eliminacién por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

, 784 24




Anexo 6. Autorizacion de la aplicacion del instrumento

0. Fundacion
w Cerca del
Cielo

Guayaquil, 27 de septiembre del 2021

MARLON ANTONIO AYAUCA PARRALES
TUTOR DE ATENCION DOMICILIARIA CON DISCAPACIDAD
FUNDACION CERCA DEL CIELO

ASUNTO: AUTORIZACION DE INVESTIGACION A CUIDADORES
FAMILIARES DE ADULTOS MAYORES CON DISCAPACIDAD SEVERA.

Por medio del presente, en referencia al oficio renutido a la coordinacion de la Fundacion
Cerca del Cielo por el St. Marlon Antonio Ayauca Parrales, con fecha 17 de septiembre
del 2021; s¢ autoriza a que realice su trabajo de mvestigacion: “Preparacion, sobrecarga
¥y calidud de vida en cuidadores familiares de adultos mayores con discapacidad severa

de organizaciones sociales, Ecnador 2021

MgS. Santtago Estrella Ch
REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION CERCA DEL CIELO




Anexo 7. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO -
~\\|| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VERBAL

Titulo: Preparacién, sobrecarga y calidad de vida en cuidadores familiares de adultos
mayores con discapacidad severa de organizaciones sociales, Ecuador 2021.
Investigador(a) principal: Marlon Antonio Ayauca Parrales

Estimado(a) Sefior(a):

Nos dirigimos a usted para solicitar su participacién para conocer la «Preparacién, sobrecarga y
calidad de vida en cuidadores familiares de adultos mayores con discapacidad severa de
organizaciones sociales, Ecuador 2021». Este estudio es desarrollado por investigadores de la
Universidad César Vallejo de Piura en Perd como parte del Posgrado en Gestion de los servicios de
la Salud. En la actualidad, pueden existir problemas en la atencién sanitaria y esto se ha convertido
en una preocupacion en las organizaciones. Por tanto, consideramos importante conocer los
resultados de cémo funcionan y como perciben esto sus usuarios. Sin duda, serd un punto de partida
para para tomar las medidas necesarias para mejorar su calidad de atencién.

El estudio consta de una encuesta anénima de datos generales e informacion sanitaria. Brindamos
la garantia que la informacion que proporcione es confidencial, conforme a la Ley de Proteccién de
Datos Personales — Ley 29733 del gobierno del Per(. No existe riesgo al participar, no tendra que
hacer gasto alguno durante el estudio y no recibird pago por participar del mismo. Si tienen dudas,
le responderemos gustosamente. Si tiene preguntas sobre la verificacién del estudio, puede ponerse
en contacto con el Programa de Posgrado de la Universidad César Vallejo al teléfono 0051-
9446559951 o también dirigirse al correo electrénico upg.piura@ucv.edu.pe.

Si decide participar del estudio, esto les tomara aproximadamente 15 a 20minutos, realizados en su
domicilio, y se tomara una fotografia solo si usted lo autoriza. Para que los datos obtenidos sean de
maéaxima fiabilidad, le solicitamos cumplimente de la forma mas completa posible el cuestionario
adjunto Si al momento de estar participando, se desanima y desea no continuar, no habra
comentarios ni reaccién alguna por ello. Los resultados agrupados de este estudio podran ser
publicados en documentos cientificos, guardando estricta confidencialidad sobre la identidad de los
participantes.

Entendemos que las personas que devuelvan cumplimentado el cuestionario adjunto, dan su
consentimiento para la utilizacion de los datos en los términos detallados previamente.
Agradecemos anticipadamente su valiosa colaboracion

Declaracion de(la) Investigad:

Yo, Marlon Antonio Ayauca Parrales, declaro que el participante ha leido y comprendido la
informacién anterior, asimismo, he aclarado sus dudas respondiendo sus preguntas de forma
satisfactoria, y ha decidido participar voluntariamente de este estudio de investigaciéon. Se le ha
informado que los datos obtenidos son anénimos y ha entendido que pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos.

A g i Per(, 15 de Octubre
T A de 2021
Firma del Investigador Pais y Fecha



mailto:upg.piura@ucv.edu.pe

Anexo 8. Compromiso del Investigador

COMPROMISO DEL INVESTIGADOR —
INVESTIGADOR ‘\I UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Titulo: Preparacién, sobrecarga y calidad de vida en cuidadores familiares de adultos
mayores con discapacidad severa de organizaciones sociales, Ecuador 2021.
Investigador(a) principal: Marlon Antonio Ayauca Parrales

Declaracion del Investigador:

Yo, Marlon Antonio Ayauca Parrales, en mi propio nombre, me comprometo en todo momento a
guardar el anonimato de los individuos estudiados, al estricto cumplimiento de la confidencialidad
de los datos obtenidos, y al uso exclusivo de los mismos con fines estadisticos y cientificos, tanto
en la recogida como en el tratamiento y utilizacidn final de los datos de usuarios correspondientes a
historias clinicas y/o base datos institucionales autorizadas con motivos del estudio de investigacion.
Solo haré usos de estos datos y en caso requiera disponer de datos adicionales deberé contar con
su consentimiento informado. Asimismo, mantendré seguridad de ellos y no seran accesibles a otras
personas o investigadores. Garantizo el derecho de los usuarios, del respeto de valores éticos de
sus datos, su anonimato y el respeto de la institucion de salud involucrada, conforme a la Ley de
Proteccién de Datos Personales — Ley 29733 del gobierno del Peru.

e T s Pera, 15 de Octubre
T LA de 2021
Firma del Investigador Pais y Fecha




Anexo 9. Fotos del trabajo de campo
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