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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo: determinar los factores asociados que
influyen en la calidad de vida del cuidador Hospital Regional Docente las Mercedes 2017,
de la misma manera se justifica desde tres vertientes fundamentales: la clinica, la

socioeconomica y la cientifica.

Se realizo la investigacion con una metodologia descriptiva de tipo correlacional con
abordaje cuantitativo. Los sujetos de investigacion fueron los cuidadores de pacientes con
enfermedad en etapa terminal que asisten a sus familiares, considerando una poblacion de
75 sujetos que tienen relacion directa con el problema identificado. La informacion se
recolectdé mediante el instrumento “medicion de la calidad de vida de un miembro familiar

que brinda cuidados a un paciente” (QOL siglas en inglés).

En tal sentido la investigacion permitié establecer la relacion de nuestras variables:
Calidad de vida, factores asociados, lo cual nos llevé a plantear el siguiente problema:
¢ Cual son los factores asociados que influyen en la calidad de vida del cuidador Hospital

Regional Docente Las Mercedes, 20177

En todo momento se respetaron los principios éticos y de cientificidad, teniendo como
conclusion que los factores asociados que influyen en la calidad de vida del cuidador del
Hospital Regional Docente Las Mercedes presentan un moderado bienestar en el factor
fisico (46.7), psicoldgico (57.3), social (61.3), espiritual (50.7), llegando al resultado que
el factor predominante es el factor social, es el mas predominante con un nivel moderado,
con la necesidad de intervenciones multidisciplinarias orientadas a apoyar a los

cuidadores tanto de forma preventiva como de soporte.

Palabras clave: Calidad de vida, factores asociados, cuidadores.
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Abstract

The objective of the present investigation was to determine the associated factors that
influence the quality of life of the caregiver Regional Hospital Teaching Las Mercedes
2017, in the same way it is justified from three fundamental aspects: clinical,

socioeconomic and scientific.

The investigation was carried out with a descriptive methodology of correlation type with
quantitative approach. The research subjects were the caregivers of patients with end-
stage disease who assist their relatives, considering a population of 75 subjects that are
directly related to the problem identified. The information was collected through the
instrument "Measurement of the quality of life of a family member who provides care to a
patient” (QOL acronym in English).

In this sense, the research allowed to establish the relationship of our variables: Quality of
life, associated factors, which led us to pose the following problem: What are the
associated factors that influence the quality of life of the caregiver Regional Hospital
Teaching Las Mercedes , 2017?

The ethical and scientific principles were respected at all times, with the conclusion that
the associated factors that influence the quality of life of the caregiver of the Teaching
Regional Hospital Las Mercedes show moderate well-being in the physical factor (46.7),
psychological factor (57.3) , social (61.3), spiritual (50.7), reaching the result that the
predominant factor is the social factor, is the most predominant with a moderate level,
with the need for multidisciplinary interventions aimed at supporting caregivers both

preventively and support.

Key words: Quality of life, associated factors, caregivers.
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I.  INTRODUCCION

1.1 Realidad Problemética

La Organizacion Mundial de la Salud ha destacado enfermedades crénicas como un dilema
de salud mundial. Dentro de las principales causas de enfermedad crénica se encontrd la
afeccion cardiovascular, demencia, afeccion respiratoria, diabetes, cancer, las afecciones
transmisibles, osteoporosis e hipertension arterial. Entre la principal causa de mortalidad
se encuentran las infecciones respiratorias, estas afecciones damnifican al mundo y son
principalmente amenazantes para paises de inferiores ingresos ocupando los primeros

lugares de mortalidad®.

En Cuba, el mayor impacto lo constituye los tumores malignos siendo estos la segunda
causa de mortalidad®, con gran indicativo en la dindmica familiar. EI mayor indice de los
cuidadores corresponde a las mujeres, entre los afios 60-65 y 55-60 respectivamente. El
nivel medio de escolaridad mostré superioridad numérica. Los conyuges de los cuidadores
e hijos fueron el parentesco de mayor representatividad, con un periodo entre 1-4 afios
dedicado al rol de cuidador. Existié preminencia con necesidad de instruccion para la
atencion domiciliaria, siendo los cuidadores satisfechos los de significativa

representacion?.

Es evidente que el rol de cuidador es aceptado por las mujeres, con edad promedio entre
los 35 y 60 afios, la cual es considerada la etapa vital intermedia, generalmente esposos o
hijos del paciente. Las cuidadoras principalmente cuentan con una secundaria incompleta,
se encuentran enfocadas al hogar y pertenecen al estrato 2 y 3, las cuales se han encargado
del cuidado desde el diagndstico, por un periodo inferior a 18 meses, El cuidador juega un
papel fundamental, observa la adherencia, vigila la alimentacion, brinda cuidado, observa
signos de alarma y atiende integralmente. Sin embargo, este cuidador puede llegar a
padecer un cierto grado de tension emocional ocasionado por el contacto constante,

presentandosele también problemas y sufrimiento®.
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En el 2012 en Espafia localizaron més de 208,123 casos de cancer con preeminencia del
colorrectal con casi 35,000 afectados, consecutivo de cancer de préstata, con casi 29,000 y
como ultimo el cancer de mama, con un poco mas de 28, 000 casos. EI nimero de la tasa
de mortalidad remonto a mas de 103,000. En América el periodo 2006-2008, la tasa de
muertes homogenizada a efecto de determinadas neoplasias de enfoque maligno es 111,6
mortalidad por cada 1000 mil individuos, la tasa con mayor predominio estan ubicadas en
Uruguay (168,5), Cuba (143,7) y Peru (135,6). Se pronostica que las tasas de mortalidad
por cancer sigan en aumento a nivel mundial y sobrepasen las cifras de 14,2 millones al
20302

Los cuidadores deben ser portadores del sentido de responsabilidad, actitudes para el
apoyo y salud mental adecuada pero no de modo protector ni paternalista®. Distintos
estudios socioldgicos dejan patente la cifra que representa a la actualidad las cuidadoras
informales. Cabe recalcar que entre los pobladores norteamericanos, se ha calculado que el
18,3 % (51 millones de personas) es cuidador de personas mayores enfermas. En Canada,
el 10,7 % de la poblacién (4 millones de personas) brinda asistencia a personas afectadas

por alguna afeccion cronica®.

En Europa los cuidadores familiares de personas con edad avanzada tuvieron
caracteristicas comunes, ausencia casi completa de ayuda real, con dificultades para
obtener ayuda, incluso dificultad de imaginar que podria haber ayuda y quién podria tener
derecho a ésta. Los recursos de cuidado estuvieron en muchos lugares al borde del
agotamiento y, al mismo tiempo, hay una necesidad inmediata de optimizar tales
estructuras de cuidado y de colocar a familias y ancianos en una posicién en la cual
dispongan de posibilidades de eleccion reales cuando se enfrenten a la situacion de estar a
cargo, sea por motivos fisicos, psicoldgicos o sociales®.

En el Peru a nivel nacional, las afecciones crénicas en su etapa terminal simbolizan el
57.4% de las aficiones con superior incidencia. Intuyendo que el diagnéstico de una
afeccion conlleva a una inestabilidad en el individuo y su familia, alterando todos los
ambitos: psicologico, fisico, espiritual y social, conllevando a doblegarse a reajustarse

dentro de su familia y su entorno®.
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En Lambayeque conforme a un analisis situacional de salud, la afeccion en etapa terminal que
van en incremento es el cancer, durante el periodo 2015 hubo 2,875 actuales casos de cancer;
en la provincia de Chiclayo representa los mayores indicativos de pacientes con estas
afecciones, pertenecientes a José Leonardo Ortiz y la victoria, segin estudios realizados las
personas que brindan los cuidados en un 70 % es la familia, en predominio hijos(as)y esposa
y un 30% personas contratadas®.

A partir de lo anteriormente mencionado en los diversos estudios se muestra estd realidad
problematica la cual impacta la calidad de vida del cuidador, se ha creido conveniente realizar
un estudio en el hospital Regional Docente Las Mercedes lugar de captaciones de los sujetos
de investigacion en el afio 2017. Estudios han demostrado que la calidad de vida de los
cuidadores principales del enfermo con afecciones en etapa terminal se ve afectada, por lo que
estos sujetos presentan un alto riesgo de padecer, ansiedad, problemas de salud, aislamiento,

depresion, problemas financieros y relaciones sociales tensas.

A la observacion se constata que los profesionales de salud, dirigen sus cuidados a la
enfermedad y al paciente, abandonando los cuidadores. Los pacientes con enfermedades
terminales progresivas cual fuese la enfermedad, sufren cambios radicales en sus vidas,
influyendo este cambio en la vida de los cuidadores principales. Esta situacion, produce
consecuencias perjudiciales en la salud del cuidador principal que tiene a su cargo un paciente

en su fase terminal.

A lo largo de las practicas pre profesionales se ha observado el desosiego que tienen los
cuidadores de algun paciente, estas reacciones agobian al profesional de enfermeria que por el
factor tiempo no tienen una actitud empatica en relacion al cuidador, se determina que la
principal inquietud por parte de los cuidadores principales son el elemento financiero,

agregando a esto que la gran parte de cuidadores tienen un nicleo familiar.
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1.2. Antecedentes de Estudio

A nivel internacional Ramirez, P. y Salazar, A. 3 En Colombia en el 2017. En su estudio
“Calidad de vida de cuidadores de individuos con secuelas de trastornos neuroldgicos”. El
objetivo fue precisar su calidad de vida en relacion en su salud y el nivel de carga
cuidadoras de las persona con trastornos neuroldgicos. Se realizé una pesquisa descriptiva,
transversal, correlacional. Para recoleccion de datos, utilizaron el instrumento de: escala de
Barthel, enfoque sociodemografico, escala de Zarit e instrumentos de Ferrell Betty. Como
resultado se incluyeron 46 cuidadoras; la edad de pacientes fue de 60,1 afios y la de los

cuidadores, de 47 y 22.

Eran esencialmente mujeres (70,3%) con relacion a sus esposas. Se evidencio ostentacion
en los enfoques espirituales y sociales. Su puntuacién global escala de Zarit no reporta
sobrecarga con un (27,85); se identifico relacion entre la dimension psicoldgica, social y
fisica, no existe relacioén con lo espiritual; se evidencia relacion entre el bienestar fisico,
social y la sobrecarga. Como resultado: Las cuidadoras son fundamentalmente esposas e
hijas, con disminucion en su calidad de vida, sus dos enfoques y no evidencian carga; se

identifico correlacion diminuta entre las dimensiones fisica y social y la sobrecarga®.

Galvis L. Aponte C”. Y Pinzén M. En Colombia en el 2016 en su estudio “Percepcion de la
calidad de vida de cuidadoras de individuos concurrentes a un programa de cronicos,
Colombia”, su objeto fue delimitar la percepcion de la calidad de vida en las cuidadoras
informales en adulto mayores afrontando enfermedades crénicas, asistentes al Programa de
Cronicos. Se realiz6 un estudio metodoldgico descriptivo, cuantitativo, transversal en
cuidadoras informales ( n = 182) de adultos crénico usuarios del Programa Prevencion y de

Promocién de Crénicos .

Se empleo el instrumento Calidad de Vida (QOL) version familiar de Ferrell y Grantt, y
evaluar la efectividad del paciente cronico, con un perfil Pulsess adaptado por Granger. En

conclusion la mayoria de cuidadoras se evidencié que la dimension fisica y social no se
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encuentra afectada, y las dimensiones espirituales y psicoldgicas estan a un nivel promedio,
del mismo modo que su calidad de vida. Conclusion para la rama de la salud, estos
hallazgos influyen en el proceso de capacitaciones para reforzar la habilidad de asistencia
en cuidadoras acepten impulsar el bienestar y su salubridad, evitando dafios y cuidar

oportunamente ’.

Romero, F. y Cols®. Colombia en el 2015, En su estudio “Los cuidadores familiares de los
pacientes crénicos renales y su calidad de vida, Cartagena” su objeto fue definir la calidad
de vida observada en los cuidadores familiares de pacientes con insuficiencia renal cronica
en Cartagena, su enfoque descriptiva; cuantitativa, realizd la pesquisa a cuidadoras de
enfermos cronico renal asistentes a fundaciones de prestacion de dialisis /hemodiélisis
peritoneal. Se determind un muestreo de 224 cuidadoras, elegidos de forma aleatoria. Se

realizé la medida de calidad de vida con la herramienta propuesta por Ferrell®,

En conclusion determind que el enfoque fisico tiene de 8.1, bajo de los promedios,
desviacién estandar de 2,5. El enfoque social y psicoldgico presento rango elevado en
ostentacion, es 27.4, desviacion estandar 7,4, una media de 16,6.El enfoque espiritual con
una media de 17,2, su desviacion estandar fue 4,2. Como resultado las cuidadora interfiere
en la calidad de vida en el bienestar psicoldgico, fisico y social. Conformando un método
que facilita la asistencia informal, los cuales precisan del soporte que brinda enfermeria,

encargado de enfocar asistencia de manera humanizada®.

Mendoza, F. y Cols®. En México en el 2014 su estudio “Calidad de vida de cuidadores
primarios en paciente dependencia grave” determino la calidad de vida de cuidadoras
principales de pacientes con dependencia grave en el centro de rehabilitacion de Querétaro.
Con un método cuantitativo descriptivo, correlacional con una muestra no probabilistica
por conveniencia, la informacién obtenida se recolecto con un instrumento elaborado
exprofeso denominado “escala de valoracion de la calidad de vida del cuidadores

fundamentada en los moldes funcionales de Marjori Gordonn de 72 item?,

Como resultado aplicada en 56 entrevistas en cuidadoras de pacientes con dependencia
grave severa en el CRIQ se encontro que 88% influencia en mujeres en el tiempo de ser

cuidadoras va 6 a 17 afios, se encontro que el 57.9 % tiene dafiada su vida y el resto una
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vida disminuida. Su resultado general del estudio calidad de vida de cuidador de pacientes
con dependencia grave fue pésima calidad de vida con un porcentaje de 58.7%, se hall6

relacion significativa en cuanto tiempo y edad del cuidador 28,

Ortiz R, Rosales O, Benavides A*2. En el 2015 en su investigacion “Calidad de vida
cuidadoras de individuos con afecciones cronica al sur colombiano, la ciudad de
Colombia”. Con un enfoque cuantitativo descriptivo transversal, tuvo como objetivo
detallar la calidad de vida de cuidador principal de individuos con afecciones cronica no
transmisible (ECNT). Su recaudacion datos se realizé6 mediante el instrumento de Betty
Ferrell, donde se evalud los enfoques: psicoldgicos, sociales, fisicos, espirituales. Muestra
132 cuidadores por convivencia, constatando que los cuidadores correspondan a un

cuidador principal del paciente con ECNT#2,

Estadisticamente se centra en tablas de porcentajes y frecuencias del programa Excel.
Como resultado: EIl cuidador denota positivamente su calidad de vida, dimension que se
encuentra disminuida a pesar de estar asistiendo a individuos con afecciones crénicas, que
solicite de un cuidado constante, y este afectando su bienestar psicoldgico al estar enfocado
al cuidado constante. Predomina el enfoque espiritual el cual es observado como superior,

observandose que las cuidadoras tienen en este sentido una excelente calidad de vida.

Hayta, C y Escarcina, Z *°. En Arequipa en el 2015. En su investigacion “Dependencia de
adultos mayores y calidad de vida de los cuidadores familiares hospital III Yanahuara”. Su
objetivo fue identificar su correlacion sobre el cargo de dependencia en los adultos
mayores con la calidad de vida de los cuidadores familiares en el Hospital 111 Yanahuara,
Arequipa 2016. Con una metodologia cuantitativa, descriptiva, transversal, correlacional, la
recoleccion datos fue mediante encuestas y (entrevistas), estuvo conformada por 150
adultos mayores y sus cuidadoras familiares respectivamente, dandole trascendencia a los

criterios de exclusion e inclusion 2°,

Como resultado sus caracteristicas generales de los adultos mayores las mas concurridas
son de sexo femenino, edad entre 74 a 92 afios catalogados como ancianas, casadas y
finalmente el grado de instruccion secundaria incompleta , Los cuidadores familiares en su

mayoria son mujeres, tienen entre 24 a 55 de edad, casadas, nivel académico superior
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(técnicas y universitarias), tienen empleos independientes, el individuo encargado de la
asistencia es el hijo o hija, enfocandose al cuidado en el turno diurno y por méas de un afio*.

Puerto, P “®. En Arequipa en el afio 2014, investigacion “Calidad de vida del cuidador
familiar pacientes en proceso contra el cancer, su objeto: detallar calidad de vida en las
cuidadoras parientes de pacientes en tratamiento contra el céncer, en la Unidad
Radioterapia y Oncologia del Hospital de Arequipa. La investigacion fue descriptiva,
transversal, conformada de 74 cuidadores familiares, utilizo el instrumento “Calidad de
vida version familiar propuesto por Ferrell Betty”. En la interpretacion se usaron

estadisticas descriptiva y la regla de estratificacion de Dalheniius y Hodges*.

Como resultado las cuidadoras son mayormente femeninas de estatus socioecondmico 1
con primaria sin concluir el 36,4%, el 65,8% delimito estar casadas o convivientes, amas de
hogar 58,8%, su media de 17 horas de asistencia a enfermos con cancer. La Calidad de vida
deduce que las cuidadoras tienen una percepcion de la calidad de vida media en (42,4%).
Para la dimensién del instrumento tomo en cuenta: puntajes bajos para el enfoque fisico en
(47%), espiritual (45%), psicologico (43%) y sociales (46,2%). El autor llego a la
conclusién que las cuidadoras familiares no reconocen sus problemas en trabajos como un
asistente mas sin observen alguna afeccion en su calidad de vida, asi manifiesta malestar

fisico relacionado a la sobrecarga en cuidado.

Ruiz. A Silva. C®. En el 2015 “calidad de vida de los cuidadores principales pacientes de
enfermedad en fase terminal de una clinica privada, Chiclayo — 2016, con el objeto de
analizar la calidad de vida de los asistentes principales de enfermos en fase terminal, con
un método cualitativo, enfoque de estudio de caso, donde evaluaron 6 cuidadores
principales de pacientes con enfermedad en fase terminal. Obteniendo seis sub- categorias
enfocadas en cuatro categorias las cuales se describen a continuacién: generando
emociones, asumiendo sola los cuidados, postergando mi propio yo y generando gastos
econdmicos; en conclusion las cuidadoras principales de los pacientes en fase terminal se
mantienen en una situacion de estrés permanente y soportan grandes repercusiones bio-

psico-sociales afectando notoriamente su propia calidad de vida.
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1.3 Formulacion del problema

¢Cuéles son los factores asociados que influyen en la calidad de vida del cuidador
Hospital Regional Docente las Mercedes, 2017?

1.4 Justificacion e Importancia del estudio

Considerando su importancia de los cuidadores primarios, los cuales se localizan en una
posicidn de sobrecarga Yy progresivo decaimiento en cuanto a su calidad de vida que
perjudica directamente a su salud, esta investigacion se encontraba en el compromiso de
indagar al respecto, fundamentalmente en lo que afecta al cuidador. Se evidencia que la
magnitud y problematica presente en su calidad de vida de los cuidadores esta jugando un

papel importante.

Asi mismo la investigacion se justifico desde las vertientes fundamentales: la vertiente

socioeconémica, la vertiente cientifica y la vertiente clinica.

En la vertiente clinica el cuidador configura un grupo comprometido a riesgos
determinados en su calidad de vida, especialmente cuando experimentan la importante
carga en el cuidado, alteraciones en sus actividades cotidianas, aislamiento social,
sintomas ansiosos y depresivos. Todas estas practicas negativas pueden perjudicar las
habilidades y capacidades en el cuidado del paciente, lo cual es de suma importancia ya
que incorpora al familiar en el proyecto terapéutico del pacientes es esenciales, sobre todo
a la adherencia terapéutica, el soporte social. Un modo de incluir es prestar atencion a su
calidad de vida, preservando su calidad de vida de los cuidadores colateralmente
favoreciendo su salud del paciente.

En consecuencia la presente investigacion se propuso indagar en qué medida impresionan
estas variantes dentro de la calidad de vida del cuidador, pudiendo habilitar informacion

precisa para poder realizar ideas de intervencion que mejores su condicion de vida.
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1.5

Vertiente socioeconémica se contempla que la capacidad para suministrar cuidados, por
parte de los cuidadores es ventajosa para mejorar el coste al sistema social y sanitario. En
algunos casos el cuidador se ve forzado a solicitar su renuncia laboral para poder brindar

cuidados a su familiar, este hecho influye en la economia familiar.

En la vertiente cientifica se justifica ya que pretende contribuir enriquecimiento
conceptual y tedrico, son pocas investigaciones nacionales realizadas con el objeto de
estudio, principalmente el que hace su enfoque en su calidad de vida de los cuidadores.
Por lo que se exponen relativas ideas sobre calidad de vida y hacen relativo en el
cuidador. En la ciencia, aportan e incrementar y solidifican la materia de sabiduria en
enfermeria lo que instaura tacticas que logren sustentar y beneficiar su calidad de vida del
cuidador principal con hechos encaminados en beneficio de su calidad de vida en sus

diversos enfoques.

Surgid la preocupacion de indagar sobre la calidad de vida de los cuidadores principales,
donde se evidencio en Gltimas décadas, las afecciones en fase terminal, son de gran efecto
en la salud publica. En esencia el enfoque de enfermeria holistica humanizada e integral
enfocado en la familia y la persona es notable poner redundancia en la calidad de vida del
cuidador fundamental para promover herramientas imprescindibles, con el propdsito de
mejorar la capacidad de fomentar una enfoque de aprobacion y expandir, ante el cuidador
quien propicie su salud, fomente una beneficiosa relacion con el individuo cuidado y

brinde una atencién favorable e humanizado.

Hipotesis

Hipotesis general

Los factores asociados si influyen en la calidad de vida del cuidador en el Hospital

Regional Docente Las Mercedes.

Hipotesis especifica
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Los factores psicoldgicos si influyen en la calidad de vida del cuidador en el Hospital
Regional Docente Las Mercedes.

Los factores fisicos si influyen en la calidad de vida del cuidador en el Hospital Regional

Docente Las Mercedes.

Los factores sociales si influyen en la calidad de vida del cuidador en el Hospital Regional

Docente Las Mercedes.

Los factores espirituales si influyen en la calidad de vida del cuidador en el Hospital

Regional Docente Las Mercedes.
Hipotesis Nula

Los factores asociados no influyen en la calidad de vida del cuidador en el Hospital

Regional Docente Las Mercedes.

1.6. Objetivos de la Investigacion

1.6.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados que influyen en la calidad de vida del cuidador Hospital

Regional Docente Las Mercedes 2017.

1.6.2. Objetivos especificos

Identificar los factores psicoldgicos que influyen en la calidad de vida del cuidador.
Identificar los factores fisicos que influyen en la calidad de vida del cuidador.
Identificar los factores sociales que influyen en la calidad de vida del cuidador.

Identificar los factores espirituales que influyen en la calidad de vida del cuidador.
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1.7 Marco Tedrico

El elemento de estudio calidad de vida se cita un criterio de salud segln la Organizacion
mundial que “Es un aspecto de absoluto bienestar mental, social y fisico, no precisamente
la ausencia de las enfermedades™*. Es una habilidad subjetiva en cada uno de los
individuos teniendo un efecto diverso; es un fendmeno multidimensional y polivalente que
se puede rectificar conforme con las creencias, culturas, emociones, contexto ambiental,
contexto social y la manera como la persona enfrente la asistencia. Es unas caracteristicas
mas influyentes y su célculo de impacto, es abordado desde distintas disciplinas en varios
instrumentos. Su &mbito de la salud las pesquisas correlacionadas con la calidad de vida
dan un gran aporte de actual conocimiento, los que permiten enfocar una asistencia
holistica a la comunidad, pariente e individuo, incrementando el indicador de mortalidad,

morbilidad y optimizar las esperanza de vidal?.

De la misma manera la organizacion de salud determina calidad de vida como “percepcion
que los individuos poseen ensu lugar de la realidad ensu entorno de los regimenes de
valores que lo rodea y la conexion a lo extenso que esta prevalente en modo complicado
por su condicion psicolégica, su grado de independencia, la salud fisica de los sujetos, su
vinculos social, tales como sus vinculo de principio esencial del ambito en el que se

relacionan”.

Otras conceptos de “calidad de vida” no es la conviccion de las aptitudes del contexto
interpersonales, fisicos y sociales, sino como dicho contextos son juzgado y valorados por

los individuos “.

Para la autora de la investigacion se deduce por calidad de vida como un idea Unica e
individual dentro del entorno que cada persona experimenta en relacion con sus propias
expectativas, intereses y experiencias, asimismo de la realidad de factores positivos y
perjudiciales que influyen en su calidad de vida, este término puede cambiar de acuerdo al
entorno social, la creencia, las emociones, las culturas, como el individuo enfrente los

cuidados.
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A lo largo de su desenvolvimiento histdrico, la concepcion sobre calidad de vida se ha
individualizando por su sucesiva ampliacion. Podria analizarse si inicialmente radicaba en
la asistencia de la salud, convierte en inquietud en la higiene y la salud publica, dispersa
posteriormente en el derecho laboral, humano y ciudadano, continua con habilidad en
ingreso al beneficio econémico, y como consecuencia convierte la inquietud en vivencia

de los sujetos en su vida social, en su labor diaria y de su inherente salud*’.

En la presente calidad vida es un idea compleja que abarca los dominios bio-psicosociales
y la correlacion con las cualidades sobresalientes del dmbito, y puede verse afectada

directamente la persona, o sobre el entorno al que pertenece?’.

En el enfoque de asistir expone la decision sobre el bienestar del individuo cuidado,
observado en distintas enfoques, incorpora las experiencias, dimension del amor, apego,
trabajo y el sistema social'®. El incremento en la expectativa de vida ocasionado la
necesidad de asistencia familiar, este cuidado es realizado primordialmente por femeninas
en su mayor parte. Asistir no es exclusivamente un labor fisico si no también enfoca un
labor mental; cuidar representa, planificar y estar concentrado, precaver las necesidades

antes de que se manifiesten®®.

Dimension fisica, adjunta la destreza, el bienestar fisico en general, caracteristicas como
fatigacion , dolor, alteraciones del suefio, alteraciones de apetito y la manera como afectan
al bienestar fisico de los cuidadores. Los puntajes minusculos en el bienestar fisico
retribuyen a una percepcion verdadera del estado de salud. Los problemas fisicos mas
comunes como consecuencia del cuidado son de aspecto osteomuscular, principalmente en
la brazos y hombros y espalda, o que se correlacionan a las sobrecargas y el esfuerzo

fisico que demanda la movilizacion de paciente.

Es la percepcidn del estado de la salud (fisico), entendido como la carencia de afecciones o
enfermedad. Indiscutiblemente tener salud es componente clave para llevar una buena
condicion de vida. En las cuidadoras su bienestar fisico se ve dafiado en gran parte, segin
las pesquisas realizadas, pueden llegar a padecer estrés, sobrecarga, fatiga, y afecciones

fisicas.
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Dimensién psicoldgica, indaga una extensa gama de emociones desde la capacidad de
hacer memoria, la felicidad, el control, el gusto con las cosas de la vida, la evaluacion
cognitiva, el afrontamiento, la connotacién de la enfermedad temor, depresion. En el
enfoque psicoldgico el puntaje mindsculo es equiparable con la apreciacion nociva del
ambito emocional?*. Esto incorpora la monitorizacion de las cosas, satisfaccion,
capacidad de concentracion, felicidad, se ven afectadas a “como resultado del papel que
ejecutan las cuidadoras, por participaciones que implica el ser cuidadora; disposicion al

decaimiento, estrés, angustia, miedo desesperacion y cargas emocionales 2.

Captacion del familiar de su permanencia cognitiva y afectiva dentro de ellos miedos,
ansiedades, las incomunicaciones, la pérdida de autoestima, las incertidumbres del
mafiana. Lo que inmiscuye creencias interpersonales, espiritual y religiosa como la razén

de la vida y la postura ante el padecimiento.

Enfoque social, indaga los constituyentes en correlacion de la calidad de vida detallando el
rol que interpretan, agobio del pariente, sobrecarga, apoyo familiar, afeccion en las
finanzas y la disminucion sexual lo que conlleva al aislamiento social. En las dimensiones
sociales el puntaje minusculo relativo a una percepcion beneficiosa de sus interrelaciones
sociales. Olivella Fernandez nos verbaliza que se ve afectado en las cuidadoras por la falta
de soporte social, adecuacion al rol de cuidador, socializacion previa con el paciente y la
familia, aislamiento, privacion de recursos econémicos, afeccion en la funcion sexual,
carencia de descanso, problemas con el trabajo, sobrecarga en general, obstaculos
psicofisicos del cuidador .Es la aprehension de los individuos de las relaciones personales
y el papel social en la vida en la necesidad de soporte social y familiar, conjuntamente de
su grado de correlacion para con el ambito de la persona que atiende de si mismo y de su

familiar?’.

Dimension espiritual, agrega aspectos como la espiritualidad, la religion, la esperanzay el

desaliento. Esto simboliza la fuerza interior en el momento que el cuidador integra a una
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religion y tiene el hébito de actividades espirituales, tal y como lo confirma Olivella
Fernandez “la dimension espiritual es la fuerza del cuidador lo que Se convierte en un
factor favorecedor que se debe activar para proporcionar apoyo afectivo y cuidado de

enfermeria a esta nueva persona ?’.

No obstante es fundamental enfocar la definicion de cuidador que es “aquel individuo que
brinda cuidado o asiste a un individuo con alguna discapacidad o incapacidad, lo que
obstaculice el desenvolvimiento comdn de sus labores principales o de sus correlaciones

2948

sociales Se logra conceptualizar a los cuidadores como “el individuo que esta

encargado de asistir las necesidades cotidianas de otra que es insuficiente de cuidarse a si

mismo debido a una discapacidad o afeccion’*.

De igual modo; Otros autores conceptualizan al cuidador como el individuo que asiste las
necesidades emocionales y fisicas de un paciente, por lo general puede ser sus hijo/a,
esposo/a, un pariente de su entorno o alguien que le es importante, es el que pone en
movimiento la adhesion con el que aflige y el rapidamente asimila que debe esperar sin
hacer nada ante la persistente problematica que aflige a su pariente. el enfoque logra una
trascendencia para el conjunto, acorde avanza la afeccion, no solo por el interés directo al

enfermo, sin duda po su funcidn de mantenimiento, restructuracion en funcion familiar®.
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Il.  MATERIAL Y METODO

2.1. Tipo y disefio de la investigacion

Se abordd un enfoque descriptivo con un abordaje cuantitativo, Hernandez Sampieri®.
Manifiesta en su enfoque cuantitativo por factibilidad y estructura el cual favorece al
investigador colectar y analizar datos, de un modo deductivo y asi concebir un analisis por
pruebas estadisticas. En el método cuantitativo se solicita en la relacién de elementos de la

problemaética de la pesquisa exista una correlacion en donde su naturaleza sea de forma lineal.

La metodologia a emplear fue disefio descriptiva de tipo correlacional. Hernandez Sampieri®.
Manifiesta que la investigacion permite especificar de forma sistémica las caracteristicas del
fendmeno, los factores asociados que influyen en la calidad de vida del cuidador, en su
enfoque fisico, social, psicologico y espiritual. Correlacional, el fundamento que se establece
dentro de un semejante contexto y a partir de los mismo individuos en el mayor nimero de
casos, esta procura responder los cuestionarios de investigacion en el cual se vincula variantes
por medio de un modelo deducible para una poblacion o grupo, con el fin de comprender el

grado o relacién de asociacion que exista entre dos 0 mas criterios.

/Vi)l

02
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M = muestra.

O1 =calidad de vida.

O, = factores asociados.

r =relacion entre las dos variables.

Métodos de la investigacion

La presente investigacion estuvo basado en un enfoque cuantitativo donde Hernandez
Sampieri ® manifiesta que este enfoque emplea el analisis y recoleccion de datos lo cual
responde incognitas de la pesquisa lo cual afirmar hipotesis constituidas preliminarmente, y
confia en el conteo y la medicion numérica, repetidamente empleo de la estadistica lo cual
permite constituir con precision modelos de comportamiento en un conjunto de individuos,
este es una fase basada en la deduccién que deriva una secuencialidad, y estudia la realidad
objetiva, comunmente, se emplea en primera estancia para manifestar y refinar preguntas de la
pesquisa. La investigacion de tipo descriptivo es el que a permite ordenar el resultado de las
indagaciones de las caracteristicas, conductas, procedimientos, factores, y otras variables de

hechos fendmenos.

2.2 Poblacién y muestra

Polit % nos dice que la poblacion expresa la totalidad o conjunto de los objetivos, sujetos que
formalizan con un conjunto definido de especificaciones en estudio, esta formada por
cuidadoras de individuos que cuidan a sus familiares en los servicio de medicina interna y
servicio de cirugia, fundamentando una muestra no probabilistica la cual despliega muestras
menos representativas y menos precisas, afirmamos un muestreo no probabilistico cuando no
se tiene disposicion a una lista completa de pacientes que conforman parte de la poblacion, por
lo que no percibimos la probabilidad de que cada paciente sea elegido para la muestra.
Mediante muestreo por conveniencia el cual conlleva a un empleo de una muestra constituida
por individuos cuya posibilidad como sujeto de estudio sea conveniente, es decir la muestra

empleada estos sencillamente disponibles.
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Fundamentando un muestreo no probabilistico por conveniencia de 75 individuos cuidadores

de pacientes considerado segun férmula.

B n.z>.p.q
CE2(n—1)+22.p.q

n

Dénde:
n =75 (individuos)
z =1.96 (grado de confiabilidad 95 %)
p = 0.95 (aciertos)
g = 0.95 (no aciertos)
E =0.05 (error)
Aplicando investigacion:

~ 75.(1.96)% (0.95)(0.95)
"= 0.05)2 (75 — 1) + (1.96)2 . (0.95). (0.95)

260.028
3.652

n =

n =71.202

Criterios de Inclusion
. Ser cuidador fundamental del paciente.

. Cuidador de paciente hospitalizado que contaron con minimo de 10 dias de

hospitalizados.
. Ser cuidador de cualquier estrato social y género.
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. Tener 18 afios a mas.

. El cuidador familiar debe dominar escribir y leer.

. Cuidadores que accedieron colaborar en el estudio.
Criterios de Inclusion

. Ser familiar cuidador temporal de individuos hospitalizado.
. Negacién del cuidador a colaborar en la pesquisa.

2.3 Variable, Operacionalizacion

Variable dependiente

Calidad de vida: se denota toda la parte fisioldgica como interfieren los problemas a la
salud, la enfermedad. Se define la armonia entre lo externo e interno del cuerpo

humano.
Variable independiente

Factores asociados: factor psicoldgico, factores fisicos, factor social, factor espiritual.

Variables Dimension Indicador Técnicae
instrumento de

recoleccion de datos

Dependiente : . Dolor
Bienestar . fisica. “calidad de vida”
Calidad de vida . Salud actual. SF -36
. psicoldgica Consta 36 ltems
. espiritual.
. Problemas en su trabajo.
. actividades sociales.
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Variables Dimension Indicador Técnicas e
instrumentos de
recoleccion de datos
. Felicidad
Independiente: . Dominio en su vida “medicion de la
. Satisfaccion calidad de vida de un
Factores Psicoldgicos | ¢ Concentracion para | miembro familiar que
asociados recordar cosas. brinda cuidados a un
. Sentirse Util. paciente”.(QOL de col
. Angustia. y ferrell 1997)
. Afliccion.
. Ansiedad.
. Depresion.
. Miedo/temor.
. Agotamiento.
Fisico . Variacion del apetito.
. Variacion en el dormir.
. Afliccion /angustia.
. Apoyo recibido.
. Cambio en la sexualidad.
Social . Cambios en el trabajo.

L]

Interferencias en sus

labores cotidianas.

Aislamiento.

Apoyo religioso.
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. Apoyo personal.

. Incertidumbre.
Espiritual . Cambios  positivos vy

negativos.

. Esperanza

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

Técnicas de recoleccion de datos.

La observacion es el procedimiento de percibir, accién de mirar, es la ciclo de fijarse
determinadamente por el cual se percibio premedita mente algunos rasgos, en la trayectoria del
investigador es la pericia, el experimento, en sentido extenso, la fase de conductas o
condiciones o conductas y maniobradas conforme a ciertos principios que conlleva a la
observacion®®,

Ya aceptado el proyecto de investigacion por la escuela de enfermeria de la Universidad
Sefior de Sipan. Gestiond para disponer con la autorizacion del Hospital Regional Docente Las
Mercedes por medio intendencia de capacitacién presentado la documentacion respectiva y
justificando la realizacién del proyecto de investigacion, con el fin de que se brinden las

oportunidades en la ejecucion del mismo.

Se identificé a los 75 colaboradores para la investigacion de los servicios de cirugia y
medicina interna, se origino a firmar el consentimiento informado a las muestras identificadas
gue cumplieron con el criterio de inclusion, asegurando su participacion con la firma del
consentimiento informado, explicandoles el contenido para poder hacerlos firmar. Esta
pesquisa dispuso de una fuente principal en la obtencion de datos solicitados el instrumento, se
accedié fundamentalmente a las cuidadoras de enfermos en el Hospital Regional Docente Las

Mercedes.
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En primera estancia, se definio a cada familiar cuidador el objetivo de la investigacion y se
requirié su integracion voluntaria en la pesquisa mediante de la firma del consentimiento
presentando previamente los aspectos generales y el objetivos, el sujeto de estudio accede a su
participacion, luego se les administro el instrumento elegido para la recoleccién de datos
propuesto por Col y Ferrell en 1997 “medicion de la calidad de vida de un miembro familiar
que brinda cuidados a un paciente” (QOL siglas en inglés) (Anexol). Finalmente se comprobd
que cada instrumento este correctamente llenado para el proceso de datos fue necesaria la
revision extensa de bibliografias respecto al tema, asi como otros estudios de investigacion

similares, con el fin de contrastar e interpretar los resultados obtenidos.

Para finalizar la obtencion de datos, por medio del instrumento disefiado para tal fin, estos se
vaciaron a una apoyo creado en una hoja de calculo. El analisis y confiabilidad de datos de se

empleo el software SPSS y el resultado fue representados en figuras y en tablas.

2.5. Instrumentos de recoleccion de datos

Para observar y explicarle factor fisico, psicolégico y social lo cual influye sobre calidad de
vida del cuidador de paciente con afeccion en fase terminal, se utilizo el instrumento Quality
of Life Family Version (QOL de col y Ferrell y 1997) “medicion de la calidad de vida de un
miembro familiar que brinda cuidados a un paciente”. Este instrumento evaltia la calidad de
vida desde una contingencia subjetiva considerando el enfoque fisico, social, psicoldgico y
espiritual. Abarca 37 items que integran su significado en sus cuatro dimensiones, 16 son
positivos y 21 negativos (o inversos) 23,

Este instrumento enfoca la calidad vida, atreves de 37 items que desenvuelven su significado
en la dimension psicoldgica, fisica, espiritual y social.

El instrumento es validado y utilizado en varias pesquisas de cuidadoras principales en las
ciudades de Bogota en individuos en posiciones de enfermedades crénicas, realizadas
principalmente en cuidadores de enfermos con cancer, sobrevivientes de la enfermedad de

cancer y luego en cuidadores principales?®.
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Validacion y confiabilidad de instrumentos

ANALISIS DE CONFIABILIDAD

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Vélidos 15 100,0
Casos Excluidos ? 0 0
Total 15 100,0

Interpretacion: La presente tabla obedece al nimero de casos, es decir el nimero de sujetos
que han respondido a la escala, es este caso es 15, tenemos 0 casos excluidos y un Total de 15,

es decir el 100% de las respuestas van a ser analizadas en este proceso.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

819 37

Interpretacion: La presente tabla corresponde al Alfa de Cronbach general teniendo cuenta
37 elementos, es decir los 37 items. Este Alfa de Cronbach Total es de 0,819, lo cual se

considera alto en la escala. (Sabiendo que los valores superiores a 0.8 obedecen a una buena

confiabilidad).
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2.6. Principios Eticos

En la investigacion se tomoO en cuenta los principios fundamentados éticos del informe
Belmont®. Donde la especificacion "principios fundamentales " define las pautas las cuales
favorecen como principio que acredita aspectos éticos y evaluaciones exclusivas de
participaciones humanas. Principios que se admiten de manera universal en nuestro habito
cultural, tres de ellos son esencialmente eminentes para la ética de la experimentacion con

seres humanos, el principios de respeto a los individuos, de beneficencia y de justicia.

Respeto a la persona se brindd asegurando el respeto a su derecho a proteccion, otorgando la
libertad a los participantes donde insertan como minimo persuasiones éticas. La principal
enfoca a todos los individuos como un ser autbnomo, y la segunda, que todos los individuos
con autonomia baja tienen derecho a ser protegidos. El principio de respeto a los individuos
desglosa en dos formalidades morales diferentes. La formalidad que diferencia lo auténomo, y
la formalidad que necesita la seguridad de aquella autonomia que esta minimizada®. La
presente investigacion tuvo en cuenta el respeto a la persona otorgandoles la libertad a los 75
colaboradores de la muestra donde incluyeron ser tratados de manera autbnoma, con derecho a

ser protegidas.

La beneficencia ejerciendo este derecho las personas sujetas a la investigacion son tratadas de
manera ética considerando sus determinaciones y preservandolas de dafio, enfocandose en
garantizar su tranquilidad. La forma de actuar cae dentro del entorno del preambulo de
beneficencia. ~ Comprende las acciones de caridad, bondad que esta por encima de la
responsabilidad exigente. El sentido mas tajante, como una responsabilidad. Las pautas
principales son planteadas como manifestaciones suplementarias de las acciones de
beneficencia comprendidos en este sentido; No ocasionar perjuicio alguno, potenciar
beneficios probables y minimizar los perjuicios posibles®. Esta investigacion tuvo en cuenta
la beneficencia a la persona respetando a las 75 personas sujetas a la investigacion respetando

asi sus decisiones protegiendolas de dafios, asegurando su bienestar.

La justicia por medio de este principio los individuos son tratados con igualdad. Con este

principio se establece un trato equitativo e igualitario entre todos los individuos, por
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consiguiente se evita la exclusion por razones ajenas al criterio de inclusion de la
investigacion. Este principio garantiza ademés mediante la seleccion aleatoria simple de los
participantes. Sus cualidades de la justicia son que cada persona una parte igual, a cada
persona segun su necesidad individual, a cada persona segun su propio esfuerzo, a cada
persona segln su contribucion a la sociedad, y a cada persona segln su mérito®®. La presente
investigacion tuvo en cuenta Lajusticia a los 75 participantes siendo tratados por igual

evitando exclusiones por ajenas razones al criterio de inclusion de la investigacion.

2.7 Criterios de rigor cientifico

La confiabilidad de un instrumento de medicidon se enfoca al nivel en que su aplicacion
repetida a una sola persona u objeto ocasiones resultados sélidos y congruentes Esta a su vez
es dependiente de procesos como la observacion para especificar lo que esta pasando en un
contexto delimitado, teniendo en cuenta la situacion y lugar, objeto de la pesquisa, para poder

asf relevar juicios®,

La objetividad se enfoca al grado en que éste es influenciado en los sesgos y tendencias del de
los investigadores que lo evalGan, explican y suministran, esta se fortalece por medio de
estandarizacion en empleo del instrumento (mismas instrucciones y condiciones para todos los
individuos) y en la evaluacion de los resultados; asi como al emplear personal capacitado y

experimentado en este instrumento®.

validez, como semejante de verdad, como verdad edificada, como verdad interpretada,
consensuada, se convierte en la linea limite, el criterio limite que establece la legalidad, o
confiabilidad de la investigacion *’. Se alude al nivel en que el instrumento enfoca la
medicion de la variable que quiere medir. Es un aspecto mas especifico que alcanza a todo
instrumento de medicion que se administra. Kerlingeer define la siguientes interrogantes
respecto de la validez ¢esta enfocado en lo que cree que estd midiendo? Si es asi, su medida es
valida; si no, ciertamente carece de validez. Validez es una nocion se tiene deferentes tipos de
evidencia correlacionada evidencia y contenido, correlacionada con la evidencia y criterio

relacionado con el constructo.
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I11. RESULTADOS

Tabla N° 01

Factor bienestar fisico que influye en la calidad de vida del cuidador hospital

Regional Docente las Mercedes Chiclayo, 2017.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Sumamente Mala 2 2,7 2,7 2,7
Regular 35 46,7 46,7 49,3
Buena 29 38,7 38,7 88,0
Excelente 9 12,0 12,0 100,0
Total 75 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos mediante instrumento Quality of Life Family aplicado a cuidadores
de pacientes con enfermedades en etapa terminal Hospital Regional Docente Las Mercedes.
GRAFICO N°1

pag. 34



Factor bienestar fisico que influye en la calidad de vida del
cuidador hospital Regional Docente las Mercedes Chiclayo, 2017.

m sumamente mala
® Regular
» Buena

m excelente

Figura 1: De los resultados obtenidos se puede observar que de 75
personas que representan el 100% de la muestra, de los cuidadores
encuestados presentan bienestar psicoldgico con ausencia de problema 2
(2.7%) algo de problema 35 (46.7%), problema 29 (38.7%), muchisimo

Interpretacion

En la tabla N°1 vy figura 1 de bienestar fisico se puede observar que de 75 personas que
representan el 100 % de la muestra, de los cuidadores encuestados obtuvieron un nivel regular

en la clasificacion de su salud fisica en general 35(46.7%).

Presentando algo de problema en fatiga y agotamiento 44 (58.7%), obtuvieron algo de
problema en cambios en el apetito 45 (60%), obtuvieron algo de problemas de dolor
34(45.3%) obtuvieron problemas en cambios al dormir 34(45.3%).
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Tabla N° 2

Factor bienestar psicolégico que influye en la calidad de vida del
cuidador Hospital Regional Docente Las Mercedes Chiclayo, 2017.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Algo 31 41,3 41,3 41,3
Moderado 43 57,3 57,3 98,7
Muchisimo 1 1,3 1,3 100,0
Total 75 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos mediante instrumento Quality of Life Family aplicado a cuidadores
de pacientes con enfermedades en etapa terminal Hospital Regional Docente Las Mercedes.

GRAFICO N°2
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Factor bienestar psicologico que influye en la calidad de vida del
cuidador Hospital Regional Docente Las Mercedes Chiclayo,
2017.

® Algo
m Moderado
m Muchisimo

Figura 2: De los resultados obtenidos se puede observar que de 75 personas que
representan el 100 % de la muestra, de los cuidadores encuestados presentan un
bienestar psicoldgico algo (31%), moderado 43 (57.3%), muchisimo 1(1.3%).

Fuente: Datos obtenidos mediante instrumento Quality of Life Family aplicado a cuidadores
de pacientes con enfermedades en etapa terminal Hospital Regional Docente Las Mercedes.

Interpretacion

En la tabla N°2 y figura 2 de bienestar psicolégico se puede observar que de 75 personas que
representan el 100% de la muestra, de los cuidadores encuestados obtuvieron un nivel

moderado en la clasificacion de su estado psicolégico en general 43(57.3%).

Presentando dificultad para batallar con su vida como resultado de tener un familiar con una

enfermedad cronica incapacitante 44(58.7%), una calidad de vida moderada 46(61.3%),
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presentan algo de felicidad 51(68% ), moderado control de las cosas en su vida 40(53.3%),
regular satisfaccion de su vida 34 (45.3%, moderada capacidad para concentrarse o recordar
cosas 47(62.7%), modernamente Utiles 43(57.3%), algo de afliccion / angustia 40(53.3%),
algo de afliccion y angustia desde termino el tratamiento de su familiar 37(49.3%), moderada
ansiedad / desesperacion 43 (57.3% ), moderada depresion / decaimiento 40(53.3 %), algo de
miedo / temor que le dé una segunda enfermedad a sus familiar 37(49.3), regular miedo /

temor que le recurra la enfermedad a su familiar 39(52%).

Tabla N° 3

Factor bienestar social que influye en la calidad de vida del cuidador

Hospital Regional Docente Las Mercedes Chiclayo, 2017.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Nada 1 13 1,3 1,3
Algo 27 36,0 36,0 37,3
Moderado 46 61,3 61,3 98,7
Muchisimo 1 1,3 1,3 100,0
Total 75 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos mediante instrumento Quality of Life Family aplicado a cuidadores

de pacientes con enfermedades en etapa terminal Hospital Regional Docente Las Mercedes.

GRAFICO N°3
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Factor bienestar social que influye en la calidad de vida del
cuidador Hospital Regional Docente Las Mercedes Chiclayo,
2017.

m Nada

m Algo

» Moderado
m Muchisimo

Figura 3: De los resultados obtenidos se puede observar que de 75 personas que
representan el 100 % de la muestra, de los cuidadores encuestados presentan
bienestar social nada 1 (1.3%) alao 27 (36%), moderado 46 (61.3%), muchisimo

Fuente: Datos obtenidos mediante instrumento Quality of Life Family aplicado a pacientes

del hospital regional docente las mercedes.

Interpretacion

En la tabla N°3 y figura 3 de bienestar social se puede observar que de 75 personas que
representan el 100% de la muestra, de los cuidadores encuestados obtuvieron un nivel

moderado en la clasificacion de su estado social en general 46(61.3%).

Presentando modera afliccion / angustia ocasionada por la enfermedad 40(53.3%), moderado
nivel de apoyo por parte de otros para satisfacer sus necesidades 39(52%), moderada
interferencia de la enfermedad de su familiar con sus relaciones personales 36(48%),
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moderado impacto de la enfermedad de su familiar con su sexualidad 47(62.7%), moderado
impacto de la enfermedad con su empleo 30(40%), algo de interferencia de la enfermedad de

su familiar con las actividades de su hogar 36(48%), regular aislamiento 35(46.7%) .

Tabla N° 4

Factor bienestar espiritual que influye en la calidad de vida del cuidador

Hospital Regional Docente Las Mercedes Chiclayo, 2017.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Sumamente Mala 1 1,3 1,3 1,3
Regular 28 37,3 37,3 38,7
Buena 38 50,7 50,7 89,3
Excelente 8 10,7 10,7 100,0
Total 75 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos mediante instrumento Quality of Life Family aplicado a cuidadores
de pacientes con enfermedades en etapa terminal Hospital Regional Docente Las Mercedes.
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GRAFICO N° 4

Factor bienestar espiritual que influye en la calidad de vida
del Cuidador Hospital Regional Docente Las Mercedes
chiclayo, 2017.

m Sumamente mala
m Regular

m Buena

m Excelente

Figura 4: De los resultados obtenidos se puede observar que de 75 personas que
representan el 100% de la muestra, de los cuidadores encuestados presentan
bienestar espiritual sumamente mala (1.3%), reqular 28 (37.3%), buena 38

Fuente: Datos obtenidos mediante instrumento Quality of Life Family aplicado a cuidadores

de pacientes con enfermedades en etapa terminal Hospital Regional Docente Las Mercedes.

Interpretacion

En la tabla N°4 y figura 4 de bienestar espiritual se puede observar que de 75 personas que
representan el 100 % de la muestra, de los cuidadores encuestados obtuvieron un nivel bueno

en la clasificacion de su estado espiritual en general 38 (50.7%).

Presentando moderado nivel de poyo de la actividades religiosas como ir a la iglesia para
satisfacer sus necesidades 39(52%), moderado nivel de apoyo de actividades religiosas como
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rezar e ir a la iglesia 37(49.3%), moderado nivel de apoyo que recibe de sus actividades
personales tales como la oracion o la meditacion 33 (44%), moderada incertidumbre / duda en
cuanto al futuro de su familiar 30(40%), moderados cambios positivos en su vida personal 29 (
38.7%), moderada sensacion de proposito / mision en cuanto a su vida 35 (46.7%), moderada

esperanza 35 ( 46.7% ).
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3.2 Discusion de resultados

En la presente investigacion “Factores asociados que influyen en la calidad de vida del
cuidador Hospital Regional Docente Las Mercedes Chiclayo, 2017 tuvo como objetivo
general determinar los factores asociados que influyen en la calidad de vida del cuidador
de paciente, en ella participaron 75 cuidadores de pacientes del servicio de medicina

interna y del servicio cirugia de la institucion, como resultado comparables se encontro:

En la tabla N°1 referente a bienestar fisico se puede observar que de 75 personas que
representan el 100 % de la muestra, de los cuidadores encuestados en el Hospital Regional
Docente Las Mercedes, obtuvieron un nivel regular en la clasificacién de su bienestar
fisico en general con un porcentaje (46.7%). Presentando algo de problema en fatiga y
agotamiento con un porcentaje de (58.7%), obtuvieron algo de problema en cambios en
el apetito con un porcentaje de (60%), obtuvieron algo de problemas de dolor con un
porcentaje de (45.3%) obtuvieron problemas en cambios al dormir con un porcentaje de
(45.3%).

En los resultados coinciden con el estudio realizados por Galvis C. Aponte L.y Pinzén
M’. (Colombia, 2016) donde se comprobd que el sometimiento del bienestar fisico y
social se hallan regularmente perjudicados, y la dimension psicoldgicas y espirituales
estan en grado medio, al igual que su calidad de vida.

Los hallazgos reportados en el estudio demuestran que un porcentaje mayor de
cuidadores ( x = 3,8) observan un grado medio en su calidad de vida, con inclinacion
beneficiosa (46 %). Al distinguir las dimensiones se evidencia que el 64 % (x =4,1) y el
61,5 % ( x = 4,05) de las cuidadoras, correspondientemente, observan el enfoque fisico y
social de forma regular, 56 % ( x = 3,83), 47,4 %> ( x = 3,83), correspondientemente,

delinean el enfoque psicologico y el enfoque espiritual en el grado medio.

En tabla N°2 referente a bienestar psicolégico se puede observar que de 75 personas que
representan el 100 % de la muestra, de los cuidadores encuestados obtuvieron un nivel
moderado en la clasificacion de su estado psicoldgico en general con un porcentaje

(57.3%).
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Presentando dificultad para pugnar con su vida como consecuencia de tener unos
familiares con afeccion cronica con un porcentaje (58.7%), una calidad de vida moderada
con un porcentaje (61.3%), presentan algo de felicidad con un porcentaje (68% ),
moderado control de las cosas en su vida con un porcentaje (53.3% ), regular satisfaccion
de su vida con un porcentaje (45.3%), moderada capacidad para concentrarse o recordar
cosas con un porcentaje (62.7%), modernamente Utiles con un porcentaje (57.3%) , algo
de afliccion / angustia (53.3%), algo angustias desde termino el proceso de su familiar
(49.3%), moderada ansiedad / desesperacion (57.3% ), moderada depresion / decaimiento
(53.3 %), / temor de contraer otra afeccidn a sus pariente (49.3) , regular temor que le
vuelva la enfermedad al familiar (52%) .

Estos hallazgos difieren con el estudio realizado por Romero, E. y Cols®. (Colombia,
2015) en donde la dimensién psicoldgica y sociales representaron una categoria alta de
afliccion, con una media de 29.5, desviacion estandar de 6,4.Se encontrd deteriorado el
enfoque psicologico de los cuidadores con una disminucion en el bienestar del papel
emocional y salud mental en femeninas cuidadoras entre 46 y 55 afios; asi, el mayor
indice de afeccion de la percepcion de su salud se determind por trastornos del estado de
animo y el 45,3 % mostrd caracteristicas depresivas. En perfiles semejante, Vargas y
Pinto®L. En su enfoque psicolégico y social de este conjunto poblacional candidatos a
contraer una tendencia negativa en estas dos dimensiones, lo cual difiere con los
resultados logrados en este estudio. Segun Ferrell, este enfoque es la busqueda de un
entendimiento de inspeccion en el enfrentamiento de una problematica que intimida la

vida %2

En la tabla N°3 referente a bienestar social se puede observar que de 75 personas que
representan el 100 % de la muestra, de los cuidadores encuestados obtuvieron un nivel

moderado en la clasificacion de su estado social en general con un porcentaje (61.3%).

Presentando modera afliccién / angustia ocasionada por la enfermedad con un porcentaje
(53.3%), moderado nivel de apoyo por parte de otros para satisfacer sus necesidades con

un porcentaje (52%), moderada interferencia de la enfermedad de su familiar con sus
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relaciones personales con un porcentaje (48%), moderado impacto de la enfermedad de su
familiar con su sexualidad con un porcentaje (62.7%), moderado impacto de la
enfermedad con su empleo con un porcentaje (40%), algo de interferencia de la
enfermedad de su familiar con las actividades de su hogar con un porcentaje (48%),

regular aislamiento con un porcentaje (46.7%).

En los resultados coinciden con el estudio realizados por Galvis C. Aponte L.y Pinzén
M’. (Colombia, 2016) donde se reporta una tendencia positiva en el bienestar social. La
interrupcion en su vida sexual, existencia de reclusiéon social, la perjudicarian en su
empleo, en las actividades rutinarias y en las relaciones interpersonales, no son descritas
por un porcentaje de las cuidadoras, las pesquisas muestran que las excesivas demandas
del cuidado comprometen el descenso en la relacion sexual, sobrecarga economica y
percepcion de soporte escaso, cerca de la mitad de cuidadoras son dedicadas a la vivienda

y necesitan de sus propios ingresos.

Estos hallazgos difieren con el estudio realizado por Romero, E. y Cols®. (Colombia,
2015) De acuerdo las conclusiones de este trabajo, la dimensiones sociales en la mayor
parte de las cuidadoras de pacientes con insuficiencia renal se hallé afectada, la cual refuta
los resultados de varias pesquisas que sustentan que este enfoque es el minimo
deteriorado. Montalv y cols*. En su estudio se observé la mayor parte de las cuidadoras
de esta pesquisa tiene una minimas probabilidad de perjudicarse en este enfoque; en lo
correlacionado con los aspectos que afligen de manera negativa la dimension social de los
cuidadores, se encontr6 la angustia por la enfermedad, la carga econdémica por los costos
de los procedimientos, el nivel de soporte y la obligacién del estado social en general. En
correlacion con el enfoque social, Vargas®®. Manifestd que las cuidadoras parientes no
presentaron un cambio caracteristico, dado que manifestaron aspectos positivos que

facilitaron clasificar su enfoque social hacia una inclinacién positiva.

La tabla N°4 referente a bienestar espiritual se puede observar que de 75 personas que
representan el 100% de la muestra, de los cuidadores encuestados obtuvieron un nivel

bueno en la clasificacion de su estado espiritual en general 38 (50.7%).
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Presentando moderado nivel de poyo de la acciones religiosas como asistir a la
congregaciones para mejorar sus necesidades 39(53%), moderado nivel de soporte de
ocupaciones de indole religioso como plegarias e ir a su congregacion 37(49.2%),
moderado nivel de soporte que perciben en cuanto a las acciones interpersonales tales
como las meditaciones 33 (44%), moderada incertidumbre / duda en cuanto al futuro de
su familiar 30(40%) , moderados enfoques beneficios en su vidas personal 29 ( 38.6%),
moderada sensacion de enfoque en cuanto a sus vida 35 (46.6%), moderada esperanza (
46.6% ).

En los resultados coinciden con el estudio realizados por Galvis C. Aponte L’. y Pinzén
M. (Colombia, 2016). En lo que se alude al enfoque espirituales, el cuidador
experimentan esperanzas (X = 4,33) y enfoque en sus vidas (X = 4,0), y estiman
extraordinaria su estados de salud espirituales (X = 4,11), creen que es poco el soporte en
cuanto a las acciones de religiosidad (X= 3,75) y el enfoque espiritual para beneficiar sus
necesidades. Destacan que la afecciones de sus parientes producen minimos cambios
beneficiosos para su vida (X = 3,38) y siente preocupado por el desenlace de su familiar
(X = 2,31). La conclusion esté correlacionado con la aprehension de desosiego sobre el
desenlace de sus familiares, los minimos cambios beneficiosos para su vida, la afeccion y
la captacion de soporte que reciben de las acciones espirituales y religiosas no son capaces
de encubrir las exigencias espirituales en un conjunto de cuidadores; no obstante, como
agentes protectores, la pericia del cuidador les crea sentimientos de esperanzas, enfoques,

ganas de vivir y excelente salud espiritual®.
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

Los factores asociados influyen en la calidad de vida del cuidador del Hospital Regional

Docente Las Mercedes son el factor fisico, psicologico, social y espiritual.

El 58.3% de los factores psicoldgicos repercuten en la calidad de vida del cuidador de
pacientes en fase terminal presentaron un nivel moderado en su estado, en donde se
observa dificultad para manejar su vida, un regular estado emocional, dificultad en la
capacidad de concentracion.

El 46.8% de los factores fisicos repercuten en la calidad de vida de los cuidadores de
pacientes en fase terminal representaron un nivel regular en su salud fisica en general,
identificando principalmente agotamiento ,fatiga, variacion en el apetito, dolor variacion

al dormir.

El 61.3% de los de los factores sociales repercuten en la calidad de vida del cuidador
paciente en fase terminal representaron un nivel moderado en la clasificacion de su estado
general, identificando angustia, afliccién, dificultad en sus relaciones personales,
repercusion en su sexualidad, dificultad en su empleo, interferencia en las actividades de

su hogar presentando y aislamiento.

El 50.7% de los de los factores espirituales que repercuten en la calidad de vida del
cuidador de paciente en fase terminal presentaron un moderado nivel de soporte en cuanto
a las actividades religiosas tales como las plegarias y reflexiones, duda respecto al futuro

de sus familiares, presentando cambios positivos en su vida.

Respecto al objetivo general “Determinar los factores asociados que influyen en la calidad
de vida del cuidador .Hospital Regional Docente Las Mercedes 2017.” presente pesquisa
llego a la conclusion que el factor social con un 61.3% es el mas predominante con un
nivel moderado en clasificacion identificando angustia ocasionada por la enfermedad, un
nivel moderado de apoyo por parte de otros familiares, moderado impacto de la
enfermedad con su sexualidad, un impacto moderado con su empleo, un regular

aislamiento presentados en su vida.
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RECOMENDACIONES

Esta investigacion cumplié con los objetivos de enfoque al alcance establecido, sin

embargo seria preciso enfatizar alguna recomendacién que son:

Principalmente el cuidador familiar debe enfocarse en informacién adecuada sobre la
enfermedad del individuo para asi poder abordar los problemas derivados tales como la
higiene, nutricion, adaptacion, movilizacion, etc. Ademas de acceder a testar a otros

miembros de la familia responsabilidades, para no caer en el asedio amortizando el estrés.

Enfocarse en la valoracion de las necesidades, estado fisico, social, espiritual, psicolégico
de los cuidadores de individuos, realizando diagnosticos a la familia para percibir riesgos

en forma precoz.

Favorecer programas de intervencion multidisciplinarias enfocadas a cuidadores, afines de

beneficiar su nivel de condicién de vida y minimizar la sobrecarga percibida.

Enfocar estudios e intervenciones de enfermeria desarrollando estrategias de salud para

los cuidadores.

Difundir los resultados obtenidos en la presenta investigacion.
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ANEXOS

Anexos 1. INSTRUMENTO PROPUESTO POR FERRELL Y COL (1997)
“MEDICION DE LA CALIDAD DE VIDA DE UN MIEMBRO FAMILIAR QUE
BRINDA CUIDADOS A UN PACIENTE” (QOL SIGLAS EN INGLES).

INSTRUCTIVO Este instrumento valora calidad de vida mediante 37 items que integran
su significado en los bienestares: fisico, psicologico, espiritual y social. De estos 37 items
que describen las dimensiones, 16 son positivos y 21 negativos (0 inversos). Tiene un
grado de validez y confiabilidad de 0.89, la consistencia presentd un alfa de 0.69 en las
cuatro dimensiones. La evaluacion de cada item se efectia mediante una escala likert de 1
a 4, que fue adaptada por el grupo de Docentes de Linea de Investigacion Cuidado
Paciente Cronico, Facultad Enfermeria Universidad Nacional de Colombia, con
autorizacion de la autora Betty Ferrell para todos los estudios de investigaciéon en la
Universidad Nacional. (20 abril del 2008), que para efectos de analisis, las investigadoras
retoman la clasificacién enunciada por la autora en la cual (1) es la ausencia de problema,
(2) algo de problema, (3) problema, (4) muchisimo problema, dependiendo de la variable
que se esté evaluando. Para la interpretacion de los resultados las respuestas tipo likert van
de 1 a 4 los puntajes minimos en la dimension fisica equivalen a una percepcion positiva

de su salud.

En la dimension psicoldgica el puntaje minimo equivale a una percepcion negativa de su
area emocional. En la dimension social el puntaje minimo equivale a una percepcion
positiva de su interaccion social y en la dimensidon espiritual un puntaje minimo equivale a
una percepcion positiva de su espiritualidad. Obtenemos esto al sumar las respuestas a los
items para cada dimension: dimension fisica (5 items el posible rango de puntaje es de 5 a
20) dimension psicologica (16 items con un posible rango de 16 a 64); dimension social (9
items con un posible rango de 9 a 36), dimensidn espiritual (7 items con un posible rango
de 7 a 28). El analisis descriptivo de cada dimension contiene el promedio, mediana,

desviacion estandar y coeficiente de variacion del puntaje obtenido por bienestar.
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En cuanto al procedimiento de inversion de algunas preguntas se tuvo en cuenta las
indicaciones enviadas por la Dra. Ferrell (1996). Varias de ellas tienen anclas reversas y
por lo tanto cuando asignamos las preguntas se necesita invertir las cuentas de esas
preguntas. Las preguntas que se invirtieron fueron 1-4, 6, 13-20, 22, 24-29 y 33. Las
subescalas se pueden crear para los propdsitos del andlisis agregando todas las preguntas
dentro de una subescala y creando una cuenta negativa. El instrumento para medir la
calidad de vida en su version familiar (quality of life family version) (QOL) de Betty
Ferrell fue revisado y probado a partir de 1994- 1998 en un estudio de 219 cuidadores
familiares de los pacientes con cancer. La prueba al reexaminar la confiabilidad siguié
siendo r=.89 y la consistencia interna del alfa r=.69, El analisis factorial confirm¢ los 4

dominios de QOL como subescalas para el instrumento.

El instrumento esta validado, y utilizado en otras investigaciones, las dimensiones que
segun la literatura revisada son las que se afectan al cuidador, indistintamente de que
patologia tenga el paciente. Los constructos tedricos estan suficientemente desarrollados,

por lo tanto el concepto que maneja el investigador esta debidamente estructurado.
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INSTRUMENTO PARA MEDIR LA CALIDAD DE VIDA EN SU VERSION DE LA
FAMILIA (QUALITY OF LIFE FAMILY VERSION) (QOL) DE BETTY FERRELL

Instrucciones: Estamos interesados en saber como la experiencia de tener familiar enfermo,

afecta su calidad de vida. Favor contestar todas las preguntas que aparecen a continuacion,

basandose en su vida en este momento. Marque con un circulo el nimero del 1 al 4 que mejor

describa sus experiencias.

Bienestar fisico

Hasta qué punto es un problema para usted, cada una de las siguientes afirmaciones:

» Fatiga/ agotamiento

Ningun problema 1123 Problema severo
« Cambios en el apetito

Ningun problema 11213 Problema severo
« Dolor

Ningun problema 1123 Problema severo
» Cambios en el dormir

Ningun problema 11213 Problema severo

 Clasifique su salud fisica en general

Ningun problema

1

2

3

Problema severo
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Bienestar psicoldgico

« ¢Qué tan dificil es para usted lidiar con su vida como resultado de tener unos familiares

con una enfermedad cronica incapacitante?

Nada facil 1 |2 |3 |4 | Muydificil

« ¢Qué tan buena es su calidad de vida?

Sumamente mala 1 |2 |3 |4 | Excelente

oo

. ¢ Cuanta felicidad siente usted?

Absolutamente ninguna 112 |3 |4 Muchisima

¢ Se siente en control de las cosas en sus vidas?

Nada en lo absoluto 112 |3 |4 Completamente

¢Hasta qué punto le satisface su vida?

Absolutamente nada 112 |3 |4 Completamente

¢Cdémo clasificaria su capacidad para concentrarse o recordar cosas?

Sumamente mala 1(2 |3 |4 Excelente

12. ;Qué tan util se siente?

Nada en lo absoluto 112 |3 |4 Muchisimo

» ¢Cuanta afliccion / angustia, le causo el diagnostico de su familiar?

Nada en lo absoluto 112 |3 |4 Muchisimo
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

¢Cuanta afliccion / angustia, le causaron los tratamientos de su familiar(quimioterapia,

radiacion, trasplante de médula désea o cirugia)

Nada en lo absoluto

1

2

3

4

Muchisimo

¢Cuanta afliccion / angustia, ha tenido desde que terminé el tratamiento de su familiar?

Nada en lo absoluto 112 |3 |4 Muchisimo
¢ Cuénta ansiedad / desesperacion siente usted?
Nada en lo absoluto 112 |3 |4 Muchisimo
¢Cuanta depresion / decaimiento siente usted?
Nada en lo absoluto 112 |3 |4 Muchisimo

¢ Tiene miedo / temor que le dé una segunda enfermedad a su familiar?

Nada en lo absoluto

1

2

3

4

Muchisimo

¢ Tiene miedo / temor que le recurra la enfermedad de su familiar?

Nada en lo absoluto

1

2

3

4

Muchisimo

¢ Tiene miedo / temor que le propague la enfermedad a su familiar?

Nada en lo absoluto 1(2 |3 |4 Muchisimo
. Clasifique su estado psicoldgico en general
Nada en lo absoluto 112 |3 |4 Excelente
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« Bienestar social

22. ¢ Cuanta afliccion / angustia le ha ocasionado la enfermedad de su familiar?

Nada en lo absoluto

1

2

3

4

Muchisimo

23. ¢Es el nivel de apoyo que recibe de parte de otros, suficiente para satisfacer sus

necesidades?

Nada en lo absoluto

Muchisimo

24. ¢Hasta qué punto ha interferido la enfermedad y el tratamiento de su familiar con sus

relaciones personales?

Nada en lo absoluto

1

2

3

4

Muchisimo

25. ¢Hasta qué punto ha impactado la enfermedad y tratamiento de su familiar con su

sexualidad?

Nada en lo absoluto

Muchisimo

26. ¢Hasta qué punto ha impactado la enfermedad y el tratamiento de su familiar con su

empleo?

Nada en lo absoluto

Muchisimo

27. ¢Hasta qué punto ha interferido la enfermedad y el tratamiento de su familiar con las

actividades de usted en el hogar?

Nada en lo absoluto

1

2

3

4

Muchisimo

28. ¢ Cuanto aislamiento le atribuye usted

a la enfermedad y tratamiento de su familiar?

Ninguna

1

2

3

4

Muchisimo
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29. ¢ Clasifique su estado social en general?

Sumamente malo 112 |3 |4 Excelente

Bienestar Espiritual:

30. ¢Es suficiente el nivel de apoyo que recibe de sus actividades religiosas, tales como ir a la

iglesia o al templo, para satisfacer sus necesidades?

Nada en lo absoluto 112 |3 |4 Muchisimo

31. ¢Es suficiente el nivel de apoyo que recibe de sus actividades religiosas, tales como rezar,

ir a la iglesia o al templo?

Nada en lo absoluto 112 |3 |4 Muchisimo

32. ¢Es suficiente el nivel de apoyo que recibe de sus actividades personales, tales como

oracién o la meditacion suficiente para satisfacer sus necesidades?

Nada de incertidumbre 1(2 |3 |4 Mucha incertidumbre

33. ¢ Cuanta incertidumbre / duda siente usted en cuanto al futuro de su familiar?

Nada en lo absoluto 112 |3 |4 Muchisimo

34. ;Hasta que punto la enfermedad de su familiar ha realizado cambios positivos en la vida

de usted?

Nada en lo absoluto 1(2 |3 |4 Muchisimo

35. ¢ Siente usted una sensacion de proposito / mision en cuanto a su vida, 0 una razén por la

cual se encuentra vivo?

Nada de esperanzas 112 (3 |4 Muchas esperanzas

pag. 63



36. ¢ Cuanta esperanza siente usted?

Sumamente malo 112 |3 Excelente
37. Clasifique en general su estado espiritual
Sumamente malo 112 |3 Excelente
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ANEXO 2

INSTRUMENTO CALIDAD DE VIDA VERSION FAMILIAR EN ESPANOL CON

AFINACION SEMANTICA

Para las preguntas 1-2-3y 4.

Autora: Betty Ferrell

Ausencia Del Problema

Algo del problema

Problema

1
2
3
4

Muchisimo problema

Para la pregunta 6.

1 Muy fécil
2 | Facil

3 | Dificil

4 Muy dificil

Para las preguntas 5-7-11-21-30 y 37.

Sumamente mala

Regular

1
2
3

Buena

4

Excelente

Para |

as preguntas: de la8 a |

Nada

Algo

Moderado

1
2
3
4

Muchisimo

al0,delal2ala20,dela22ala29ydela3lala36.
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La investigadora solicitd un consentimiento informado, donde se referencian los aspectos de la
investigacion, los objetivos, procedimiento, el componente ético y el compromiso que se
adquiere con la investigacion a desarrollar. Este debe ser firmado por el cuidador previa

informacidn, con el respeto si desea retirarse en cualquier momento del estudio.

Informacién. Yo como investigador me permito suministrar a los sujetos participantes en esta
investigacion informacién completa sobre las preguntas y aporte del estudio con el objetivo de
dar explicacién de la naturaleza de la misma, y de los derechos de los participantes

confirmando su participacion voluntaria.

La presente investigacion la realiza MORALES ZAMORA RUBY ESTEFANI, estudiante de
la Facultad de Enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan, con el objetivo de identificar la
calidad de vida del cuidador y determinar los factores asociados que influyen en la calidad de
vida del cuidador, la participacion de los sujetos es voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otro propoésito fuera de los de esta investigacion.

Sus respuestas al cuestionario seran codificadas con el namero de identificacion y para

mantener el anonimato, privacidad, confidencialidad.

Si tiene alguna duda sobre esta propuesta, pueden hacerse preguntas en cualquier momento
durante la participacion en el mismo. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas del
instrumento le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o

de no responderlas.
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Aceptacidn y declaracion del consentimiento

Yo identificado con DNI
Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, He sido informado (a) y comprendo

los objetivos de este estudio, el respeto de mis derechos y ausencia de riesgos durante la
investigacion.
Me han indicado también que tendré que responder dos cuestionarios y preguntas, lo cual

tomara aproximadamente 20 minutos de mi tiempo.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente

confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de los de este estudio.

He sido informado de mi derecho de preguntas sobre la investigacion en cualquier momento y
que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para

mi persona

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, y que tengo
derecho a conocer la informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya

concluido.

Nombre del Cuidador Firma
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