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RESUMEN

Objetivo: Determinar como se asocia la fatiga del cuidador primario con la
calidad de vida en enfermedades diarreicas agudas del menor de 5 afios en el primer
nivel de atencion, Red Integrada de Salud Chanchamayo 2024. Metodologia: Tipo de
investigacion cuantitativa, basica, transversal, prospectivo, observacional y analitica,
nivel relacional de investigacion, los métodos fueron el cientifico, deductivo-inductivo y
estadistico, disefio de investigacibn no experimental correlacional, el muestreo
probabilistico de 54 familiares responsables de menores de 5 afios, contando con
cuestionario para cada variable. Resultados: en la mayoria se observa, el 72,2%
presenta fatiga con poca molestia en la calidad de vida es de regular bienestar, el 50%
del cuidador primario presenta fatiga fisica con poca molestia y su calidad de vida es
de regular bienestar, el 74.1% presenta fatiga emocional con poca molestia y su calidad
de vida es de regular bienestar. Conclusiones: No existe relacion significativa entre
fatiga del cuidador primario y calidad de vida (p=0,472>0=0,05); esta relacion es
positiva y nivel muy débil segun el valor de 0.100, no existe una relacién significativa
entre fatiga fisica y calidad de vida; (p=0,274>a=0,05); esta relacion es negativa y nivel
muy débil segun el valor de -0.152, no existe una relacion significativa entre fatiga
emocional y calidad de vida (p=0,930>a0=0,05); esta relacion es positiva y nivel muy
débil segun el valor de 0.012

Palabras clave: Fatiga del cuidador primario. Calidad de vida.



ABSTRACT

Objective: To determine how primary caregiver fatigue is associated with quality
of life in acute diarrheal diseases in children under 5 years of age at the first level of
care, Chanchamayo Integrated Health Network 2024. Methodology: Type of
guantitative, basic, cross-sectional, prospective, observational and analytical research,
relational level of research, the methods were scientific, deductive-inductive and
statistical, non-experimental correlational research design, probabilistic sampling of 54
family members responsible for children under 5 years of age, with a questionnaire for
each variable. Results: in the majority it is observed, 72.2% present fatigue with little
discomfort in the quality of life is of regular well-being, 50% of the primary caregiver
present physical fatigue with little discomfort and their quality of life is of regular well-
being, 74.1% present emotional fatigue with little discomfort and their quality of life is of
regular well-being. Conclusions: There is no significant relationship between primary
caregiver fatigue and quality of life (p = 0.472> a = 0.05); this relationship is positive and
very weak level according to the value of 0.100, there is no significant relationship
between physical fatigue and quality of life; (p = 0.274 > a = 0.05); this relationship is
negative and very weak level according to the value of -0.152, there is no significant
relationship between emotional fatigue and quality of life (p = 0.930 > a = 0.05); this
relationship is positive and very weak level according to the value of 0.012.

Keywords: Primary caregiver fatigue. Quality of life.



INTRODUCCION

En el contexto de las enfermedades crénicas y terminales, asi como en las
enfermedades infectocontagiosas, donde es necesario la promocién y prevencion de
las enfermedades de los menores de edad, el rol del cuidador primario desempefia un
papel fundamental en la continuidad del cuidado y el bienestar del paciente, sin
embargo, esta labor también representa un desafio emocional, fisico y social
significativo para el cuidador. La fatiga emocional, entendida como la respuesta
acumulativa al estrés prolongado derivado del cuidado, se ha identificado como un
factor critico que afecta la calidad de vida de quienes desempefian este rol.

A nivel global, multiples estudios han documentado la relacion entre sobre carga
emocional del cuidador y las implicancias en su calidad de vida. En particular se ha
demostrado que esta sobrecarga no solo impacta en su salud fisica y mental, sino que
también en su capacidad para brindar un cuidado efectivo.

En el caso de nuestro Perq, el cuidado primario a menudo recae en familiares
cercanos, quienes enfrentan desafios Unicos derivados de limitaciones
socioecondmicas, acceso restringido a servicios de apoyo y el estigma asociado al
cuidado informal.

Pese a su importancia, la investigacion sobre fatiga y calidad de vida del
cuidador primario en el contexto peruano sigue siendo muy limitada, especialmente en
lo que respecta a las relaciones especificas entre fatiga fisica y emocional y las
dimensiones de la calidad de vida. Abordar esta brecha es esencial para desarrollar
intervenciones y politicas que promuevan el bienestar integral tanto del cuidador como
del paciente.

Por lo tanto, esta investigacion tiene como objetivo determinar como se asocia
la fatiga del cuidador primario con la calidad de vida en enfermedades diarreicas agudas

del menor de 5 afios en el primer nivel de atencién, Red Integrada de Salud



Chanchamayo 2024, proporcionando una base para futuras estrategias de intervencion

adaptadas a las necesidades locales.

\Y
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y planteamiento del problema

Perfil del cuidador de entre las mujeres cuidadoras, un 43% son hijas, un
22% son esposas y un 7'5% son nueras de la persona cuidada. Una parte muy
sustancial de cuidadores comparten el domicilio con la persona cuidada (60%).
En la mayoria de los casos no existe una ocupacion laboral remunerada del
cuidador (80%). Percepcién de la prestacion de ayuda: cuidado permanente.
Una parte de ellos comparte la labor del cuidado con otros roles familiares como
cuidar de sus hijos (17%)” (1).

La crisis familiar invade cuando uno de los integrantes enferma, en el
caso de los nifios es mucho més preocupante porque representa la esperanza
de muchas familias, esto difiere de acuerdo a los estratos socioculturales. A esta
realidad se suman los afrontamientos que realizan uno de los integrantes de la
familia quien se hace cargo del cuidado frente a la enfermedad.

La fatiga al es un sintoma subjetivo que puede ser expresado o referidos

de muy variadas maneras y en diversas situaciones en las o funciones de las



personas expresado en su cotidianeidad como en el cansancio, falta de energia,
debilidad, adinamia, intolerancia al ejercicio etc.

La nifiez ha experimentado un decremento en su calidad de vida, de la
misma forma las mujeres tienen comprometida su calidad de vida que a estas
alturas de la nueva normalidad tienen un papel fundamental y de gran
desventaja; las mujeres representan un 72.8% del grupo humano ocupados en
los sistemas de salud en América Latina (2), y el Peru no esta alejado de esta
realidad.

Las enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) en nifios menores de 5
afos segun estimaciones de la OMS causan la muerte de 760,000 en todo el
mundo y ocurren mil millones de episodios, condicionandose directamente a
temperaturas en el periodo de lluvia (3).

En el Peru la diarrea es mas frecuente en area rural (16.2%) que en area
urbana (14.6%). Segun la residencia en region de selva (21.2%) siendo mayor
porcentaje, lo sigue sierra (15.4%) y finalmente costa (12.8%). Sin embargo, en
la costa es mayor en primeras semanas (verano), en sierra y selva son en los
ultimos meses del afio (lluvias) (4).

Los cuidados continuos de los cuidadores primarios a nivel domiciliario
poseen roles muy importantes y capitales en el sostén de las familias para poder
mantener su caracter integral. El reto radica en mejorar la calidad de vida desde
el seno familiar con la adaptacion personal, una mayor integracion familiar y
social, en suma, en una mejor calidad de vida.

La atencion integral de salud se torna imperiosa en los integrantes de la
familia como elemento favorecedor del soporte biopsicosocial, por tanto, es
imperiosa que los cuidadores primarios de la salud realicen esfuerzos por
mantener el equilibrio de su salud, en caso contrario la crisis ahondara al de la

familia.



1.2. Delimitacion de lainvestigacién
Delimitacién conceptual
En el presente estudio se desarrollara el contenido tedrico de las
variables fatiga del cuidador primario y calidad de vida.
Delimitacién espacial
El estudio se llevara a cabo en las instalaciones de la Red Integrado de
Salud de Chanchamayo.
Delimitacién temporal
El tiempo estimado para la realizacién del proyecto es de 6 meses.
Delimitacién social
La poblacion que se elegird para realizar el presente estudio estara
constituida por familiar que cumplen el rol de cuidador primario.
1.3. Formulacién del problema
1.3.1. Problema general
¢, Como se asocia la fatiga del cuidador primario con la calidad de vida
frente a las enfermedades diarreicas agudas del menor de 5 afios en el primer
nivel de atencién, Red Integrada de Salud Chanchamayo 20247
1.3.2. Problemas especificos
e ;COmo se asocia la fatiga dimension fisico del cuidador primario con
la calidad de vida en enfermedades diarreicas agudas del menor de
5 afios en el primer nivel de atencién, Red Integrada de Salud
Chanchamayo 20247
e /COmo se asocia la fatiga dimension emocional del cuidador
primario con la calidad de vida en enfermedades diarreicas agudas
del menor de 5 afios en el primer nivel de atencion, Red Integrada

de Salud Chanchamayo 20247



1.4.

1.5.

Formulacién de objetivos
1.4.1. Objetivo general
Determinar cdmo se asocia la fatiga del cuidador primario con la calidad
de vida en enfermedades diarreicas agudas del menor de 5 afios en el primer
nivel de atencién, Red Integrada de Salud Chanchamayo 2024
1.4.2. Objetivos especificos
e Determinar como se asocia la fatiga dimension fisico del cuidador
primario con la calidad de vida en enfermedades diarreicas agudas
del menor de 5 afos en el primer nivel de atencion, Red Integrada
de Salud Chanchamayo 2024
e Determinar como se asocia la fatiga dimension emocional del
cuidador primario con la calidad de vida en enfermedades diarreicas
agudas del menor de 5 afios en el primer nivel de atencion, Red
Integrada de Salud Chanchamayo 2024
Justificacion de la investigacion
Tedrica
Las variables principales que se investigaran estan fundamentadas con
bibliografia muy confiable, asi como también las variables intervinientes que
permitira llegar a la conclusion, es asi que el cuidado primario es conocido como
cuidadores principales, cuidadores familiares basado en la responsabilidad de
la tarea en el nucleo familiar (1).
Practico
Las variables del presente estudio son tratados en la atencion de salud
del primer nivel, sin embargo, en este escenario siempre el cuidador primario no
es valorado como tal, pasa desapercibido en su nucleo familiar, entonces el
presente estudio apunta por visibilizar el esfuerzo de las madres en la salud del

menor de 5 afios.



1.6.

Metodoldgica

La estrategia del presente estudio favorece por aportar en el
conocimiento valido y confiable del cansancio de las madres al presentarse los
problemas de salud de los integrantes de la familia, los métodos y técnicas del
presente estudio permiten arribar a la hipotesis que se plantea.

Social

Las familias tienen su peculiaridad de organizacion, donde los
integrantes juegan un rol importante, entonces el desequilibrio de la salud de los
menores de edad es asumido por todos, de tal manera durante los episodios de
EDA puedan ser asistidos en su salud en el ambiente familiar sin la necesidad
de pasar un trauma hasta llegar a los establecimientos de salud y cumplir los
desequilibrios que trae consigo las diarreas en los nifios.
Limitaciones de la investigacion

Limitacion tedrica

Se estudiard la relacion entre ambas variables fatiga del cuidador
primario y calidad de vida; en cuanto a estas variables evidencia muy pocas
publicaciones cientificas actualizadas en los diferentes ambitos: internacional,
nacional y ninguna a nivel local.

Limitacién temporal

La presente investigacion se realizara en un periodo de 6 meses, por
motivos que se necesitan tomar tiempos en diferentes espacios de la relacion
de las variables fatiga del cuidador primario y calidad de vida.

Limitacién espacial

De acuerdo al ambito a desarrollar el estudio no encontramos limitacién
espacial, motivo a que nuestra poblacion comprende cuidador primario

entendiendo que se tendra la participacion por un integrante de la familia.



2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

Internacionales

Blanco V. et, al (2019), en Espafia el equipo investigador tuvo como
objetivo analizar la prevalencia de sobrecarga entre cuidadores familiares y su
relacion con distintas variables sociodemogréficas, de situacién de cuidado y
clinicas. Metodologia: Muestra de 294 cuidadores familiares (edad media 55,3
afos, 89,8% mujeres) de la Comunidad Autbnoma de Galicia (Espafia) fueron
seleccionados al azar. Resultados: Un 55,4% de los cuidadores entrevistados
presentaron sobrecarga (CBI > 24), con una puntuacion promedio de 27,3 (DT
= 13,3). No tener un empleo fuera del hogar y tener puntuaciones mas elevadas
en neuroticismo se asociaron con una mayor probabilidad de sobrecarga,
mientras tener mayor edad y mayor apoyo social se asociaron con un menor
riesgo. Conclusiones: Un numero significativo de cuidadores presentaron
sobrecarga (5).

Yalincic A. y Carcamo RA. (2021) en Chile investigaron con el Objetivo:
Caracterizar a los cuidadores principales informales no remunerados de

personas en situacion de discapacidad en estado de dependencia segun el



grupo etario al que atienden. Metodologia: El estudio fue de caracter
cuantitativo, descriptivo, correlacional, y de comparacién de grupos. La muestra
fue de 936 cuidadores informales en la Region de Magallanes y Antartica
Chilena. Resultado: El nivel educacional, los cuidadores de nifios tienen
significativamente mas afios de escolaridad que los cuidadores de adultos y de
adultos mayores, no existiendo diferencias significativas en esta variable en los
tltimos 2 grupos. Ademas, los cuidadores de nifios son en su gran mayoria
mujeres, mientras que la presencia de cuidadores masculinos aumenta en los
grupos de adultos y adultos mayores. Conclusiones: Es necesario disponer de
dispositivos de atencién psicosociales diferenciados, producto que existen

diferencias entre los cuidadores dependiendo del grupo etario al que cuidan (6).

Salazar Baraajas, ME. et al. (2020), en México investigaron con el objetivo:
Determinar la sobrecarga y calidad de vida del cuidador del adulto mayor.
Metodologia: Estudio correlacional, muestreo por bola de nieve, muestra
conformada por 86 cuidadores de un centro comunitario. Resultados: Los
cuidadores con sobrecarga intensa fueron el 32.6%, el 8.1% percibio la calidad
de vida deficiente. A mayor sobrecarga, menor calidad de vida del cuidador
(p<.05) en todas las dimensiones. Conclusiones: Se observo que la sobrecarga
familiar esta relacionada con la calidad de vida del cuidador, por lo que se
convierten en un escenario disciplinar que plantea la posibilidad de disefar

estrategias de intervencion (8).

Rocha, Beristain y Castafieda (2024), en México investigaron con el
objetivo: Describir la relaciébn entre la sobrecarga y la calidad de vida del
cuidador primario del paciente pediatrico dependiente. El estudio, fue
descriptivo, transversal, con una muestra de 30 participantes cuidadores
primarios de pacientes pediatricos dependientes. Se aplicaron dos

instrumentos, evaluando sobrecarga y calidad de vida (Zarit y SF-36).



Resultados: se destaca que el 50% no hay sobrecarga, y un 36.7% presenta
sobrecarga intensa. Conclusion: este analisis contribuira en proporcionar
informacion para futuras intervenciones destinadas a mejorar el apoyo y la
calidad de vida de aquellos que desempefian este papel en la sociedad
mexicana (9).

Nacionales

Mallma Huamani, Aida (2019) desarrollado en Arequipa con el Objetivo:
Determinar la relacion entre la sobrecarga y la calidad de vida del cuidador del
adulto mayor. Metodologia: Estudio de tipo descriptivo, corte transversal y
disefio correlacional. Donde la poblacién estuvo constituida por 60 cuidadores
de adultos mayores de la Cooperativa de vivienda Francisco Bolognesi; el
método utilizado fue la encuesta, las técnicas fueron la entrevista y el
cuestionario y los instrumentos usados fueron: un formulario de datos generales,
el formulario de calidad de vida de un miembro familiar que brinda cuidados a
un paciente (QOL) y el formulario sobre la escala de sobrecarga de Zarit.
Resultados: el 56.7% evidenciaron un nivel de sobrecarga considerada como
intensa; sobre el bienestar de vida del cuidador fue percibida como regular en
un 51.7%. Concluyendo que existe relacion entre la sobrecarga laboral y la
calidad de vida, estableciéndose que mientras mayor sea la sobrecarga del
cuidador menor seré su calidad de vida (7).

Chunga, PT. (2023), en Lima desarrollo su investigacion con el objetivo:
explorar la carga emocional de los cuidadores primarios de nifios en tratamiento
médico oncoldgico que reciben albergue temporal, por medio del conocimiento
de las situaciones de afrontamiento que reflejan en su comportamiento como
familiar directo. El disefio de investigacion fue un estudio cualitativo, comprendio
un estudio fenomenoldgico. Los participantes estuvieron conformados por 9
familiares directos, la recoleccion de los datos fue con entrevista, a través del

cuestionario de modos de afrontamiento al estrés (COPE). Conclusion: el



2.2.

compromiso demostrado por las madres en el cuidado de sus hijos, evidencia el
alto grado de responsabilidad y por consiguiente consecuencia hacia los efectos
gue origina en la salud mental y fisica, producto del cuidado (10).

Ccanto, JV. (2022) en Lima realizdé su investigacion con el Objetivo:
Determinar la sobrecarga del cuidador familiar en la atencion del adulto mayor
con enfermedad crénica en el servicio de geriatria del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza- 2022. Metodologia: Investigacién de tipo basica, nivel
descriptivo, enfoque cuantitativo, disefio no experimental de corte transversal o
transeccional, muestreo no probabilistico por conveniencia de 84 cuidadores
familiares. Resultados: El 39.3% de los cuidadores presenta ausencia de
sobrecarga, el 33,3 % sobrecarga intensa y un 27,4% sobrecarga leve. En la
dimension impacto del cuidado, el 41,7% se encuentra en sobrecarga intensa,
el 39,3 % no evidencia sobrecarga. En la dimensién calidad de la relacién
interpersonal en el 76,2% se observa ausencia de sobrecarga. En la dimension
expectativa de autoeficacia el 66,7 % tiene un nivel de sobrecarga intensa.
Conclusiones: La sobrecarga del cuidador familiar del adulto mayor con
enfermedad cronica en el servicio de geriatria del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza — 2022 tuvo ausencia de sobrecarga en el 39,3% (33) de los casos. No
obstante, el 60.7% (51) de cuidadores familiares presenta algun nivel de
sobrecarga (11).

Bases tedricas — cientificas
I. Fatiga
Definiciones:
Fatiga es una molestia ocasionada por un esfuerzo fisico o estrés (12).
Fatiga es un trastorno caracterizado por cansancio extremo e
incapacidad para funcionar debido a la falta de energia. La fatiga puede ser
aguda o cronica. También se llama cansancio excesivo y cansancio extremo

(13).



Fatiga es una sensacién de falta de energia, de agotamiento o de
cansancio (14).

La fatiga es la sensacion de cansancio fisico y falta de energia, diferente
de la debilidad fisica, que ocurre como consecuencia de la realizacion de
esfuerzos fisicos y mentales o de la existencia de alguna enfermedad. La
fatiga puede considerarse como un sintoma o conjunto de sintomas
debilitantes e incapacitantes que afectan la calidad de vida, el trabajo y las
relaciones sociales y familiares de los que la padecen (15).

Fatiga es la sensacion de agotamiento o dificultad para realizar
actividades fisicas o intelectuales cotidianas. La fatiga es un sintomay, por
tanto, una sensacion subjetiva que aprecia el individuo que puede ser
expresada o referida de muy diversas maneras (16).

Cuidador

Definiciones:

Cuidador es “aquella persona que asiste o cuida a otra afectada de
cualquier tipo de discapacidad, minusvalia o incapacidad que le dificulta o
impide el desarrollo normal de sus actividades vitales o de sus relaciones
sociales” (1).

Segun el Instituto Nacional del Cancer, cuidador es la persona que
asiste a otra persona que necesita ayuda para cuidar de si misma. Los
cuidadores son profesionales de la salud, familiares, amigos, trabajadores
sociales 0 miembros de organizaciones religiosas que prestan ayuda en el
hogar, en el hospital o en otro entorno de asistencia sanitaria. También se
llama persona a cargo del paciente (17).

Cuidador primario
Definiciones:
Cuidador primario es la persona que atiende en primera instancia las

necesidades fisicas y emocionales de un enfermo que por lo general puede
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ser el/la esposo/a, hijo/a, un familiar cercano o alguien que es significativo
para el paciente (18).

Habitualmente existe una persona que se hace cargo de la mayor parte
del cuidado y apoya al paciente tanto en casa como en el hospital o las
consultas. A esta persona se le conoce como cuidador primario (19).

El cuidador informal es aquella que no dispone de capacitacion, no son
remunerados por su tarea y tienen un elevado grado de compromiso hacia
la tarea, caracterizada por el afecto y una atencién sin limites de horario (1).

Los cuidadores principales o primarios (cuidadores familiares), son los
gue asumen total responsabilidad en la tarea, pasando por diferenciaciones
progresivas esta ayuda por lo general es desempefiado por el conyuge o
familiar mujer méas proximo, participa también amigos y vecinos (1).

Funciones (1):

e  Supervision en la toma de medicamentos.

e Colaboracion en tareas de enfermeria.

e Llamar por teléfono o visitar regularmente a la persona que se cuida.

e Resolver situaciones conflictivas derivadas del cuidado (por ejemplo,
cuando se comporta de forma agitada).

e Favorecen la comunicacion con los demas cuando existen dificultades
para expresarse.

Dimensiones de fatiga del cuidador primario:

Fisicas:

Fatiga fisica, es una sensacion de debilidad y agotamiento corporal,
acompafiado de molestias e incluso dolores musculares e incapacidad para
relajarse, que se presenta tras un esfuerzo fisico (20).

La fatiga se debe, bien a una tensiébn muscular estética, dinadmica o

repetitiva, bien a una tension excesiva del conjunto del organismo, o bien a
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VI.

un esfuerzo excesivo del sistema psicomotor (21). Estos esfuerzos
excesivos pueden estar causados por: 1) Factores dependientes de una
incorrecta organizacion del trabajo. 2) Factores dependientes del mismo
individuo: defectos visuales, lesiones esqueléticas preexistentes y 3)
Condiciones ergonémicas y ambiente de trabajo no satisfactorios.

Emocionales:

La fatiga emocional, es un agotamiento extremo que va relacionado con
sensaciones de estrés y ansiedad, sentimientos de angustia o incluso
depresion; es manifestado por sintomas: Palpitaciones, cansancio fisico,
abatimiento, nervios, apretar las mandibulas, problemas de estémago,
contracturas, respiracion rapida, temblores y -sudoracién en exceso (22).
Calidad de vida

Definiciones:

La calidad de vida es la percepcion del individuo sobre su posicién en
la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y
con respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones (23).

Calidad de vida es un estado de satisfaccion general, derivado de la
realizacién de las potencialidades de la persona. Posee aspectos subjetivos
(bienestar fisico, psicologico y social) como intimidad, emocién, seguridad,
productividad personal y salud; los aspectos objetivos de las relaciones de
la comunidad y la salud (bienestar material, relaciones armonicas del
ambiente fisico y social) (24).

Dimensiones de calidad de vida

Bienestar fisico:

El bienestar fisico es el funcionamiento correcto de los diferentes
organos del cuerpo humano para dar una correcta respuesta a las
necesidades bésicas de nuestra actividad en la vida diaria. Para poder

mantener un buen estado de salud es fundamental el "bienestar fisico",
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VII.

cuidar de nuestro cuerpo es muy importante (25). Estas son: Cuidado
personal, Sexual, Ejercicio, Reposo y Actividad doméstica.

Bienestar psicoldgico:

El bienestar emocional es la capacidad de gestionar nuestras
emociones y poder sentirnos bien con nosotros mismos y con los demas. A
veces, a lo largo de la vida tenemos que asumir situaciones cambiantes,
gue modifican nuestros habitos, y suponen una "nueva normalidad" (25).
Considerados con: Ansiedad, Depresion y Afecto.

Preocupaciones sociales:

El bienestar social trata del equilibrio entre cuerpo-mente y nuestras
relaciones sociales; es sencillamente la valoracion que hacemos de las
circunstancias y el funcionamiento dentro de la sociedad (25). Compuestos
por: Interpersonales, Cultural, Econémica y Familiar.

Bienestar espiritual:

El bienestar espiritual es la afirmacion de la vida en relacién con Dios,
consigo mismo, y con los otros. Es la posibilidad de encontrar un significado
y un proposito de vida. Se caracteriza por una armonia interna y
sentimientos de satisfaccion (26). Los componentes son: Religiosa vy
Espiritismo.

Enfermedad Diarrea Aguda

Definiciones:

La diarrea es la evacuacion de heces inusualmente blandas o acuosas,
generalmente al menos tres veces en un periodo de 24 horas. Sin embargo,
lo mas importante es la consistencia de las heces y no el numero. Las
madres suelen saber cuando sus hijos tienen diarrea y pueden proporcionar
definiciones practicas utiles en las comunidades (27).

Las enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) constituyen un problema

de salud publica en el mundo, especialmente en los paises en desarrollo

13



gue representa una importante causa de mortalidad y segunda causa de

mortalidad en nifios menores de 5 afios (3).

Definicion de términos basicos

Fatiga

Fatiga es una molestia ocasionada por un esfuerzo fisico o estrés (12).
Cuidador primario

Cuidador primario es la persona que atiende en primera instancia las
necesidades fisicas y emocionales de un enfermo que por lo general puede
ser el/la esposo/a, hijo/a, un familiar cercano o alguien que es significativo
para el paciente (18).
Fatiga del cuidador primario

Fatiga es una molestia ocasionada por un esfuerzo fisico o estrés (12).

Cuidador primario es la persona que atiende en primera instancia las
necesidades fisicas y emocionales de un enfermo (18).
Calidad de vida del cuidador primario

La calidad de vida es la percepcion del individuo sobre su posicién en
la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y
con respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones (23).
Fatiga fisica del cuidador primario

Fatiga fisica, es una sensacion de debilidad y agotamiento corporal,
acompafiado de molestias e incluso dolores musculares e incapacidad para
relajarse, que se presenta tras un esfuerzo fisico (20).
Fatiga emocional del cuidador primario

La fatiga emocional, es un agotamiento extremo que va relacionado con
sensaciones de estrés y ansiedad, sentimientos de angustia o incluso
depresion; es manifestado por sintomas: Palpitaciones, cansancio fisico,
abatimiento, nervios, apretar las mandibulas, problemas de estdmago,
contracturas, respiracion rapida, temblores y -sudoracién en exceso (22).

Calidad de vida
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La calidad de vida es la percepcion del individuo sobre su posicién en
la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y
con respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones (23).

e EDA

La diarrea es la evacuacion de heces inusualmente blandas o acuosas,
generalmente al menos tres veces en un periodo de 24 horas. Sin embargo,
lo mas importante es la consistencia de las heces y no el numero. Las
madres suelen saber cuadndo sus hijos tienen diarrea y pueden proporcionar
definiciones préacticas utiles en las comunidades (27).

2.4. Formulacion de hipotesis
2.4.1. Hipotesis general
La fatiga del cuidador primario es significativa con la calidad de vida en
enfermedades diarreicas agudas del menor de 5 afios en el primer nivel de
atencion, Red Integrada de Salud Chanchamayo 2024
2.4.2. Hipotesis especificas
e La fatiga dimension fisico del cuidador primario es significativa con
la calidad de vida en enfermedades diarreicas agudas del menor de
5 afios en el primer nivel de atencion, Red Integrada de Salud
Chanchamayo 2024
¢ La fatiga dimension emocional del cuidador primario es significativa
con la calidad de vida en enfermedades diarreicas agudas del menor
de 5 afios en el primer nivel de atencion, Red Integrada de Salud
Chanchamayo 2024
2.5. Identificacion de variables
Variable 1:
Fatiga del cuidador primario
Dimensiones:

e Fisicas
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2.6.

Emocionales

Variable 2:

Dimensiones:

Bienestar fisico

e Bienestar psicolégico

e Preocupaciones sociales

e Bienestar espiritual

Calidad de vida del cuidador primario

Definicion operacional de variables e indicadores

. Definicion Definicion . : :
Variable . Dimensiones | Indicador
conceptual operacional
En el estudio
Fatiga es wuna |fatiga del |Fisicas Fisicas
molestia cuidador primario
ocasionada por un |es una respuesta
esfuerzo fisico o |de que atiende en
Variable 1: |estrés (12). |los aspectos
Cuidador primario |fisicos y
Fatiga del |es la persona que |emocionales
cu_ldad_or atl_ende _ en ellos pueden ser: Emocionales Emocionale
primario primera instancia |del/la esposo/a,
las necesidades |hijo/a, un familiar
fisicas y |cercano o alguien
emocionales de |que es
un enfermo (18). |significativo para
el paciente
Cuidado
La calidad de vida personal
es la percepcion _ Sexual
del individuo |[En el estudio |Bienestar Ejercicio
sobre su posicién |sobre calidad de |fisico Reposo
en la vida dentro |vida es la Actividad
Variable 2: del contexto | percepcion dgl domeéstica
c_ultural y el cwd_ador primario | — Ansiedad
Calidad de sistema de |realiza en el Bl('anes,te}r Depresion
vida en vglores en el que contgxto Qe su psicolégico Afecto
EDA vive y con |propia  vivencia Interpersona
respecto a sus|en busca de I
metas, bienestar: fisica, |Preocupacio gslt i
expectativas, psicolégica, nes sociales L=dural
normas y |social y espiritual. Economica
preocupaciones : Familiar
(23). Bienestar Religiosa
espiritual Espiritismo
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

Segun Hernandez y Mendoza (2018) optamos por la Ruta de
Investigacion Cuantitativa (28), apropiado por cuanto se estima magnitudes u
ocurrencia de los fenémenos y prueba la hip6tesis. De acuerdo con los objetivos
trazados, los recursos con que cuenta y la problematica abordada la
investigacion fue de orientacion basica porque esta se origina en un marco
tedrico y permanece en él (29). Asi mismo, la investigacion cumplié con los
presupuestos de Supo (2018), por la intervencion observacional, por la
planificacion prospectivo, por el nimero de ocasiones en que se mide la variable
de estudio transversal, y por el nimero de variables de interés analitico (30).
Nivel de investigacion

Por demostrar dependencia probabilistica entre eventos se utilizé la
investigacion relacional, éste utiliza la estadistica bivariada (30), como también
Hernandez, Fernandez y Baptista refiere que la investigacion tiene nivel
relacional cuando mide el grado de vinculacién entre las variables de estudio

(31).
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3.3.

3.4.

3.5.

Métodos de investigacidn

En el estudio cuya finalidad implica desarrollar, organizar el pensamiento
y la capacidad cientifica empleamos los métodos: cientifico porque integra la
induccién y deduccién (32), la deduccion porque va de los valores de los datos
reales obtenidos de los instrumentos de recoleccion de datos, la induccién
porque permite el analisis de las variables de manera légica y concluir con
afirmar o negar la relacion de la hipotesis (33).
Disefio de investigacion

La investigacion es de disefio no experimental porque no se manipularon
las variables, por el cual tuvo un corte transversal prospectivo porque se ejecutod
con la recopilacibn de informacidn en un tiempo establecido, de tipo
correlacional dado que permite medir la relacién entre las dos variables en
estudio: fatiga del cuidador primario y calidad de vida. (34)

La investigacion tiene como esquema:

M r
\A %2
Donde:
M: Muestra

O.: Fatiga del Cuidador Primario
O2: Calidad de Vida
r: Relacion entre ambas variables
Poblacién y muestra
3.5.1. Poblacion
La poblacién es el conjunto de personas, cosas o fendmenos sujetas a

investigacion siendo finita y homogénea, correspondio a 120 Cuidadores
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3.6.

Primarios en casos de EDA del menor de 5 afios de la Red de Salud Integrado

Chanchamayo 2024.

3.5.2. Muestra

La muestra de la poblacion es el subconjunto o una parte del universo
poblacional en que se efectuaran la investigacion. El tamafio de la muestra se
obtuvo mediante la aplicacion en plataforma digital: Survey Monkey, arrojando

45 unidades, el muestreo fue calculado un nivel de confianza de 95% y un

margen de error de 5%, que representaran a la poblacién objetivo (35).

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas:

Encuesta

Mediante la encuesta se procedié por aplicar los instrumentos de
medicion de datos sobre las variables (fatiga y calidad de vida del cuidador
primario). El procedimiento para la aplicacion de los instrumentos de recoleccién
de datos fue:

e Gestion del &mbito de estudio para la autorizacion de la aplicacion de los
instrumentos.

¢ |dentificacién de cuidadores primarios en casos de EDA en la Red de Salud
Integrado Chanchamayo seleccionados, asi como el tiempo y espacio para
la ejecucion de instrumentos.

e Aplicaciéon de los instrumentos de investigacion previa explicacion a los
cuidadores primarios sobre los puntos considerados y las reglas que se
siguieron.

Instrumentos:

Cuestionario sobre fatiga del cuidador primario.

Este cuestionario consta de 22 preguntas, separados por 2 dimensiones:
fisico con 11 preguntas y emocionales con 11 preguntas. Su modo de aplicacion
fue administrado.
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3.7.

e Eltiempo establecido tuvo una duracién méaxima de 10 minutos.
¢ Respondieron todos los items de forma personal y con sinceridad.

Cuestionario sobre calidad de vida del cuidador primario.

Este cuestionario consta de 14 preguntas, separados por 4
dimensiones: bienestar fisico con 5 preguntas, bienestar psicolégico 3
preguntas, bienestar preocupaciones sociales 4 preguntas y bienestar
espiritual 2 preguntas. Su modo de aplicacién fue administrado.

e Eltiempo establecido tuvo una duracion maxima de 10 minutos.
¢ Respondieron todos los items de forma personal y con sinceridad.
Seleccidn, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacidn

Seleccién

La seleccidén de los instrumentos fue por el empleo de las caracteristicas
de la investigacion, asi como los sujetos de investigacion, de facilidad de uso,
calidad de datos, entre otros.

Validacién

Validez en investigacion se refiere a lo que es o se acerca a la verdad.
Se considera que los resultados de una investigacién son validos cuando el
estudio esta libre de errores (36). Fueron sometidos a calificacion por 3 jueces
0 expertos evitando de esta manera los errores, sien do los siguientes:
- Mg. Juan Anibal GASPAR SAMANIEGO
- Mg. Carlo André ESPINOZA CORONADO
- Lic. Gustavo Adolfo JORGE NAUPARI

Los que aprueban los instrumentos de recoleccion de datos para su
aplicacion.

Confiabilidad

Los resultados de un estudio pueden considerarse confiables cuando

tienen un alto grado de validez, es decir, cuando no hay sesgos (36). El método
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estadistico que determina la confiabilidad de los instrumentos aplicados fueron
la prueba piloto en un contexto similar (Pichanaki) y el coeficiente de Alpha de
Cronbach de cada instrumento de investigacion son los siguientes.

Tabla 1. Estadisticas de Fiabilidad Fatiga del Cuidador Primario

Alfa de Cronbach N de elementos
, 733 22

Interpretacion: Alta confiabilidad

Tabla 2. Estadisticas de Fiabilidad Calidad de Vida

Alfa de Cronbach N de elementos
,704 14

Interpretacion: Alta confiabilidad
3.8. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos
Técnicas de procesamiento de datos:

e Fueron evaluados y ordenados los instrumentos de recoleccion de datos
gue reunié informacion atil (codificacién, entrada, proceso, salida,
tabulacion).

e Empleo mecanico y electromecanico de los datos recolectados en los
instrumentos.

e Empleo electrénico (Excel, SPSS v27) para almacenar datos.

e Los datos se presentan en tablas y graficos estadisticos de doble entrada.

Analisis de datos:

e El andlisis de la informacién a la poblacion objetivo que surgen como
consecuencia de datos cuantitativos y cualitativos.

e El andlisis estadistico consistio en la descripcion, analisis e interpretacion
de las caracteristicas de la poblacién objetivo.

e El analisis estadistico fueron univariados (bésico o primario) y bivariados

(inferencia).
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3.9.

3.10.

Tratamiento estadistico

Para el tratamiento estadistico de los datos se hizo uso de lo siguiente:
¢ Empleo de herramientas electrénicas de acuerdo a las variables en estudio.
e Empleo de modelo estadistico inferencial por el andlisis del estudio.
¢ Prueba estadistica Rho de Spearman porgque permite valorar la correlacion

de variables ordinales.

Orientacion ética filoséficay epistémica

Para el desarrollo del presente estudio se consideré la aplicacion
permanente de los principios éticos y morales, ademas de las normas de
investigacion de la UNDAC. Ademas, el principio de confidencialidad de los
datos; de autonomia con el respaldo en la autorizacion y participacion de los
sujetos mediante la firma del consentimiento informado, de justicia con el
aseguramiento en la oportunidad de participacion de todos los sujetos con los
criterios establecidos y por ultimo de beneficencia con la busqueda del bienestar

y el garantizar la validez cientifica.
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4.1.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DICUSION

Descripcién del trabajo de campo

La definicion de la poblacion y muestra, se inici6 con la identificacion a
los cuidadores primarios de nifios menores de 5 afios con Enfermedad Diarreica
Aguda (EDA) en la Red de Salud Integrado Chanchamayo, luego se procedio a
seleccionar una muestra representativa de 54 madres basado por su
responsabilidad innata.

El disefio de los instrumentos de recoleccion de datos partié6 desde la
creacion de los cuestionarios o entrevistas estructuradas para medir la fatiga
(fisica y emocional) y calidad de vida (bienestar fisico, bienestar psicolégico,
preocupaciones sociales y bienestar espiritual), luego se validaron para
garantizar su confiabilidad en un contexto similar.

La recoleccion de datos se realiz6 con la visita domiciliaria o en cercanias
de los establecimientos de salud con jurisdiccion a la Red de Salud Integrado
Chanchamayo, el registro de las informaciones se realizaron al aplicar los

instrumentos.
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4.2.

El andlisis de datos fue utilizando herramienta estadistica Rho de
Spearman para realizar las relaciones o asociaciones de las variables fatiga del
cuidador primario y calidad de vida conforme exige los objetivos del estudio.
Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

Tabla 3. Tabla cruzada sobre fatiga del cuidador primario y calidad de vida

Calidad de Vida Total
Regular Aceptable
Bienestar Bienestar
Fati del Poca molestia N® 39 8 4t
i
atiga € % 72,2 14,8 87,0
Cuidador
. ) ~ Ne 5 2 7
Primario Mucha molestia
% 9,3 3,7 13,0
N° 44 10 54
Total
% 81,5 18,5 100,0

Fuente: Cuestionarios sobre fatiga del cuidador primario y calidad de vida

Calidad de Vida

[ rRegular Bienestar
M Aceptable Bienestar

Recuento

Foca molestia MMucha molestia

Fatiga del Cuidador Primario
Figura 1. fatiga del cuidador primario y la calidad de vida
ANALISIS E INTERPRETACION
En la tabla y figura 1 sobre las variables fatiga del cuidador primario y
calidad de vida se presentan los siguientes resultados: la mayoria que

representa por el 72,2% del cuidador primario presenta fatiga con poca molestia
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y su calidad de vida es de regular bienestar. Lo que deriva que la minoria
representado con 14,8% del cuidador primario presenta fatiga con poca molestia
y su calidad de vida es de aceptable bienestar.

Tabla 4. Tabla cruzada sobre fatiga fisica del cuidador primario y la calidad de

vida
Calidad de Vida Total
Regular Aceptable
Bienestar Bienestar
Eati Fisica Poca molestia N 27 8 35
i
atiga  Fisica % 50,0 14.8 64,8
del Cuidador
. : Mucha N° 17 2 19
Primario i
molestia % 31,5 3,7 35,2
N° 44 10 54
Total
% 81,5 18,5 100,0

Fuente: Cuestionarios sobre fatiga del cuidador primario y la calidad de vida

30
Calidad de Vida

M Regular Bienestar
Ml Aceptable Bienestar

20

Recuento

Poca molestia Mucha molestia

Fatiga del Cuidador Primario Fisica

Figura 2. Fatiga fisica del cuidador primario y la calidad de vida

ANALISIS E INTERPRETACION

Enlatablay figura 2 sobre las variables fatiga fisica del cuidador primario
y calidad de vida se presentan los siguientes resultados: la mayoria que

representa por el 50% del cuidador primario presenta fatiga fisica con poca
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molestia y su calidad de vida es de regular bienestar. Lo que deriva que la
minoria representado con 14,8% del cuidador primario presenta fatiga fisica con
poca molestia y su calidad de vida es de aceptable bienestar.

Tabla 5. Tabla cruzada sobre fatiga emocional del cuidador primario y la
calidad de vida
Calidad de Vida Total
Regular Aceptable
Bienestar Bienestar

Fatiga . N° 40 9 49
) Poca molestia
Emocional del % 74.1 16.7 90.7
Cuidador Mucha N° 4 1 5
Primario molestia % 7.4 1.9 9.3
N° 44 10 54
Total
% 81,5 18,5 100,0

Fuente: Cuestionarios sobre fatiga del cuidador primario y la calidad de vida

Calidad de Vida

B regular Bienestar
M 2ceptable Bienestar

Recuento

Poca molestia Wucha molestia

Fatiga del Cuidador Primario Emocional
Figura 3. Fatiga emocional del cuidador primario y la calidad de vida
ANALISIS E INTERPRETACION
En la tabla y figura 3 sobre las variables fatiga emocional del cuidador
primario y calidad de vida se presentan los siguientes resultados: la mayoria que
representa el 74.1% del cuidador primario presenta fatiga emocional con poca

molestia y su calidad de vida es de regular bienestar. Lo que deriva que la
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4.3.

minoria representado con 16,7% del cuidador primario presenta fatiga
emocional con poca molestia y su calidad de vida es de aceptable bienestar.
Prueba de hipétesis

HIPOTESIS GENERAL

La fatiga del cuidador primario es significativa con la calidad de vida en
enfermedades diarreicas agudas del menor de 5 afios en el primer nivel de
atencion, Red Integrada de Salud Chanchamayo 2024

Tabla 6. Tabla de correlaciones sobre fatiga del cuidador primario y la calidad

de vida
Fatiga del Cuidador Calidad de
Primario Vida
Fatiga del cotapcign 1000 100
Cuidadorsig. (bilateral) . 472
Rho de N 54 54
Spearman _ Coeﬂmente de 100 1,000
Calidad correlacion
de Vida  Sig. (bilateral) 472 :
N 54 54

Fuente: Base datos

ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla 4, mediante el Rho de Spearman se observa que no existe
una relacion significativa entre fatiga del cuidador primario y calidad de vida;
porque el nivel de significancia es mayor a 0,05; es decir tiene un valor de 0,472.
Esta relacion es positiva y nivel muy débil segun el valor obtenido de 0.100. Se
concluye que las variables fatiga del cuidador primario y calidad de vida en
enfermedades diarreicas agudas del menor de 5 afios en el primer nivel de
atencion, Red Integrada de Salud Chanchamayo son independientes.

HIPOTESIS ESPECIFICO 1

La fatiga del cuidador primario es significativa con la calidad de vida en
enfermedades diarreicas agudas del menor de 5 afios en el primer nivel de

atencion, Red Integrada de Salud Chanchamayo 2024
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Tabla 7. Tabla de correlaciones sobre fatiga fisica del cuidador primario y la
calidad de vida

Fatiga Fisica del  Calidad de

Cuidador Primario Vida
Fatiga Fisica g;?ggg%tﬁ 2 1,000 -,152
del Cuidador . .
Primario Sig. (bilateral) . 274
Rho de N 54 54
Spearman Coeficiente de
Calidad de correlacién -152 1,000
Vida Sig. (bilateral) 274 .
N 54 54

Fuente: Base datos

ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla 5, mediante el Rho de Spearman se observa que no existe
una relacion significativa entre fatiga fisica del cuidador primario y calidad de
vida; porque el nivel de significancia es mayor a 0,05; es decir tiene un valor de
0,274. Esta relacion es negativa y nivel muy débil segun el valor obtenido de -
0.152. Se concluye que las variables fatiga fisica del cuidador primario y calidad
de vida en enfermedades diarreicas agudas del menor de 5 afios en el primer
nivel de atencion, Red Integrada de Salud Chanchamayo son independientes.

HIPOTESIS ESPECIFICO 2

La fatiga del cuidador primario es significativa con la calidad de vida en
enfermedades diarreicas agudas del menor de 5 afios en el primer nivel de
atencion, Red Integrada de Salud Chanchamayo 2024

Tabla 8. Tabla de correlaciones sobre fatiga emocional del cuidador primario y
la calidad de vida

Fatiga Emocional del Calidad de

Cuidador Primario Vida
Fatiga Coeficiente de
Emocional correlacion 1,000 012
del Cuidador Sig. (bilateral) . ,930
Rho de Primario N 54 54
Spearman Coeficiente de
Calidad de correlaciéon 012 1,000
Vida Sig. (bilateral) ,930 :
N 54 54

Fuente: Base datos

28



4.4,

ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla 4, mediante el Rho de Spearman se observa que no existe
una relacion significativa entre fatiga emocional del cuidador primario y calidad
de vida; porque el nivel de significancia es mayor a 0,05; es decir tiene un valor
de 0,930. Esta relacion es positiva y nivel muy débil segun el valor obtenido de
0.012. Se concluye que las variables fatiga emocional del cuidador primario y
calidad de vida en enfermedades diarreicas agudas del menor de 5 afios en el
primer nivel de atencion, Red Integrada de Salud Chanchamayo son
independientes.
Discusién de resultados

En la asociacion de la fatiga del cuidador primario con la calidad de vida
en enfermedades diarreicas agudas del menor de 5 afos en el primer nivel de
atencion en la Red Integrada de Salud Chanchamayo se cuenta con Yalincic y
Céarcamo (2021) en Chile cuya investigacion no encontrd diferencias
significativas, los cuidadores de nifios son en su gran mayoria mujeres, mientras
gue la presencia de cuidadores masculinos aumenta en los grupos de adultos y
adultos mayores con la necesidad de disponer con dispositivos de atencion
psicosociales diferenciados, producto que existen diferencias entre los
cuidadores dependiendo del grupo etario al que cuidan (10). Por su lado Mallma
(2019) en Arequipa hall6 al cuidador en el 56.7% que presentaron un nivel de
sobrecarga intensa, el bienestar de vida del cuidador fue regular en un 51.7% y
existe relacion entre la sobrecarga laboral y la calidad de vida, estableciéndose
gue mientras mayor sea la sobrecarga del cuidador menor serd su calidad de
vida (11). Como Fernandez en 2002, que considera a la fatiga como una
sensacion de agotamiento o dificultad para realizar actividades fisicas o
intelectuales cotidianas y, por tanto, una sensacion subjetiva que aprecia el
individuo que puede ser expresada o referida de muy diversas maneras (21).

Esto se evidencia con el presente trabajo donde las variables fatiga del cuidador
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primario y calidad de vida, la mayoria representado por el 72,2% presenta fatiga
con poca molestia en la calidad de vida es de regular bienestar concluyendo la
independencia entre las variables investigadas.

Para asociar la fatiga dimension fisico del cuidador primario con la
calidad de vida en enfermedades diarreicas agudas del menor de 5 afios en el
primer nivel de atencién, Red Integrada de Salud Chanchamayo, tenemos a
Blanco V. et, al (2019), en Espafa concluye en su investigacion que un nimero
significativo de cuidadores presentaron sobrecarga (5). Del mismo modo,
Salazar, ME. et al. (2020), en México determina que la sobrecarga familiar esta
relacionada con la calidad de vida del cuidador (8). También se alcanza por
contar con Rocha, Beristain y Castafieda (2024), en México con su investigaron
descriptivo, transversal, y se destaca que en 50% de cuidadores primarios no
hay sobrecarga, y un 36.7% presenta sobrecarga intensa (9). Asi mismo,
Ccanto, JV. (2022) en Lima determina que el 39.3% de los cuidadores presenta
ausencia de sobrecarga, el 33,3 % sobrecarga intensa y un 27,4% sobrecarga
leve, concluye que la sobrecarga del cuidador familiar tuvo ausencia de
sobrecarga en el 39,3% (33) de los casos. No obstante, el 60.7% (51) de
cuidadores familiares presenta algun nivel de sobrecarga (11). Como la Clinica
Universidad de Navarra en 2023 considera a la fatiga fisica como una sensacion
de debilidad y agotamiento corporal, acompafiado de molestias e incluso dolores
musculares e incapacidad para relajarse, que se presenta tras un esfuerzo fisico
(20). En nuestro estudio se determina que la mayoria representado por el 50%
del cuidador primario presenta fatiga fisica con poca molestia y su calidad de
vida es de regular bienestar, concluyendo que las variables fatiga fisica del
cuidador primario y calidad de vida en enfermedades diarreicas agudas del
menor de 5 afios en el primer nivel de atencion, Red Integrada de Salud

Chanchamayo son independientes.
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Para determinar la asociacion de la fatiga dimensiéon emocional del
cuidador primario con la calidad de vida en enfermedades diarreicas agudas del
menor de 5 afios en el primer nivel de atencién, Red Integrada de Salud
Chanchamayo, se cuenta con Chunga, PT. (2023), en Lima quien ha desarrollo
su investigacion para explorar la carga emocional de los cuidadores primarios
de nifios en tratamiento médico oncolégico que reciben albergue temporal, por
medio afrontamiento que reflejan en su comportamiento como familiar directo y
concluyo que las madres en el cuidado de sus hijos, evidencia el alto grado de
responsabilidad y por consiguiente consecuencia hacia los efectos que origina
en la salud mental y fisica, producto del cuidado (10). Tema que contrasta con
la Salud Mental y Derechos Humanos Info en 2023, donde sefiala que la fatiga
emocional, es un agotamiento extremo que va relacionado con sensaciones de
estrés y ansiedad, sentimientos de angustia o incluso depresién; es manifestado
por sintomas: Palpitaciones, cansancio fisico, abatimiento, nervios, apretar las
mandibulas, problemas de estdmago, contracturas, respiracion rapida,
temblores y -sudoracién en exceso (22). En nuestro estudio el 74.1% presenta
fatiga emocional con poca molestia y su calidad de vida es de regular bienestar,
concluyendo que las variables fatiga emocional del cuidador primario y calidad
de vida en enfermedades diarreicas agudas del menor de 5 afios en el primer

nivel de atencién, Red Integrada de Salud Chanchamayo son independientes.
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CONCLUSIONES

En cuanto a las variables fatiga del cuidador primario y calidad de vida, la mayoria
representado por el 72,2% presenta fatiga con poca molestia y la calidad de vida
es con regular bienestar. El coeficiente de correlacion de Rho de Spearman sefiala
gue no existe una relacion significativa entre fatiga del cuidador primario y calidad
de vida; p=0,472>0=0,05; esta relacién es positiva y nivel muy débil segun el valor
de 0.100. Asi mismo son independientes entre si.

En cuanto a las variables fatiga fisica del cuidador primario y calidad de vida, la
mayoria representado por el 50% del cuidador primario presenta fatiga fisica con
poca molestia y su calidad de vida es de regular bienestar. El coeficiente de
correlacion de Rho de Spearman sefiala que no existe una relacién significativa
entre fatiga fisica y calidad de vida; p=0,274>a=0,05; esta relaciéon es negativa y
nivel muy débil segun el valor de -0.152. Asi mismo son independientes entre si.
En cuanto a las variables fatiga emocional del cuidador primario y calidad de vida,
la mayoria que representado por el 74.1% presenta fatiga emocional con poca
molestia y su calidad de vida es de regular bienestar. El coeficiente de correlacion
de Rho de Spearman sefiala que no existe una relacién significativa entre fatiga
emocional y calidad de vida; p=0,930>0=0,05; esta relacién es positiva y nivel muy

débil segun el valor de 0.012. Asi mismo son independientes entre si.



RECOMENDACIONES

Fortalecer el estudio de las variables fatiga y calidad de vida del cuidador primario
en la salud del menor de 5 afos, por considerar el futuro de la sociedad, quienes
seran los que asumen la responsabilidad del equilibrio social, asi mismo se puede
emplear las variables en otros grupos etarios y diversos problemas de salud.
Ampliar el contexto climético, condiciones socioeconémicas, patologias, etc., con
las variables fatiga y calidad de vida del cuidador primario, a fin de diversificar la
variabilidad y comparacién, de ser posible incrementar el nivel de investigacion con
las referidas variables.

Mejorar el uso de términos con mayor precision y estructuracién para su analisis,
evitando frases ambiguas y asegurando que cada hallazgo se relacione
directamente con la pregunta de la investigacion e incluir reflexiones sobre fatiga
fisica y emocional para influir en la recuperacion y bienestar del cuidador primario.
Considerar el abordaje de las variables para futuros estudios como el analisis de
comorbilidades en nifios con EDA o enfermedades comunes a la infancia,
evaluaciéon del impacto de estrategias preventivas como la vacunacion, lactancia
materna exclusiva, acceso a agua potable y educacion sanitaria que asumen los

cuidadores primarios.
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Anexo N° 01: Matriz de consistencia

VARIABLES/ "
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema general. Objetivo general. Hipotesis general. Variable 1: Tipo de investigacion:

¢Colmo se asocia la fatiga del

cuidador primario con la
calidad de vida en
enfermedades diarreicas

agudas del menor de 5 afios en
el primer nivel de atencion, Red
Integrada de Salud
Chanchamayo 2024?

Problemas especificos:

e ;,COmo se asocia la fatiga
dimension fisico del
cuidador primario con la
calidad de vida en
enfermedades diarreicas
agudas del menor de 5 afios
en el primer nivel de
atencién, Red Integrada de
Salud Chanchamayo 20247

e ;,COmo se asocia la fatiga
dimensiéon emocional del
cuidador primario con la
calidad de vida en
enfermedades diarreicas
agudas del menor de 5 afios
en el primer nivel de
atencién, Red Integrada de
Salud Chanchamayo 20247

Determinar c6mo se asocia la
fatiga del cuidador primario con
la calidad de vida en
enfermedades diarreicas agudas
del menor de 5 afios en el primer
nivel de atencién, Red Integrada
de Salud Chanchamayo 2024.

Obijetivos especificos.

e Determinar cdmo se asocia la
fatiga dimension fisico del
cuidador primario con la
calidad de vida frente a las
enfermedades diarreicas
agudas del menor de 5 afios
en el primer nivel de atencion,
Red Integrada de Salud
Chanchamayo 2024.

e Determinar cdmo se asocia la
fatiga dimension emaocional
del cuidador primario con la
calidad de vida frente a las
enfermedades diarreicas
agudas del menor de 5 afios
en el primer nivel de atencion,
Red Integrada de Salud
Chanchamayo 2024.

La fatiga del cuidador
primario es significativa con
la calidad de vida en
enfermedades diarreicas
agudas del menor de 5 afios
en el primer nivel de
atencién, Red Integrada de
Salud Chanchamayo 2024

Hipotesis especificas.

e La fatiga dimensidn fisico
del cuidador primario es
significativa con la calidad
de vida frente a las
enfermedades diarreicas
agudas del menor de 5
afios en el primer nivel de
atencién, Red Integrada
de Salud Chanchamayo
2024.

e La fatiga dimensién
emocional del cuidador
primario es significativa
con la calidad de vida
frente a las enfermedades
diarreicas agudas del
menor de 5 afios en el
primer nivel de atencion,
Red Integrada de Salud
Chanchamayo 2024.

Fatiga del cuidador
primario

Dimensiones:
e Fisicas.
e Emocionales.

Variable 2:
Calidad de vida en
EDA

Dimensiones:
e Bienestar fisico
e Bienestar

psicolégico

e Preocupacién
social

e Bienestar
espiritual

Cuantitativa, bésica,
transversal, prospectivo,
observacional y analitica

Nivel de investigacion:
Relacional

Método de investigacion:
Cientifica, deductivo-inductivo,
estadistico

Disefio de investigacion:
No experimental correlacional

Poblacién y muestra:

Poblacion finita y heterogénea
de 120.

Muestreo  probabilistico 54
familiares responsables de
menores de 5 afios

Instrumentos de RD:
Cuestionarios

Técnicas de RD:
Encuestas
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Anexo N° 02: Instrumentos de Recoleccion de Datos

DATOS GENERALES:

LI o I o 1= 3o 1o =T o T
Edad: ..o SEXO: i
Lugar de residencia habitual: ................cooi
NiVel de INSEIUCCION: ... .. e e
Cuenta con niflos menores de 5 afios con EDA: Si ( ) No( )

VARIABLE FATIGA DEL CUIDADOR PRIMARIO

Instrucciones:

e Se presentan preguntas sobre cémo se siente ellla esposo/a, hijo/a, un familiar
cercano o alguien que es significativo para el paciente.

e Después de leer cada pregunta elige una respuesta marcando con X lo que mas te
identificas, donde O=nunca, l=rara vez, 2=algunas veces, 3=Muchas veces y
4=siempre.

RESPUESTAS
01234

PREGUNTAS

FISICA

1. ¢Siente que su familiar solicita mas ayuda de la que

realmente necesita?

2. ¢Siente que debido al tiempo que dedica a su familiar ya no

dispone de tiempo suficiente para usted?

¢ Siente que su familiar depende de usted?

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

familiar?

5. ¢Siente que no tiene la vida privada que desearia debido a

su familiar?

6. ¢Cree que no dispone de dinero suficiente para cuidar a su

familiar ademas de sus otros gastos?

7. ¢Siente que serd incapaz de cuidar a su familiar por mucho

mas tiempo?

8. ¢Siente que ha perdido el control sobre su vida desde que

la enfermedad de su familiar se manifest6?

9. ¢Desearia poder encargar el cuidado de su familiar a otras

personas?

10. ¢Siente que deberia hacer mas de lo que hace por su

familiar?




11.

¢Cree que podria cuidar de su familiar mejor de lo que lo
hace?

EMOCIONALES

12.

¢,Cree gue su vida social se ha visto afectada por tener que

cuidar de su familiar?

13.

¢,Cree que su familiar espera que usted le cuide, como si

fuera la Unica persona con la que puede contar?

14.

¢ Se siente tenso cuando tiene que cuidar a su familiar y

atender ademas otras responsabilidades?

15.

¢ Se siente avergonzado por la conducta de su familiar?

16.

¢ Se siente enfadado cuando estéa cerca de su familiar?

17.

¢,Cree que la situacion actual afecta de manera negativa a

su relacién con amigos y otros miembros de su familia?

18.

¢ Siente temor por el futuro que le espera a su familiar?

19.

¢ Se siente agobiado cuando tiene que estar junto a su

familiar?

20.

¢, Se siente incébmodo para invitar amigos a casa, a causa de

su familiar?

21.

¢ Se siente inseguro acerca de lo que debe hacer con su

familiar?

22.

En general: ¢Se siente muy sobrecargado por tener que

cuidar de su familiar?




VARIABLE CALIDAD DE VIDA EN EDA

Instrucciones:

Marcar con una X en una casilla lo que siente.

La equivalencia de molestia es: 0 = No siente, de 1 a la 4 = como siente la intensidad
(37).

RESPUESTAS

PREGUNTAS 0T 1172132

BIENESTAR FISICO
1. Disefa responsabilidades de modo que su nifio con EDA

adapte sus peculiaridades

2. Procura librarse de cargas cuando comparte intimidad con
su pareja

3. Implementa conjunto de ejercicios y actividades para el
soporte de EDA

4. Facilita el reposo y suefio para reparar energia y cuidar a su
nifio con EDA

5. Aplica las medidas de seguridad y proteccién de EDA en los
miembros de la familia

BIENESTAR PSICOLOGICO

6. Evita angustia, temor, inquietud, panico al cuidar de EDA en

su menor de 5 afios

7. Mantiene estado de animo favorable con su nifio menor de
5 afos con EDA

8. Procura integracién familiar en periodos de EDA del menor
de 5 afios

PREOCUPACIONES SOCIALES

9. Evita el aislamiento intra y extra familiar en los episodios de

EDA del menor de 5 afos

10. Atiende a su nifio con EDA para contrarrestar y evitar
complicaciones

11. Adecua informacion adecuada de las exigencias que
demanda el tratamiento de la EDA

12. Integracion de los miembros de la familia en la salud de su
menor de 5 afios con EDA

BINESTAR ESPIRITUAL

13. Encomienda a su familia realizar préacticas de credo y

doctrina en los casos de EDA de su menor de 5 afios

14. Practica rituales ancestrales para tratar las EDA en el menor
de 5 afios




Anexo N° 03: Validez y Confiabilidad de los Instrumentos

VALIDEZ

FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Imstrurnento: CUESTIONARIO SOBRE FATIGA DEL CUIDADOR PRIMARID
INSTRUCCIOHES:
=  Lea cuidadosamente, cads uno de los enunciados gue se le presentan.
« Los enunciados presentsn la valoracidn en cusnto a Coherencia, Parinencia v Claridad, Ud. dabe

rnarcar con un aspa (%) en cada casilla y escribir su respectiva obsarvacion si los hubiera v son:

Coherencia Pertinencia Claridad
El #em comresponds a alguna dimensice yio El fem permite medir ko que pretende el | El tem se comprende, su redaccion ez
indiczdaor de 13 variable 3 medir. insfrument adstusda.
. Gohsrencia|Partinancia] Claridzd
: ENUNGIADD Gi | Ko | 5 | Ho| 8| Ho
DIMENZION FIBIGA
1 | ; Sients que su FiMo solicita mas avuda de la gus reaiments necesita? X X X
. | iSiente que debido al tiempo que dedica a su nific va o dispone de fiampo X ¥ ¥
~ | suficienis para usted?
1 | ;i Siente que su Mo depende de usted? £ £ £
4 | ;Siente que su salud se ha resentido por cuidar a su rifo? £ £ £
3 | ;Sients que mofiens la vida privada gue deseara debido a su mikio? ¥ X X
i i Cree que no dispone de dirers suficientz para cuidar 3 su nifo ademas de sus X ¥ ¥
abros gasios?
7 | ;Sients que ser incapaz de cdidar & su niko por macho mas Sempo? ¥ ¥ i
2 i Siente que ha perdido el control sobre su vida desde que |a enfermedad de su X ¥ X
Ao 52 manifesta?
; Deseana poder encargar el cuidado de su rifio & ofras personas? £ £ £
10 | ; Sienta qua deberia hacar mas da lo gue kace por suU RAD? X X X
11 | ;Cree que podna cuidar e sy piMo mejor de lo gue b haos? X X X
DIMENSION EMOGIONAL
12 | ;Cree que su vida social se ha visio afectada por fener que cuidar de su mifo? £ £ £
I i Crae que su nifa aspera gue usted le cuide, como =i fusra la lnica persona con X ¥ ¥
I3 gus pueds cortse?
i 5e siente terso cuando fisne que cuidar a sW ARG v atender ademas oiras
14 - - X ) X
responsabilidades?
15 | ; Se siente averponzado por la conducta de su nifa? £ £ X
1% | ; Se siente enfadads cuardo e5i5 cerca de S nifo? X ¥ il
7 i Cree que b3 situaciin actusl afects de manera negativa a su relacion con X £ ¥
amigos v ofras miembros de su RiRc?
12 | ; Siente temor por 2l fuburs que le espera 3 =4 ARG T £ £ £
12 | ; Se siente agobiado cuands Sere que estar jurto & su nikc? £ £ £
) | ;5e siente incomodo pars ivitar amigos 3 casa, a causa de su nifo? £ £ £
M | ;Se siente irsegurn acarcs de lo gue deba hacer con su nifo? £ £ £
ZZ | Emgenerak ;Se siente muy sobrecarpads por tener que cuidar de su nifo? £ £ £
SUIMA TOTAL 54
VALORACION: 0.581
Puntaje: ... ... Aplicable LX) Mo aplicable | )

OB SERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO: Qs T N
Mombras y Apellidos: Kg. Juan Anibsl GASPAR SAMAMIEGD T ﬁ_‘,ﬂ?i i
Profesion: Lic. Enfermerg

| Fachs- 20 febrerg 2024 Firmia




FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS|

Instruments: CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE VIDA DEL CUIDADOR PRIMARIC

TRUCCIONE5:

Lea cuidadozamente, cada uno de los enunciados que se le presentan.
Laos enunciados presentan |a valoracian en cuanto a Coherencia, Perinencia y Claridad, Ud. debe
marcar con un aspa (X} en cada casilla y escribir su respectiva observacian si los hubiera y son:

Mombras y Apellidos: | Mg, Juan Anibal GASPAR SAMANIEGD

Profesian: Liz. Enfermera

Facha: 20 febrero 2024

Coherencia Pertinencia Claridad
El fem comesponde 3 alguna dimensicn wio | El fem permitz madir o que pretende el | Bl fem se comprends, sy redaccion 25
indizzdos de [3 variablz a medir. insfrument adzcuada.
. Coherenciz | Peringneia| Claridzd
N ENUNCIADD S | Mo | & [ Mo | §i [Ho
BIEWESTAR FISIZO
Dizera resporsabiidades de modo gue su rinc con EDA adapte sus
1 iy K X X
peculisrdades
2 | Procura Bbrarse de cangas cuando comparts infrmidad con sy pareia X X X
3| Implemerita conjunto de ejerticios v actividades para el sopors de EDA X X X
4 | Facilita &l reposn v sueio pars reparar erergia v cuidar a su mino con E0A X X X
. | Apica las medidas de sequeidad y proteccion de EDA en los miembros de s
3 . K X X
familia
BIEMESTAR PSICOLOGICO
§ | Evita angusiia, temar, inquishid, panico 3l cuidar de EDA en sumerorde Saros | X X X
7 | Martiens esiado de animo favarsble con su kMo menoe de 5 ahos con EDA X X X
i |Procurs integracion familiar en periodos de EDA del menrar de 5 afos X X X
PRECCUPACIONES SOCIALES
5 EI:ita el sislamienis intra v exira familiar en oz epiodios de EDA del menorde 3 ¥ ¥ ¥
Fli]
10 | Afiende 3 su nif con EDA pars contrarrestar y evitar complicaciores X X X
Adecua informacion adecuada de |as exigencizs que demands el tratamient de
1 2 EDA K X X
Inizgracion de los miembeos de la familia e a sald de s menor de 3 anos con
12 - K X X
EIMESTAR ESPIRITUAL
. | Emcomiends a su familia reslizar praciicas de credo y dociin en los casos de
13 - K X X
EDA de =y menor de 3 anos
14 | Praciica Atusles ancestrales pars tratar las E0A en & merar de 3 afios X X X
SUIMA TOTAL 15
VALORACION: 08
Puntaje. .......... Aplicable X ) Mo aplicable [ )
OBSERVACIOMES:
DATOS DEL EXPERTO: g ,*;-_',‘......:.*'._.'".'.".'-- |

R e

Firma



FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Imstruments: CUESTIONARIO SOERE FATIGA DEL CUIDADOR PRIMARIO
INSTRUCCIONES:

Lea cuidadosamente, cada uno de los enunciados que se le presentan.
Los enunciados presentsn | valoracion an cuanto 8 Coherencia, Perinencia y Claridad, Ud. debe
rnarcar con un aspa (%) en cada casilla y escribir su respectiva observacion si los hubiera y son:

Coherencia Pertinencia Claridad
El fem comezponds 3 alguna dimensicn s | El dem permite madir ko que prefende &l | El em s2 comprends, su redaccion 25
indizador de |3 vanable a medir. insfrumento adecusda.
. Gohsrancia|Partinencial Claridad
: ENUNGIADD AIEEDELD
DIMENZION FISIGA
1| ;Siemte que su rifo solicita mas aveda de |z qus realmenta necesita? ¥ K X
. | iSiente que debido al tismpo que dedica a su nific va no dispone de Sempo
i i X ¥ X
suficiepis para usted?
1 | ;Siente que su rifo deperde de usted? £ ¥ ¥
4 | ;Siente que su salud se ka resentid por cuidar a su riRg? £ ¥ ¥
i | ;Siente que niotiens la vida privada que deseana debido & su miko? ¥ 5 X
; ;Cree que no dispone de dinero suficients para cuidar & su ik ademas de sus ¥ X X
afros gasios?
7 | ;Sienta que serd incapaz de cuidar a su miko por mucko mas Sempa? X X |
; i Siente que ha perdido el control sobre su vida desde que |a enfermedad de su ¥ X ¥
fifia 52 manifesta?
§ | ;Dessana poder encargar el cuidade de su e 5 ofras personas? £ ¥ ¥
10 | ; Siembe que debena hacer mas de lo gue hace por su ring? ¥ K X
11 | ; Cree gue podna cuidar de =u nimo mejor de lo que b hace? ¥ K X
DIMENZION EMOCIINAL
12 | ; Cree gue su vida social se ha visto afiactada por fener que cuidar de su nifo? ¥ ¥
i . Cree que su nifo espers gue usted |e cuide, como =i fuers la inica persona con ¥ ¥ X
" {13 que puade cortar?
i Se siente terso cuando fisne que cuidar a su riMo v atender adamas ofras
14 L - X ¥ K
respomsabilidades?
15 | ; 5e siente averporzado por la conducta de su nifa? £ ¥ X
18 | ; Se siente enfadads cuardo 2=t cerca de su milo? ¥ X L
iz Cree que la situacion actual afa:la de manera negativa 3 su relacion con . X X
arnigas y ofms mismbros de su ik
12 | ; Siente temor por 2l fuburo qus e espera a su Rino 7 £ ¥ L)
12 | ; Se siente agobiado cuanda fiers que estar jurto & su ik ? £ ] X
2 | ;Se siente imcdmodo pars Fwitar amigos 3 casa, 3 causa de su nika? £ ¥ L)
2 | ;5e siente inseguro acarca de o gue debe hacar con su Rifa? £ ¥ ¥
I | Engerersk ; Za sients muy sobrecargado por fener que cuidar de su mifa? £ ¥ ¥
SUMA TOTAL a7
VALORACION: 0.56
Puntaje: .00 Aplicable (X ) Mo aplicable | )
OBSERVACIONES:
DATODS DEL EXPERTO:
Mombras y Apellidos: | Mg. Carlo André ESPINOZA CORONADD a5 .'H.i".-'.lh . "
Profesion: Lic. Enfermero
| Fecha 25 febrerp 2024 Firmia




FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Instruments: CUESTIONARIO SOERE CALIDAD DE VIDA DEL CUIDADOR PRIMARIO
INSTRUCCIONE 5:

Lea cuidadosamente, cada uno de los enunciados gue se le presentan.
Los enunciados presentan |z valoracion en cuanto a Coherencia, Perfinenciz y Clandad, Ud. debe
marcar con un aspa (%) en cada casilla y escribir su respectiva observacion si los hubiera y son:

Coherencia Pertinencia Claridad
El e coeresponde @ alguna dimensicnwie | El em permite madir b que pretende e | E| dem se comprends, su redaccion es
indizadir de |3 vanable 3 medir. insrumenty adszuada.
. Goberenciz | Perlinencia| Claridad
: ENUNCIADD Si [ Mo | 5| No| 3 [Ho
BIENESTAR FISICO
Dizefia resporsabiidades de modo gue su rinc con EDA adapie sus
1 . X X X
peculiandades
I | Procurs Bhearse de cargas cuando compars infirmidad con su pareia X X X
3 [Implementa conjurtn de ejercicios y acividadas para el soporie de EDA X X X
4 |Facilita &l reposo y sueo para reparar arergia v cuidar a su nino con EDA X X X
. |Apica las medidas de sequedad y probeccion de EDA en los miembeos de la
b o X X X
familia
BIENESTAR PEICOLOGICO
§ | Evita angustia, femar, inquishad, panico al cuidar d2 EDA er sumenorde S afos | X X X
T |Marfiene sstads de animo favorsble con su riMo mencr de 5 afos con EDA X X X
i |Procurs mtegracion familiar 2n pericdos de EDA ded meror de 5 afos X X X
PRECCUPACIONES SOCIALES
. E':ita el sizlamiznic ntra y exira familiar en ks spiadios de EDA del menor de 3 ¥ ¥ ¥
ahos
10 | Atiende 3 su mifa cor EDA pars conframesiar v evitar complicacionss X X X
Apecua informacion adecuada de |as exigencias que demanda el tratamiento de
1 S EDA X X K
Ind=qracion de los miembeos de la familia e |a salid de su menor de 5 afios con
12 “DA X X K
EIMESTAR ESPIRITUAL
. |Emcomiends a su familia realizar praciicas de credo v dociing en los casos de
13 - X X X
EDA de su menoe de 5 anos
14 | Praciica Atwales arcestrales para tratar las E04 en & meror de 3 afios X X ¥
SLIMA TOTAL £
VALORACION: 0 a7
Puntaje. .......... Aplicable LX) Mo aplicable { )
OBSERVACIONES:
DATOS DEL EXPERTO:

Mombres y Apellidos: | Mg. Carlo André ESPINOZA CORONADD

Profesion: Lic. Enfermero

Fecha: 25 febrero 2024
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FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Imstrumento: CUESTIONARIO SOERE FATIGA DEL CUIDADOR PRIMARIO

TRUCCIONE5:
Lea cuidadosamente, cada uno de los enunciados gue se le presentan.

Los enunciados presentan |a valoracion en cuanto a Coherencia, Perinencia y Claridad, Ud. debe
rnarcar con un aspa (%) en cads casilla v escribir su respectiva observacion si los hubiera v son:

Coherencia Pertinencia Claridad
El e comesponds a alguna dimension yie | El dem permiz medi ko que prefende e | El dem se comprendz, su redzocion a5
indizades de 13 variable 8 medir. instruments adecusda,
. Gohsrencia|Partinancia| Claridad
N ENUNGIADO i | Wo| i | No| &i[ Ho
DIMEMZION FISICA
1 | ; Siente que su FMo solicita mas avuda de la que realmente necesita? X X X
. | iSiente que debido &l tiempo que dedica & su nifio va no dispone e Sempa X X X
— | suficierd=s para usted?
1 | ;Sienta que su rno deparde de usted? ¥ ¥ ¥
4 | ;Sienta que su salud se ha resentido por cuidar & su riRo? ¥ ¥ ¥
3 | ;Sienta que no fiens I3 vida prvada gue deseana debido a su mifo? X X X
: i Cree que no dispone de diners suficientz para cuidar @ su nifo ademas de sus ¥ ¥ ¥
abrns gasios?
7 | ;Sienta que serd incapar de cuidar 3 su Rika por mucho mas Sampa? X X X
2 i Siente que ha perdido el control sobre su vida desdz que |3 enfermadad dz sy ¥ X ¥
fifa 52 manifesta?
% | ;Deseana poder emcargar &l cuidado de su no & ofras personas? ¥ ¥ ¥
10 | ; Siente que debera hacer mas de lo gue kace por su piRg? X X ¥
11 | ; Cree que podra cuidar de su riMo mejor de |o que ko hacs? X X X
DIMERZION EMOCIONAL
12 | ; Cree gue su vida social se ha visto afectada poe fener que cuidar de su nifa? ¥ ¥
n ;Cree que su nifa espers que usted le cuids, coma =i fusra |a trica persona con ¥ 0| ¥
© | la que pusde coplar?
i Sie siente tarso cuando tisne que cuidar a su RMD ¥ atender ademas ofras
14 L - ¥ ¥ X
resporsabilidades?
15 | ; Se siente aversorzado por la conducta de su nifo? ¥ £ X
18 | ; Se siente enfadade cuardo exi5 corma de su nifo? X X X
7 i Cree que la situacion actual afects de manera negafiva a su relacion con ¥ X X
arnigos y okrs riembros de su nikc?
1% | ; Sienta temor por 2l fuburo qus e espera 3 su pilo T ¥ ¥ ¥
1% | ; Se siemte agobiado cuands Sere qus estar jumto & su Riko? ¥ ;) X
0 | ; Se siente incdmodo para ivitar amigos @ casa, a causa de su mika? ¥ ¥ ¥
H | ;Se siente inseourn acerca de lo gue dabe hacar con su nika? ¥ ¥ ¥
I | Engemarsk ;Se sienbe muy sobrecarpado por temer que cuidar de su nifio? ¥ ¥ ¥
SUMA TOTAL 33
VALORACION: 0.50
Puntaje: ... Aplicable X)) Mo aplicable | )
OBSERVACIOMNES:

DATOS DEL EXPERTO:

Mombres y Apellidos: | Lic. Gustavo Adolfo JORGE HAUPARI

Profesion: Lic. Enfermera

| Facha: 23 febrerg 2024




FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Instruments: CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE VIDA DEL CUIDADOR PRIMARIC

TRUCCIONE5:

Lea cuidadosamente, cada uno de los enunciados que e ke presentan.
Los enunciados presentan |z valoracion en cuanto 8 Coherencia, Perlinencia y Clanidad, Ud. debe
marcar con un asga (%) en cada casilla y escribir su respectiva observacion si los hubiers v son:

Coherencia Pertinencia Claridad
El #em covresponds a aluna dimensicn wle | El dem permitz madir lo que pretende el | El iem se comprende, oo redaceion ez
indizzdior de |3 variablz 3 medir. instrument adecuada,
. Gokerenciz| Perdinancia| Glaridzd
: ENLKCIALD Si [ Mo | S| Mo | 3i|Ho
BIENESTAR FISICO
Dizafia resporsabiidades de modo que su rino con EDA adaple sus
1 . X X K
peculiandades
2 | Procurs Bbrarse de cangas cuanda comparts intimidad con sy pareis X X X
3 |Implemerta conjunto de ejerticios y actvidades para el soporie de ECA X X X
4 |Facilita &l repaso v sueo para raparar energia v cuidar a 34 nino con EDA X X X
. |&plica las medidas de sequAdad v profaccion de EDA e los mismbros de la
b " X X X
fasilia
BIENESTAR PSICOLOGICO
§ | Evita angusiia, temor, inguishud, panico al cuidarde EDA ersumemorde Saros | X X
7 | Mardiens extado de anime faworsble con su rno menoe de 3 aRos con EDA X X X
i |Procurs mbegracion familiar en periodos de EDA ded meror dz 5 afos X X X
PRECCUPACIINES SOCIALES
5 Ep'.-ita el sislamizrds ntra v exdrs familisr en oz episodios de EDA del menorde 5 y ¥ y
i
10 | Atiende 3 su nifia con EDA para contramestar y evitar complicaciones X X
Adecua informacion adecuada de las exigencias que demands el tratamienta de
1 S EDA X X K
Iré=gracion de los miembeos de |a familia e la salid de su menor de 3 anos con
12 =0 X X X
EIMESTAR ESPIRITUAL
. |Emcomienda a su familia realizar pracsicas de credo v dociting en los casos de
13 - X X X
EDA de su menoe de 5 anos
14 | Praciica Atuales ancestrales para tratar las EDA er & meror de 3 aros X X i
SUMA TOTAL 33
VALORACION: 07
Puntaje. .......... Aplicable X ) Mo aplicable | )
OBSERVACIONES:
DATOS DEL EXPERTO: ' 3
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CONFIABILIDAD

FATIGA DEL CUIDADOR PRIMARIO

13 Resultado AC FATIGA.spv [Documento] - IBM SPSS Statistics Visor

= s}
Archivo  Editar Ver Datos Transformar |nsertar Formato Analizar Graficos  Utilidades Ampliaciones Ventana  Ayuda
) 5 .-
HeRHTNew TRLS =s HEQ
&+ (B Resuttado VAR00010 VARO0OL1 VAROOO12 VAR0O013 VAR00014 VAROOOLS VAROOOL6 VAR00017 VAROOO1S VAROOOLS VAR00020
Registio VAR00021 VAR00022
&- [ Fiabilidad /SCALE (*ALL VARIABLES') ALL
() Titulo /MODEL=ALPHA.
& Notas
&-{& Escala ALL VARI
& Titulo Fiabilidad
—Lf) Resumen de
g Estadisticas | Egcala: ALL VARIABLES
Resumen de procesamiento de
casos
N %
J Casos  Valido 15 100,0
\ Excluido® 0 0
Total 15 100,0
a.La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento
Estadisticas de
fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
733 22
< >
IBM SPSS Statistics Processor esta listo 1 Unicode:ACTIVADO
s g . aye .
Estadisticas de fiabilidad fatiga del
cuidador primario
Alfa de Cronbach N de elementos
, 733 22
& *Resultado AC CALIDAD DE VIDA.spv [Documento?] - IBM SPSS Statistics Visor = o X

Archivo  Editar Ver Datos

HER &

&« & Resultado
@ Registro
& & Fiabilidad
() Tiulo
& Notas
& {8 Escala: ALL VARI
@ Titulo
(@ Resumen de
(§ Estadisticas
< >
Registro visible

Transformar Insertar Formato Analizar Graficos  Utilidades Ampliaciones  Ventana
Dew TFL] o HEQ
RELIABILITY

/VARIABLES=VAROOO1A VARO0O2A VAROOO3A VAROOO4A VAROOOSA VAROOOEA VAROO
07A VAROOOSA VAROOOSA
VARO0010A VAROOOL11A VAROOO012A VAROOO13A VAR0OOOL4A
/SCALE (*ALL VARIABLES') ALL
/MODEL=ALPHA.

Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos  Vilido 15 100,0
Excluido® 0 0
Total 15 100,0

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

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de Nde
Cronbach elementos
704 14

Ayuda

IBM SPSS Statistics Processor esta listo /4

Estadisticas de fiabilidad calidad de vida

Alfa de Cronbach

N de elementos

, 704

14
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Anexo N° 04: Consentimiento Informado para Participantes de Investigacién

Proyecto de Tesis denominado: “Fatiga y calidad de vida del cuidador primario en EDA
del menor de 5 afios, Red de Salud Integrado Chanchamayo 2024”.

Las autoras del Proyecto de Investigacion son: GABRIEL GRIJALVA, Heydi Miluska y
ALVAREZ PARDAVE, Stheffany Mishely, estudiantes de la Universidad Nacional Daniel
Alcides Carrién, Escuela de Enfermeria, Filial Tarma, cuya finalidad es la sustentacion
de Tesis.

La participacion de este estudio es estrictamente libre y voluntaria, asi mismo, la
informacion que se recoja sera confidencial estrictamente para el propésito del
presente. También sus respuestas serviran para medir mediante codigos.

En el proceso del estudio usted puede retirar su consentimiento, si observa que no se
cumple con sus expectativas, asi mismo podra realizar alguna aclaracion a los
responsables.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Por las explicaciones recibidas acepto participar voluntariamente en esta Investigacion,
puesto que fui informado (a) de manera satisfactoria el objetivo de esta investigacion.

Reconozco que la informacién que yo provea en el desarrollo de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningn otro propdésito sin mi
consentimiento.

Nombre del Participante Firma del Participante

Fecha: .../ ....1 ...,



