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I. INTRODUCCIÓN

La esperanza de vida ha venido incrementándose en los últimos años a la 

par que el desarrollo científico y tecnológico, así como la optimización del 

acceso a los servicios de salud.  Sin embargo, lo que aún no ha disminuido 

es el aumento de las enfermedades que pueden llevar a algún grado de 

discapacidad o dependencia, afectándose sobre todo los mayores de 65 

años.  Esta condición aumenta el requerimiento de recursos además de 

afectar la calidad de vida. 1  

Por esa razón que uno de los recursos que se requerirá es personal que 

realizará funciones de cuidador asegurando mejorar la calidad de vida y así 

mismo disminuir la morbilidad y mortalidad que aparece cuando hay 

abandono.  Este personal sobre todo será requerido para acompañar a 

personas con enfermedades crónicas que se relacionan con dificultad para 

la marcha o trastorno cognitivo 2  Las actividades que realizará esta 

persona, dado las horas y dedicación a la que obliga esta tarea, se vincula 

con el síndrome de sobrecarga del cuidador que tiene como característica 

aumento del stress,  sobrecarga física y mental así como postergación de 

actividades que son propias para su desarrollo personal.3,4. 

Esta problemática está siendo cada vez más prevalente y relevante por lo 

cual se decidió plantear el siguiente problema de investigación: ¿Existe 

relación entre el síndrome del cuidador y el control metabólico en pacientes 

con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el hospital II Chocope? 

Al ser este un problema cada vez más relevantes es que nos planteamos 

el siguiente problema: ¿Existe relación entre síndrome del cuidador 

cansado y control metabólico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 

atendidos en hospital II Chocope, mayo 2019?, En nuestros objetivos 

buscamos identificar si los cuidadores de pacientes con Diabetes que 

asisten al hospital de Chocope esta cansados. Identificar el valor de 

glucosa basal en pacientes   con DM2 y su relación con el síndrome de 

cuidador cansado. Determinar   el nivel alto   de hemoglobina Glicosilada   
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en pacientes   con diabetes tiene relación con el síndrome de cuidador 

cansado. Nuestra hipótesis es que existe relación entre síndrome del 

cuidador cansado y mal control metabólico en pacientes con DM2 

atendidos en hospital II Chocope, 

II. MARCO TEÓRICO

Dominguez S. et al5 (México, 2008), llevaron a cabo una investigación para 

identificar el síndrome de sobrecarga del cuidador, para ello entrevistaron 

a personas mayores de 60 años.  Encontraron una prevalencia de 

sobrecarga del 15% de los cuales el 80% de ellos tuvo sobrecarga leve, el 

restante de ellos tuvo sobrecarga moderada o alta. 

Pardo X.6 llevó a cabo un estudio para identificar la prevalencia de riesgo 

cardiovascular en adultos en Latinoamérica; para ello recogió información 

de 11,500 personas identificando que el 18% tuvo hipertensión arterial, 

hipercolesterolemia en un 14%, diabetes mellitus en un 7%, síndrome 

metabólico en 20%, obesidad en 23% y tabaquismo en el 30% y un 16.3% 

de los pacientes con diabetes mellitus tuvo controles de glicemia 

adecuados. 

En Colombia en el año 2013 Cordona D. et al7  hicieron un estudio evaluar 

los factores relacionados a la sobrecarga del cuidador. Encontraron que el 

síndrome de sobrecarga lo tuvieron el 12.7% de los estudiados y que había 

relación directa con el número de horas dedicadas al cuidado. Entre otros 

de los factores que encontraron fueron la relación familiar con el paciente, 

la cantidad de hijos, las horas dedicados al cuidado, el estado de salud del 

cuidador entre otros.  

Cuidador es aquél que tiene como tarea y responsabilidad la atención de 

otra persona con algún grado de dependencia.  Se clasifica en dos, los 

cuidadores formales y los informales.  Los cuidadores formales son 

aquellos que tienen estudios y alguna certificación, no tienen vínculo de 

parentesco con el cuidado y reciben una remuneración.  Los cuidadores 

informales son aquellos que se dedican al cuidado por tener algún vínculo 
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de parentesco. 14 Sin embargo, sobre todo en familias latinoamericanas, y 

también en el Perú, predomina el cuidador informal. Este se caracteriza por, 

además de tener un vínculo de parentesco, no tiene horario laboral, no 

recibe remuneración y usualmente excede el número promedio de horas 

laborales.  Este tipo de cuidador tiene sobre si mayor responsabilidad y con 

frecuencia puede sentir temor a tomar decisiones y a ser reclamado por ello 

por otros miembros de la familia.  Es el vínculo afectivo es el que le da una 

carga adicional. 15,16 

El síndrome de cuidador se caracteriza por sintomatología diversa, tanto 

física, porque existe poco sueño reparador, no tiene técnica adecuada para 

levantar peso, e incluso para realizar acciones propias del cuidado e 

improvisará acciones y decisiones. Este desconocimiento, le hace además 

tener menos seguridad en si está tomando las decisiones correctas lo que 

afecta a nivel emocional.  Con frecuencia además al ser cuidador único, no 

habrá quien lo reemplace en turnos de noche o cuando requiera hacer algo 

personal, no teniendo entonces tiempo libre ni para acciones de desarrollo 

personal.17 

Diversos estudios caracterizan a este tipo de cuidador como de sexo 

femenino, con edad entre os 45 a 54 años, suele convivir con el paciente 

dedicándose varias horas al cuidado y por un tiempo promedio de 5 años. 

Relación de parentesco directa, con frecuencia cónyugue, nivel educativo 

bajo, bajo nivel cultural, no tiene otro tipo de trabajo y el tiempo de cuidado 

es de alrededor de 5 años.18,.19 Con frecuencia, justamente por tener estas 

características, no tener otro trabajo, estar “desocupada” es elegida para 

este cuidado o ella misma lo acepta por estar en esta situación. 

Estudios como el realizado en Canadá en 2012, de un total de 8 millones 

de personas, el 28% de personas con más de 15 años se ocupa de cuidar 

a algún familiar con algún grado de discapacidad o problemas relacionados. 

Entre los cuidadores con vínculos de parentesco lo más frecuentes fue el 

ser padre o madre, el segundo el cónyuge o pareja en tercer lugar los 

hijos.20
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Otro estudio en la India, evaluó a los cuidadores con respecto a su salud 

psicológica encontrando diversos trastornos entre ellos depresión en el 

24%, ansiedad en el 44% y entre eñ 10 a 18% problemas asociados a 

síntomas depresivos o ansiedad. 21 

Uno de los instrumetos más usados para la medición de este síndrome es 

la Escala de Zarit la cual fue desarrollada en España.  Inicialmente fue 

aplicado en un estudio de pacientes con demencia para después ser usado 

en el estudio de cuidadores de adultos mayores, validado y aplicado en 

otros países y otros idiomas desarrollándose incluso una versión 

reducida.22  Entre los aspectos que estudia esta escala son las de auto 

cuidado, imagen, sentimientos relacionados a aspectos del cuidado y 

sentimientos de culpa23 Usa una escala de Likert y establece diferentes 

grados de sobrecarga24   Es un instrumento con confiabilidad inter 

observador en su estudio original su coeficiente de correlación    interclase 

0,71 en su estudio original, y con una consistencia interna (alfa de 

Cronbach 0,91 en estudio original, y 0,85.-0,93 en diferentes países).25

Una de las enfermedades más comunes y prevalentes en nuestro medio es 

la diabetes mellitus, enfermedad metabólica sistémica y de origen 

multifactorial26 Esta es una patología considerada un problema de salud 

pública dada la prevalencia y el impacto que tiene en diversos aspectos, 

tanto en calidad de vida como en complicaciones crónicas consideradas de 

alto costo.  El impacto que tiene de gran carga económica es a nivel 

mundial27.   La prevalencia global   estimada en Estados Unidos es de 5.8 a 

12.9 & valores similares a los encontrado en varios estudios en Perú.  El 

gasto también, como se comentó líneas arriba, es alto, sobre todo en sus 

complicaciones. 28 A pesar de ser una enfermedad prevenible, la 

prevalencia en el mundo sigue en aumento y se estima que para el 2040 

uno de cada 10 adultos la padecerá, con mayor frecuencia en varones que 

en mujeres.  América del centro y del sur tendrá un incremento significativo 

teniendo incluso un número importante de personas con diabetes no 

diagnosticados. 29,30 
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La resistencia a la insulina es factor importante como causa de esta 

enfermedad, alterándose el proceso normal de su metabolismo. Se 

caracteriza por menor sensibilidad de los receptores de insulina.31.32

El diagnóstico se realiza usando los criterios dados por la Asociación 

americana de diabetes, para lo cual se requiere el uso de valores de 

glicemia, hemoglobina glicosilada o prueba de tolerancia a la glucosa. 33

Otros estudios han demostrado el valor de la disminución de la 

hemoglobina glicosilada para la reducción de las complicaciones.34.35 

Uno de los  pilares para el control es la alimentación saludable, la cual en 

una persona dependiente será, por lo tanto dependiente del cuidadorl36

Otro aspecto importante para el control es el diagnóstico inmediato con 

tratamiento asociado a un estilo de vida saludable.37 incluyendo el uso de 

metformina si no es suficiente el control dietético38  El adecuado control 

dependerá de todo lo mencionado anteriormente incluyendo una 

evaluación constante y control de glicemia y hemoglobina glicada para 

evitar las complicaciones a largo plazo. 39,40
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 
Tipo de investigación: Aplicada 

Diseño; Descriptivo, transversal 

3.2. Operalización de variables:       
(Anexo 1) 

Variable 1: síndrome del cuidador cansado 

Variable 2: Diabetes mellitus controlada 

3.3. Población, muestra y muestreo 
Población: Cuidadores de pacientes diabéticos que se atienden en el 

hospital II de Chocope. 

Criterios de inclusión: 
- Pacientes diabéticos de ambos sexos atendidos durante el periodo de

estudio.

- Pacientes que tengan cuidador

Criterios de exclusión: 
- Se excluyen los pacientes sin información completa en la base de datos

o en las historias clínicas.

- Aquellos que usen fármacos que eleven la glicemia

- Pacientes descompensados por enfermedades intercurrentes.

Muestra: El cálculo del tamaño de la muestra infinita se realizó con la 

fórmula para casos y controles. 

Unidad de análisis: Cada paciente y su cuidador. 
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3.4. Técnicas e Instrumentos de recolección de datos: 

La técnica: consistirá en la revisión de bases de datos y de las historias 

clínicas de los pacientes. Además de realización de encuestas a los 

cuidadores. 

Instrumento: Se usará una ficha de recolección de datos que recogerá datos 

sobre los controles glicémicos, así como información de los cuidadores y de 

los pacientes.  

Además, se aplicará el test de Zarit 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

En relación al tes de Zarit, como se mencionó líneas arriba, Es un 

instrumento con confiabilidad inter observador en su estudio original con un 

coeficiente de correlación    interclase (GCI) 0,71 en su estudio original y 

con una consistencia interna (alfa de Cronbach 0,91 en su estudio original, 

y 0,85.-0,93 en diferentes países).25

3.5. Procedimientos 
Previo el consentimiento informado se recogerá información de base de la 

historia clínica y se entrevistará personalmente o vía telefónica al cuidador. 

Los datos de glicemia y hemoglobina glicada se recolectarán de la historia 

clínica.  Para el desarrollo de este trabajo se tendrá presente los criterios de 

inclusión y exclusión. 

. 

3.6. Método de análisis de datos: 
Los datos recogidos en las hojas de recolección de datos serán pasados a 

una hoja Excel y luego exportada al programa SPSS 20.0 Se trabajará 

estadística descriptiva como media y frecuencias simples, así como 

estadística inferencial, posterior a la verificación si tiene distribución normal 

se aplicará la estadística para correlacionar según corresponda. 
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3.7. Aspectos éticos: 
La investigación se hará respetando la normativa de ética considerados en 

la Declaraciób de Helsinky, preservando la confidencialidad.  Se tendrá 

además la aprobación de la universidad y del lugar donde se realizará este 

estudio. 

IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Recursos y Presupuesto 

• Recursos Humanos:

 El investigador 01

 El asesor académico 01

• Equipos y bienes duraderos

 Laptop

 Impresora

• Materiales e insumos:

 Cuaderno

 Lapiceros, lápiz

 Corrector

 Papel bond

 Borrador

• Asesorías especializadas y servicios:

 Asesorías

• Gastos operativos:

 Pasajes

 Refrigerios

CÓDIGOS BIENES Y SERVICIOS COSTO COSTO TOTAL 

2. 3.1 9 • Material de escritorio
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2.3.2 2 .2 3 

2 .3. 2 2. 2 1 
• Red internet

• Plan de llamadas

60.00 

65.00 

140.00 

2 .3 .1 5.1 2 • Papel bond 15.00 

2.3.2 2.4 • Material de Impresión
2 .3. 2 7. 11 

2 .1.2 1. 1 99 

• 4 cartuchos de impresora

• Servicios
• Refrigerios

 40.00 

 30.00 

40. 00

730. 00

2 .1. 1 9.3 7 

2 .6. 3 1. 1 2 

2 .3. 2 7. 13 5 

2. 3. 2 7. 14 6

2. 3. 2 7. 14 5

• Tiempo disponible/ H 

(9H/semana) por 4 meses

• Recursos Humanos

• Investigadora

• Asesor técnico

• Asesor metodológico

• Asesor estadístico

TOTAL GENERAL 

700.00 

50.00 

2000.00 

1000.00 

500.00 

3,550.00 

s/. 4460.00 

4.2. Financiamiento: 
 Autofinanciado

4.3. Cronograma de ejecución: 
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ACTIVIDADES 
2019 

MAYO JUNIO JULIO AGOSTO 

Elaboración del proyecto X 

Recolección de datos X X 

Procesamiento y análisis de datos X 

Redacción del informe X 

Sustentación de informe X 
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ANEXOS 

Anexo N° 1: Operalización de variables 

VARIABLE DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

INDICADO
RES 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

VI 
SINDROME 
DEL 
CUIDADOR 
CANSADO

Es un cuadro 

plurisintomático 

caracterizado por la 

prestación de cuidados 

integrales a personas que 

requieren asistencia, que 

puede conllevar a un 

agotamiento físico, 

psíquico y social. (Manual 

de psicología del adulto)

Se aplicará el test 

de ZARIT 

>46 CANSADO

<46 NO SANSADO

SI 

NO 

CUALITATIVA 

NOMINAL 

VD 
CONTROL 
METABOLI
CO DM2 

Sostenimiento de cifras 

cercanas a lo normal para la 

glucemia (glucosa en 

sangre) ADA 2019 

De la hc se obtiene 

los valoeres de  

 GLICEMIA BASAL: 

80-130MG/DL

CONTROLADO

NO CONTROLADO

>130MG/DL

HEMOGLOBINA

GLICOSILADA

<7%CONTROLAD

O

>7%NO

CONTROLADO.

SI 

NO 

CUALITATIVA 

NOMINAL 



Anexo N°2: El tamaño muestral de las puérperas (n: 45) 

=
�𝑍𝑍1−𝛼𝛼2

�2𝑝𝑝(1 − 𝑝𝑝) + 𝑍𝑍1−𝛽𝛽�𝑝𝑝1(1 − 𝑝𝑝1) + 𝑝𝑝2(1 − 𝑝𝑝2) �
2

(𝑝𝑝1 − 𝑝𝑝2)2

  Total = 45 pacientes 

Dónde: 

n= 15 casos   (Anexo 2) 

30 controles  

𝑍𝑍1−𝛼𝛼= 1.96 
2

𝑍𝑍1−𝛽𝛽= 0.84 

𝑝𝑝1= 24.622%=0.24622 

𝑝𝑝2= 79.400 %=0.79400 

𝑝𝑝=  𝑝𝑝1+𝑝𝑝2
2

= 52%= 0.52011 



Anex,o N° 3: HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

23. Valor de la última glucosa de su paciente:  …………… 

24. Valor de la última hemoglobina Glicosilada: …………… 



Anex,o N° 4: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
El presente proyecto de investigación tiene la finalidad, de determinar si su 

cuidador se encuentra cansado y si eso guarda relación con su control 

metabólico,  se le realizara un test a su cuidador, la persona encargada de 

su cuidado, si acepta, la duración aproximada de 8 minutos, para responder 

el test de Zarit. No tendrá costo, al responder nos ayudara a determinar lo 

importante que es tener un cuidador saludable para poder controlar al 

paciente con enfermedad crónica. Toda la información será manejada con 

estricta confidencialidad, será anónima y no se recoja ningún dato posible de 

identificación. Su colaboración en este proyecto de investigación será 

plenamente voluntaria.   

Después de haber aceptado y entendido la información brindada, 

otorgo mi consentimiento para participar en el proyecto de investigación 

RELACION ENTRE SINDROME DEL CUIDADOR CANSADO Y CONTROL 

METABOLICO EN PACIENTES CON DM2 ATENDIDOS EN HOSPITAL II 

CHOCOPE, MAYO 2019. Si acepta continúe con el llenado del test. 
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