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Resumen

La investigacion titulada “Sobrecarga y nivel de depresion en cuidadores de pacientes
con secuelas de Accidente Cerebrovascular en un hospital de Lima, 2025 persigue como
objetivo determinar la relacion que existe entre la variable sobrecarga y la variable nivel de
depresion que presentan los cuidadores de pacientes con secuelas de Accidente Cerebrovascular
en un hospital de Lima, 2025. La investigacion se desarrollara mediante un enfoque cuantitativo,
del tipo correlacional y desde un disefio no experimental, dado que se observaran situaciones de
hecho, sin manipulacion de las variables.
La poblacion y muestra estara constituida por 100 cuidadores que seran seleccionados a criterio
del investigador. Para la recoleccion de datos, se utilizara dos instrumentos que han sido
previamente validos: la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit y el Inventario de Depresion
de Beck-11 (BDI-II). El procesamiento y analisis se llevaran a cabo a traves del software SPSS
version 27, donde se empleara métodos descriptivos e inferenciales. Para las variables
cuantitativas se emplearan medidas de tendencia central y medidas de dispersion, mientras que

para las variables cualitativas se aplicaran frecuencias y porcentajes.

Palabras clave: Sobrecarga, depresion, cuidadores, accidente cerebrovascular.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

Las defunciones ocasionadas por accidente cerebrovascular (ACV) han mostrado un
aumento constante y preocupante a nivel mundial. Las cifras de mortalidad ajustadas por edad
relacionadas con infartos cerebrales o eventos cerebrovasculares evidencian diferencias notables
entre las regiones, siendo Oceania y el sudeste asiatico las zonas con mayores indices. En 2021,
se registraron aproximadamente 7,25 millones de muertes en el mundo por causas
cerebrovasculares, de las cuales 3,59 millones correspondieron a accidentes isquémicos, 3,31
millones a hemorragias intracerebrales y 0,35 millones a hemorragias subaracnoideas (American
Heart Association, 2025).

El accidente cerebrovascular (ACV) constituye la segunda causa de fallecimiento y la
tercera de mortalidad combinada con discapacidad atribuible a este tipo de evento a nivel global.
Representa un impacto econdémico considerable, estimado en 721 mil millones de ddlares,
equivalente al 0,66% del PIB mundial. Entre 1990 y 2019, la discapacidad por ACV se
incremento en un 70%, afectando principalmente a paises de ingresos medios y bajos. El 86% de
las muertes y el 89% de los afios de vida perdidos ajustados por discapacidad (AVAD) se
concentran en estas regiones (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2024).

De igual manera, la posibilidad de padecer un ACV es maés elevada en dichos lugares. En
los altimos 17 afios, se calcula que una de cada cuatro personas podria sufrir este evento en algin
momento de su vida. De acuerdo con la Organizacion Mundial de Ataques Cerebrovasculares, la
probabilidad de experimentar un ACV se incrementd en un 50% en las Gltimas dos (OMS, 2023).
Un estudio realizado en China revel6 que los cuidadores de supervivientes de un ictus

experimentaban una carga significativa, con un 47,5 % que reportd una carga considerable tras



10 afios de cuidado (Hongwei et al., 2023). De igual manera, un estudio realizado en Jordania
reveld que el 27,0 % de los cuidadores reportaron sintomas depresivos un mes después del ictus
del paciente (Setyoadi et al., 2024).

El comportamiento y la evolucion de la mortalidad, asi como la carga de las
enfermedades cardiovasculares en general y de las ocho categorias de ECV segun edad, sexo y
ubicacion geografica, muestran una tendencia ascendente. La OMS reconoce al accidente
cerebrovascular (ACV) como una de las principales causas de discapacidad permanente en
adultos, caracterizada por un inicio repentino y graves secuelas, que en muchos casos conducen a
la muerte. La mayoria de los ACV son de tipo isquémico, producidos por la obstruccion de
arterias, y una menor proporcién son hemorragicos, ocasionados por su ruptura. En 2022, la
incidencia mundial fue de 13,7 millones de casos al afio, afectando en un 60% a personas
menores de 70 afios. Esta situacion representa un serio desafio para la salud pablica mundial
(OMS, 2022).

En Latinoamérica, segun lo informado por la Organizacion Panamericana de la Salud
(2022), las enfermedades cardiovasculares (ECV), principalmente la cardiopatia isquémica y los
accidentes cerebro vasculares, desempefian un papel importante en las tasas de mortalidad y
discapacidad de la poblacién de las Américas. A través de su iniciativa HEARTS, esta ampliando
la cooperacion técnica a los paises de la regidn en un esfuerzo por aliviar la carga que
representan las enfermedades cardiovasculares.

El estrés posterior a un ACV presenta una prevalencia variable, entre 8,1 % y 80 %. En
Colombia, para 2024, se estima que entre el 25 % y el 50 % de los sobrevivientes de ACV son

dependientes en sus actividades diarias. Estas personas requieren apoyo de un cuidador, quien



puede ser familiar, cuidador formal o informal. La dependencia tras un ACV implica un impacto
significativo tanto en pacientes como en sus redes de apoyo (Gonzéles et al., 2024).

El desempefio de una persona como cuidador de un paciente que haya presentado un
ACYV genera un impacto emocional, fisico y econdmico en el cuidador. Se estima que la
prevalencia de sintomas depresivos y ansiosos en los cuidadores de pacientes con secuelas de
ACV es del 40,2% y del 21,4%, respectivamente, y se ha observado que los cuidadores presentan
un riesgo igual o mayor de desarrollar enfermedades mentales que los pacientes que estan que
estan a su cuidado (Vazquez et al., 2023).

A nivel nacional, se han desarrollado estudios que buscan relacionar la sobrecarga laboral
y la depresion en cuidadores de pacientes con accidente cerebrovascular (ACV), como el
realizado en Chimbote, donde se evidencio que el 48% de los cuidadores presentan estrés
moderado, debido a que el 35% de los pacientes muestran una dependencia funcional total al
realizar actividades fisicas, producto del deterioro neurolégico (Washington, 2024).

En Trujillo, en el servicio de neurologia del Hospital Belén, se publico que el 53.5% de
pacientes presenta dependencia moderada, esto ha llevado que el 61.3% de los cuidadores
adquieran una sobrecarga intensa en sus actividades ocasionandole estrés de nivel alto. Se
concluye que el estrés del cuidador y la dependencia funcional del paciente se asocian de forma
moderada pero significativamente (Dioses, 2021).

En Lima, en el instituto nacional de rehabilitacion (INR) se detectd que el 42.75% de
pacientes con ACV en edades que oscilan entre 60 a 90 afios presenta dependencia funcional
severa, con mayor dependencia, 83.2%. Se concluye que las actividades basicas de la vida diaria

(Leiva et al., 2023).



Los cuidadores familiares de pacientes con ACV suelen abandonar sus actividades
habituales, enfrentando una carga elevada que afecta su salud fisica y mental. Esto genera
depresion, ansiedad, estrés, problemas de suefio y mayor riesgo cardiovascular. El impacto es
especialmente grave en cuidadores conyuges (Chumpitaz et al., 2022).

Los sistemas de salud se enfocan en asistir a los pacientes que han sufrido un ACV, pero,
no toman en cuenta el seguimiento y discapacidad de la enfermedad como un problema que
afecta en. diverso grado y en diversas esferas (social, econdmica) a todos los miembros de la
familia. Los cuidadores tienen necesidades desatendidas, que pasan desapercibidas por ellos
mismos, pues tienen que enfocar su energia en el cuidado del familiar que presenta alguna
secuela a causa de haber sufrido un ACV, y por el sistema de salud, que practicamente, no cuenta
con programas de educacion para pacientes ni cuidadores (Sanchez et al., 2022).

Vargas et al. (2021), en Lima, evidenciaron que la sobrecarga en cuidadores de pacientes
con accidente cerebrovascular es un problema frecuente que afect6 al el 53% de los cuidadores
presentaba sobrecarga intensa, mientras que solo el 22% no reportaba signos de sobrecarga. Esta
condicion prolongada de estrés fisico y mental predispone al desarrollo de depresion y
agotamiento.

Huaman (2024) sefial6 que la prevalencia de la sobrecarga y la depresion en cuidadores
de personas sobrevivientes a un ictus representa un importante problema de salud publica; es asi
como diversas investigaciones evidencian que estos cuidadores enfrentan altos niveles de
exigencia fisica y emocional, lo que incrementa su vulnerabilidad al estrés y favorece la

aparicion de cuadros depresivos que afectan su bienestar y calidad de vida.

En consecuencia, se genera el siguiente problema de investigacion:



Formulacion del Problema
Problema General

¢Cual es la relacion de la sobrecarga con el nivel de depresion en los cuidadores de
pacientes con secuela de ACV, en un hospital de Lima 2025?
Problemas Especificos

¢Cual es el nivel de sobrecarga en los cuidadores de pacientes con secuela de ACV, en un
hospital de Lima 2025?

¢Cual es el nivel de depresion de los cuidadores de pacientes con secuela de ACV, en un
hospital de Lima 2025?

¢Cual es la relacién entre las dimensiones de sobrecarga y la relacion con el nivel de
depresion de los cuidadores de pacientes con secuela de ACV, en un hospital de Lima 2025?

¢Cual es la relacién entre las caracteristicas sociodemograficas y la depresion en los
cuidadores de pacientes con secuela de ACV, en un hospital de Lima 2025?
Objetivos de la Investigacion
Obijetivo General

Determinar la relacion de la sobrecarga y el nivel de depresion en los cuidadores de
pacientes con secuela de ACV, en un hospital de Lima 2025.
Obijetivos Especificos

Determinar el nivel de sobrecarga en los cuidadores de pacientes con secuela de ACV, en
un hospital de Lima 2025.

Determinar el nivel de depresion en los cuidadores de pacientes con secuela de ACV, en

un hospital de Lima 2025.



Determinar la relacion entre las dimensiones de sobrecarga y la relacion con el nivel de
depresion de los cuidadores de pacientes con secuela de ACV, en un hospital de Lima 2025.

Determinar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la depresion en
cuidadores de pacientes con secuela de ACV, en un hospital de Lima, 2025.
Justificacion
Justificacion Teorica

La presente investigacion es relevante para ampliar conocimientos, en el proceso de
Sobrecarga y nivel de depresion del cuidador de pacientes con secuelas de ACV, en situaciones
de angustia, miedo y desconocimiento frente a un panorama fuera de lo habitual. Asi mismo el
estudio se fundamenta con la teoria Callista Roy la cual se centra en la adaptacion y
afrontamiento de los cuidadores en un proceso de situaciones de salud, garantizan el cuidado del
paciente, para entender la respuesta adaptada de los cuidadores frente a la sobrecarga fisica,
emocional y econdémica de los cuidadores. Este enfogue se completa con investigaciones e
informacidn proporcionando un tedrico solido y actualizado que respalda el desarrollo de
estrategias de intervencion en el ambito neuroldgico, con la finalidad de analizar el contexto
referente a los cuidados neuro critico del paciente neurolégico.
Justificacion Metodologica

El presente estudio empleara instrumentos validados para medir la sobrecarga del
cuidador y el nivel de depresién de paciente con ACV secuela, ambos instrumentos, nos
permitiran obtener datos precisos y confiables. La validacién y aplicacion de dichos instrumentos
contribuiran a establecer herramientas de evaluacion especificas, facilitando futuras
investigaciones relacionadas a neurologia y garantizando el cuidado eficaz del paciente con

secuelas de ACV.



Justificacion Practica y Social

Es importante resaltar que los resultados seran entregados a jefatura de enfermeria,
buscando mejoras en los cuidados neurolégicos, a través de capacitaciones, talleres, programas
educativos, incluir planes de cuidados que aporten o modifiquen la actividad de cuidado dando
precision y generando méas conocimiento en el acto de cuidado en el ambito de la salud. basados
en evidencia cientifica como se sustenta en el PAE, Por lo tanto, la enfermera deberd emplear su
capacidad, para que aprendan y se adapten a afrontar situaciones estresantes. Lo que redundara
en beneficio del cuidador de un paciente con secuelas a causa de un accidente cerebrovascular.
Presuposicion Filosofica

Esta investigacion parte de una visién humanista que reconoce la dignidad y el valor de
toda persona, tanto del paciente como del cuidador. Desde este enfoque, el acto de cuidar no se
limita a una tarea fisica, sino que representa un gesto ético de empatia, solidaridad y compromiso
con el bienestar del otro. Cuidar significa acompariar, comprender y atender las dimensiones
bioldgica, emocional, social y espiritual del ser humano, buscando siempre promover su
bienestar integral (White, 1905).

Asimismo, se considera que el ser humano es un ser relacional, capaz de crecer y
fortalecerse incluso en medio de la adversidad. Por ello, el cuidado debe entenderse como un
proceso reciproco que también invita al cuidador a proteger su propia salud y equilibrio
emocional. En esta linea, el cuidado se asume como un acto ético que dignifica a quien cuida y a
quien recibe cuidado, enmarcado en el respeto por la vida y la busqueda del bienestar comun

(White, 1905).



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Hauché et al. (2025), en Argentina, tuvieron como objetivo “asociar los niveles de
sobrecarga, calidad de vida y estrategias de afrontamiento en cuidadores primarios
de personas con enfermedades cronicas y/o amenazantes para lavida”; a través de una
direccion cuantitativa, disefio no experimental y transversal, correlacional; donde evaluaron a 64
cuidadores, utilizaron la escala de Zarit y el Cuestionario COPE-28; a través de los cuales
encontraron que, el 79% no presento sobrecarga, el 19% mostro sobrecarga moderada y el 2%
intensa. Se evidencio que las estrategias de afrontamiento activas se relacionaron con menor
sobrecarga. Concluyeron que la aplicacion de estrategias activas favorece el bienestar de los
cuidadores.

Melendez et al. (2025), en Ecuador, plantearon “determinar la relacion del estado
emocional y la sobrecarga del cuidador de personas con discapacidad”. Se desarrollé un estudio
cuantitativo, observacional y transversal en 384 cuidadores del Distrito Metropolitano de Quito,
aplicando las escalas WHOQOL-BREF para calidad de vida, DASS-21 para estados emocionales
y la Escala de Sobrecarga de Zarit. Los resultados mostraron que el 77% de los cuidadores
presentd depresion severa, el 95% ansiedad extrema y el 62% un alto nivel de estrés. Se
concluyo que la situacion emocional influye significativamente en la calidad de vida de los
cuidadores.

Gallo y Pulgar (2024) en Colombia, tuvieron como objetivo “determinar la relacion ente
los niveles de sobrecarga, ansiedad, depresion y los dominios de la calidad de vida en cuidadores

primarios de pacientes con ACV en dos instituciones de salud”. Se realiz6 un estudio
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cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional, con una muestra de 193 cuidadores
primarios. Se aplicaron los cuestionarios WHOQOL-BREF, GAD-7, PHQ-9 y la Escala
Abreviada de Zarit. Los resultados revelaron que el 27% de los cuidadores presentd sobrecarga
intensa, el 30% ansiedad leve y el 14% depresion grave. En cuanto a la calidad de vida, el
dominio fisico estuvo afectado en el 25% de los cuidadores y el dominio psicoldgico en el 19%.
Se concluy6 que la sobrecarga, ansiedad y depresion se relacionan negativamente con la calidad
de vida.

Diaz et al. (2022), en México, llevo a cabo el estudio “Cargo de cuidador y factores
relacionados entre los sobrevivientes informales de accidente cerebrovascular”. El estudio fue
una direccion transversal, participaron 88 cuidadores, y la herramienta que usan es el
cuestionario Zarit. Los resultados indicaron que el nivel de carga minimo (49%) y los niveles de
luz 0 moderado fueron 30 (34%), sobrecarga moderada o pesada 15 (17%). Se encontré que el
enfoque causaba lesiones, como los sintomas de sobrecarga y depresion y que era mayor si no se
pagaba al cuidador. El coeficiente de correlacidon de Pearson para la carga de atencion fue de
0.557 (p <0.001) con el cuidador considerado.

Gonzalez et al. (2022), en Chile, tuvieron por objetivo “determinar la asociacion entre
nivel de resiliencia y los factores laborales, personales, nivel de estrés, ansiedad y depresion en
cuidadores formales de personas mayores que residen en establecimientos de larga estadia
durante la pandemia”. El estudio se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, disefio no
experimental y transversal, correlacional; utilizé la escala de Zarit y la escala de resiliencia SV-
RES, aplicado a 102 cuidadores de pacientes dependientes; mediante el cual obtuvieron que, el
19% presentd estrés, el 15% ansiedad y el 4% sintomas depresivos, evidenciando que quienes

manifestaron dichas alteraciones obtuvieron puntuaciones de resiliencia significativamente
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menores (p=0,002). Concluyeron que la resiliencia se asocia de forma inversa con los niveles de
estres y ansiedad en los cuidadores.
Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

Loayza y Pacco (2024), en Arequipa, tuvieron como objetivo “determinar la relacion
entre la salud mental y la sobrecarga en cuidadores de personas con discapacidad intelectual de
un Centro de Educacion Basica Especial™. El estudio se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo,
de alcance descriptivo correlacional, con una muestra de 51 cuidadores. Se aplicaron la Escala de
Depresion, Ansiedad y Estrés DASS-21 y la Escala del Cuidador de Zarit. Los resultados
evidenciaron que el 71% de los cuidadores presentd bajos niveles de salud mental y altos niveles
de sobrecarga, encontrandose una correlacion negativa considerable entre ambas variables (rho =
-0.714; p = 0.001). Se concluyé que la sobrecarga laboral y emocional afecta significativamente
la salud mental de los cuidadores.

Acosta (2023), en su estudio analizé la relacion entre la dependencia de pacientes con
secuelas de ACV y la sobrecarga percibida por sus cuidadores en el Hospital Belén de Truijillo.
Participaron 86 cuidadores, el 61.6 % report6 sobrecarga intensa, mientras que el 53.5 % de los
pacientes tenia dependencia funciona moderada. Se encontré una correlacion directa y
significativa entre el grado de dependencia del paciente y la sobrecarga del cuidador (p=0.000;
rho=0.492). El estudio concluye que mayor dependencia se asocia con mayor carga en
cuidadores.

Prado (2023), en Chiclayo, buscé “determinar el nivel de sobrecarga en el cuidador de
pacientes dependientes hospitalizados en el Hospital Maria Auxiliadora”. El estudio se realiz6
bajo un enfoque cuantitativo, disefio no experimental, transversal, correlacional; utilizo la escala

de Zarit aplicado a 47 cuidadores de pacientes dependientes. Obtuvieron que el 49% manifesto
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sentir que siempre su paciente depende de su cuidado y el 28% manifesto sentirse muchas veces
agotado, debido a esta carga; asimismo, el 30% sintié que muchas veces su paciente se aferra a la
Unica persona que los cuida. Y concluyé que, el 45% asumen que esta carga les genera un
impacto grave en la salud mental de sus cuidadores.

Carrillo y Santana (2022), en Lima, tuvieron como objetivo “evaluar el nivel de
sobrecarga en cuidadores de pacientes con accidente cerebrovascular”. El estudio se desarrolld
bajo un enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, transversal y descriptivo. Se aplico la
Escala de Sobrecarga de Zarit a 100 cuidadores de pacientes con ACV, mediante la cual se
encontrd que el 53% presento sobrecarga intensa, el 25% ligera y el 22% no mostré sobrecarga.
En las dimensiones especificas, el 41% no reportd impacto negativo en su rol de cuidador, el
50% mantuvo buenas relaciones interpersonales y el 75% evidencié sobrecarga intensa en la
autoeficacia del cuidado. Se concluyd que la sobrecarga intensa predomina entre los cuidadores
de pacientes con ACV.

Roca (2022), En Lima, realiz6 un estudio cuyo objetivo fue “determinar el nivel de
sobrecarga, depresion y ansiedad en cuidadores primarios informales de pacientes con adiccién a
drogas en el “Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado”. Se llevo a cabo bajo un
enfoque cuantitativo, disefio no experimental y transversal, correlacional; utilizo6 la escala de
Zarit y el inventario Beck, aplicado a 75 cuidadores de pacientes dependientes. Obtuvo que,
sobrecarga intensa con un 39%, ansiedad 41% Yy depresion 56% fue lo que manifestaron las
cuidadoras de estos pacientes dependientes. Concluy6 que, la sobre carga de los cuidadores se

relaciona estrechamente con la depresion que desarrollaron.
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Marco Conceptual
Sobrecarga Emocional

Alfaro y Morales (2021) recomiendan diferenciar la sobrecarga emocional, que afecta a
diferentes aspectos de la vida del cuidador(a), de la sobrecarga interpersonal motivada por los
conflictos relacionales entre el paciente y la cuidadora. Conviene recordar que los niveles y
grados de sobrecarga que puede experimentar el/la cuidadora principal tiene que ver con el tipo y
tiempo dedicado a cuidar y con los factores relacionados con el paciente.

Por su parte, Guillen et al. (2025) menciona que la persona que ayuda a otro individuo
dependiente a realizar y completar tareas que se realizan a diario, como la alimentacion, el
traslado de un lugar a otro y el cuidado personal, entre otras, es el cuidador, como lo entendemos
en el campo de la dependencia. El sindrome del cuidador se refiere al agotamiento fisico y
mental que los cuidadores experimentan al dedicarse completamente a una persona dependiente.

En términos generales, la palabra sobrecarga, segun el Diccionario de la Real Academia
Espafiola (2025), se define como un exceso de carga o una obligacion exagerada que causa
molestia, pena o afliccion del animo. En este sentido, el cuidador es descrito como la persona
que custodia, vigila o asiste a otra, caracterizandose por su disposicién servicial y atenta hacia
quien requiere de su cuidado.

Sintomas. Puccio et al. (2022) afirman que los sintomas maés frecuentes son el
agotamiento fisico (que se manifiesta en forma de dolores musculares, fatiga, falta de energia por
el esfuerzo constante que es necesario poner en practica para la atencion) y el agotamiento
emocional (que se traduce en sentimientos de frustracion, irascibilidad y pérdida de interés por el
papel de cuidador); la pérdida de la vida social y el deterioro de las relaciones personales del

cuidador, debido a un progresivo aislamiento y a la atencion total y exclusiva al paciente; por
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altimo, la pérdida de confianza en si mismo, que da lugar a inseguridad, a sentimientos de
inutilidad y a una vision negativa de las propias capacidades.

Causas. Las causas que estan en relacion de la sobrecarga emocional, segin Dobrek y
Glowacka (2023) son en su mayor parte, las dificultades que existen en el cuidado, y la falta de
apoyo por parte del entorno social. Y entre estos factores mas frecuentes se encuentran la
represion de la expresion de las emociones que imposibilita poder verter el malestar acumulado,
el descanso, que no se respeta teniendo que estar todo el rato con el cuidador paciente, la
dificultad para administrar el tiempo que crea que no se pueda respetar como tal, la falta de
limites a la hora de aceptar sobrecargas de tareas. Y el caso de las sobrecargas de los cuidadores
gue son causadas por la dependencia de la persona cuidadora y las consecuencias que se traducen
en agotamiento, ansiedad o incapacidad.

Factores de Riesgo. Segun Wang et al. (2021) son muchos los factores que aumentan la
probabilidad de desarrollar sobrecarga. Entre los personales destacan la falta de preparacion, la
baja psicoeducacion y la ausencia de estrategias de afrontamiento. Entre los situacionales
destacan el nimero de horas dedicadas al cuidado, el estado de gravedad del paciente y la falta
de recursos economicos y/o familiares. Entre los sociales podemos encontrar el aislamiento
social, las escasas redes de apoyo que no ayudan a un cuidador como tal y el escaso
reconocimiento de la tarea que se hace y el rol del cuidador que aumentan la tension emocional,
haciendo de esta manera que se desarrollen sintomas depresivos.

Dimensiones de la Sobrecarga Emocional. De acuerdo con Zarit et al. (1980), la
sobrecarga emocional del cuidador se organiza en tres dimensiones: el impacto del cuidado, que
refleja los efectos del rol de cuidar en la vida del cuidador; las relaciones interpersonales,

vinculadas a la interaccion con la persona cuidada y el entorno familiar; y las expectativas de
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autoeficacia, relacionadas con la percepcion de la propia capacidad para asumir adecuadamente
el cuidado.

Impacto del Cuidador Sobre el Cuidador. Tartaglini et al. (2020), expresa que se
refiere a las consecuencias que aparecen en el cuidador como resultado de la larga duracion de la
tarea del cuidado, lo que implica que el cuidador requiere una gran inversion de energia fisica,
emocional y tiempo con su familiar que sufre alguna enfermedad cronica o degenerativa e
impacta en el cuidador mismo, afectandolo negativamente en el area fisica, emocional,
psicoldgica o social.

Relacion Interpersonal

Hemmingsson (2021) afirma que son las emociones, sentimientos o vivencias negativas
que pueden aparecer en la relacion cotidiana entre el cuidador y la persona cuidada. En el
proceso del cuidado podemos encontrar, entre otras, emociones como la irritacion, frustracion,
estres, tension, malestar, verglienza o indecision, y esto genera una imagen negativa de la
relacion interpersonal que sostienen el cuidador y la persona que recibe los cuidados. Estas
emociones surgen de un modo frecuente como respuesta a la dificultad del cuidado cotidiano y
continuado.

Expectativas de Autoeficacia

Benzerouk et al. (2022) afirman que se refiere a las creencias que tiene el cuidador acerca
de su capacidad para afrontar con eficacia las situaciones que pueden derivarse de la continuidad
del cuidado. Es la percepcion que tiene el cuidador en torno a sus capacidades para hacer frente
de forma adecuada a las situaciones de dificultad que puedan producirse en la tarea diaria del

cuidado de su familiar dependiente. Un alto grado de expectativas de autoeficacia puede
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disminuir la sobrecarga emocional que puede surgir, mientras que una baja autoeficacia puede
conducir a incrementarla de forma directa, y afectar a la salud emocional del cuidador.
Depresion

La depresion es un trastorno del estado de animo caracterizado por sentimientos
persistentes de tristeza, pérdida de interés y dificultad para realizar actividades cotidianas; se
manifiesta en los planos cognitivo, conductual y somatico, interfiriendo con la capacidad para
trabajar, dormir, estudiar, comer y disfrutar de la vida (Cortez, 2025).

Segun Hernandez et al. (2021) es un tipo de trastorno de la salud mental donde la persona
manifiesta un estado de tristeza que persiste y pierde el interés en sus ocupaciones habituales,
perjudicandose el dia a dia en la persona que lo padece y puede incluir manifestaciones que
contemplan la fatiga, cambios en el apetito, pensamientos negativos y otros sintomas.

Para Corea (2021), la depresion aparece bajo diferentes formas, como consecuencia de
cambios en el estado de &nimo, y de la concepcidn del trastorno del estado emocional que
pueden conducir a la baja autoestima, un trastorno depresivo mayor, una distimia o bien
trastornos bipolares. La depresion surgira a partir de un conjunto de interacciones que tienen
lugar entre las determinaciones sociales, psicologicas y bioldgicas. Por lo general, su frecuencia
se vera aumentada en personas que han atravesado acontecimientos desfavorables en su vida.

Sintomas. Cerecero et al. (2022) expresan que es una patologia que puede aparecer de
distintas formas, cualquiera de estas formas seria: experimentar tristeza o una sensacién de vacio
interno por mucho tiempo, no tener interés por ninguna actividad en concreto, aunque
anteriormente si se le gustara, o no tener energia para hacer cosas, soledad o molestarse por todo,

dejar de comer, o no poder concentrarse, incluso tener la presencia de todos hechos mencionados
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anteriormente de forma continua en el tiempo, podria significar un problema que necesita
atencion profesional ya.

Causas. Como afirman Vergel et al. (2021), las causas de la depresion, entre causales
bioldgicas, psicoldgicas y sociales son multiples. Las bioldgicas, se encuentran los desequilibrios
que pueden producirse en los neurotransmisores cerebrales, como son la serotonina, la dopamina
y la noradrenalina; la predisposicion genética, la que hace que aumente la vulnerabilidad a
mostrar episodios depresivos. Las causas psicologicas incluyen las distorsiones cognitivas y la
vulnerabilidad emocional, donde los pensamientos negativos sobre uno mismo, sobre el
ambiente y sobre el futuro propician la aparicion del trastorno. Las causas sociales estan
relacionadas con situaciones de estrés mantenido, con pérdidas importantes, con problemas
familiares o laborales y con falta de soporte emocional.

Factores de Riesgo. Considerando la opinidn de Cuesta et al. (2022), la aparicion de la
depresion puede ser explicada como la consecuencia de la interaccion de una serie de factores
bioldgicos, psicoldgicos, sociales y comportamentales que incrementan la predisposicion de la
persona al trastorno depresivo.

Factores Bioldgicos. Historia familiar de depresion, alteraciones hormonales o
neuroldgicas, y enfermedades crénicas o incapacitantes que producen dolor fisico o limitaciones
funcionales.

Factores Psicoldgicos. Baja autoestima, pensamientos negativos recurrentes, incapacidad
para hacer frente a situaciones estresantes, pérdida de sentido de la vida y experiencias
traumaticas que no han sido resueltas.

Factores Sociales. Aislamiento, escaso nivel de redes sociales de contacto para tener

apoyo, conflictos interpersonales, pobreza, desempleo.
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Factores Conductuales. Consumo de sustancias psicoactivas o habitos indeseables que

desplazan el equilibrio emocional.

En el modelo cognitivo de Beck et al. (1996), afirman que la depresion se debe tanto a las
cogniciones como al hecho de que, desde la interaccion de variables tales como la genética, la
biologia, la personalidad y el ambiente social, tal tipo de estructura cognitiva confiera al sujeto
una mayor vulnerabilidad a la aparicion de los sintomas en los contextos de experiencias
adversas, asi como de acontecimientos negativos. En este sentido, Chua y Pauro (2023)
mencionan que el Inventario de Depresion de Beck (BDI) ofrece la posibilidad de evaluar la
intensidad y la frecuencia del trastorno de la depresion a partir de tres dimensiones (afectiva,

cognitiva y somatica).

Dimensiones de la Depresion.

Afectiva. Segun Trilla et al. (2021), este elemento esta relacionado con las emociones y
los sentimientos de una persona, de caracter negativo, que tiene la persona hacia si mismay su
entorno. Comprende condena, tristeza, desesperanza, culpa, irritabilidad, deseos de morir...
Conceptualmente, configura el componente afectivo de la depresion, como sentido de pérdida del
placer, insatisfaccién personal y afectacion del estado de &nimo ante las circunstancias vitales.

Cognitiva. De acuerdo con Wen et al. (2023), son aquellos pensamientos negativos o
distorsionados que la persona tiene sobre si misma, sobre el mundo y sobre el futuro, siendo esta
una dimensién gue se puede manifestar en ideas de fracaso, en autocritica, en indecision, en
pensamientos pesimistas. En este sentido, de manera conceptual, evaluaria el componente
racional de la depresién, pues el modo en que la persona interpreta la realidad y su

autovaloracion son determinantes.
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Somatica. Para Orzechowska et al. (2023), son manifestaciones fisicas y conductuales
inherentes a la depresion, que pueden incluir alteraciones en el suefio, en el desgaste fisico, en la
pérdida del apetito, en el deseo sexual o en el aislamiento social. Conceptualmente representaria
el componente fisiologico y funcional de la depresion, explicando la repercusion de los
problemas emocionales en la vida corporal y en el funcionamiento cotidiano.

Bases Tedricas

Este estudio se encuentra fundamentado en la teoria cognitiva de Beck et al. (1979),
establece que la depresion resulta de la interpretacion distorsionada de los acontecimientos y de
las experiencias que realiza el propio sujeto. Asi mismo, la teoria cognitiva se enfoca en tres
areas constitutivas: la cognicion, el contenido cognitivo y los esquemas. En este sentido, la
cognicion seria la actividad mental a través de la cual el sujeto capta, interpreta y organiza la
informacidn; el contenido cognitivo es el significado que la persona otorga a sus imagenes y a
sus pensamientos; y los esquemas son las estructuras mentales estables que determinan la forma
de interpretar la realidad.

Asimismo, Beck y Clark (2012), consideran gue, de esta manera, cuanto mas negativos o
no adaptativos sean los esquemas, mas la persona tendera a interpretar los hechos desde una
Optica negativa, lo que daré lugar a las emociones de tristeza, desesperanza y culpa, entre otros,
que apareceran junto a un cuadro depresivo. En esta linea, la teoria cognitiva,, tal y como se
estructura el presente estudio, es capaz de explicar el hecho de que la sobrecarga del cuidador,
consecuencia de los requerimientos fisicos y emocionales que impone el cuidado de una persona
a largo plazo, puede llevar a la activacion de esquemas negativos que distorsionan la percepcion

de las capacidades y del contexto del cuidador, a través de pensamientos automaticos de
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impotencia o de inutilidad que, a medida que se mantienen en el tiempo, favorecen la destruccion
de sintomas depresivos.

De igual modo, la “teoria de Callista Roy” o “modelo de adaptacion” fundamenta que el
cuidado y atencion de la salud se centra en la adaptacion del paciente en su entorno traves de la
valoracion, el diagndstico y el plan de evaluacion y cuidados personalizado al cuidador atreves
de un plan de evaluacion, revolucionando el trato hacia el paciente de enfermeria tratan a sus
pacientes y ha mejorado la calidad de vida de muchas personas en todo el mundo (Chen, 2025).
Plante que el objetivo de la enfermera es ayudar al cuidador del paciente a adaptarse a su
entorno, enfocandose en cémo los individuos y grupos responden y se ajustan ante distintas
situaciones y experiencias relacionadas con la salud (Alligood, 2023).

El modelo de adaptacidn se centra en la adaptacion del ser humano y en sus conceptos:
persona, salud, atencion y contexto situacional; esta forma de pensar sobre las personas y su
contexto situacional contribuye a identificar la prioridad de la atencion y los retos de la
enfermeria para ayudar al cuidador a cuidar al paciente para sobrevivir a la transformacion

(Alavardo et al., 2023).

Definicion de Términos
Sobrecarga

Conjunto de alteraciones fisicas, emocionales y sociales que experimenta una persona al
asumir de manera constante el cuidado de un paciente dependiente; este estado se caracteriza por
el agotamiento fisico y mental, la reduccion del tiempo personal y la afectacion de las relaciones

familiares y sociales, lo que impacta en el equilibrio general del cuidador (Bello et al., 2021).
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Cuidador Primario

Es la persona que asume la responsabilidad principal del cuidado de un paciente con
enfermedad o discapacidad, generalmente perteneciente al nicleo familiar. Brinda apoyo fisico,
emocional y social, gestiona las necesidades basicas del enfermo y participa en la toma de
decisiones relacionadas con su atencion diaria (Lara et al., 2021).
Accidente Cerebro Vascular

Kareny (2021) sostiene que el accidente cerebrovascular (ictus) ocurre cuando una arteria
que va al cerebro brusca. se obstruye o se rompe, produciendo la muerte de un area del tejido
cerebral provocada por la pérdida de irrigacidn sanguinea (infarto cerebral). Los sintomas se
presentan de forma:
Trastorno Neuroldgico

Marin et al. (2024) afirman que son enfermedades del sistema nervioso central y
periférico. Es decir, del cerebro, la médula espinal, los nervios craneales y periféricos, las raices
nerviosas, el sistema nervioso autbnomo, la placa neuro- muscular y los musculos. Para (Marin
et al., 2024) es un conjunto de sintomas reales e involuntarios que pueden presentarse con
movimientos anormales, debilidad, alteraciones sensitivas, dificultades cognitivas o episodios
parecidos a crisis epilépticas.
Dependencia

Roman (2024) la define como la disminucion o ausencia de la capacidad para realizar
alguna actividad en forma o dentro de los méargenes considerados normales. La dependencia
emocional es una forma de apego afectivo intenso y desequilibrado, en la que una persona
experimenta una necesidad constante de atencién, afecto y aprobacion del otro para sentirse

valiosa o segura, dicho vinculo se desarrolla a partir de creencias y patrones socioculturales que
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idealizan el amor como fuente de plenitud, promoviendo la idea de que la felicidad depende de la
pareja (Granda & Villa, 2025).
Desesperanza

Los autores Montafio et al. (2022) la describen como un sintoma que se ha dado como
resultado de la depresion, expresado por una vision negativa ante el futuro con pensamientos de
fracaso. Frecuentemente, la desesperanza expresa los siguientes pensamientos: que jamas podra
progresar; que jamas podra tener éxito; que nunca podra cumplir sus metas; y ain mas, que no
estd preparada o lista para poder hacer frente a las dificultades que se le presentan a uno/a en la
vida.
Estado Deprimido

De acuerdo con Alfonso y Mélendez (2022), se define como sentirse triste o sin &nimo
durante un periodo corto, el cual se entiende como un sintoma de la depresion, aunque el estado
de animo deprimido puede verse acentuado por los aspectos psicoldgicos, como tener malas
experiencias que se producen en momentos de estrés, pensar mucho en problemas y tener
estereotipos de pensar que no ayudan a salir de este estado.
Enfermedad

Hace referencia a un proceso patoldgico, que implica restricciones de modo de vida en el
paciente y que requieren cuidados continuos, tratamiento médico prolongado y el apoyo familiar

para la conservacion de la calidad de vida del enfermo (Abalo y Jorge, 2021).
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Metodologia
Descripcion del Lugar de Ejecucion

La investigacion se desarrollara en un instituto especializado de Lima, ubicado en Barrios
Altos y perteneciente a la Direccidn de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Centro. Es un
establecimiento de nivel 111-2, dedicado a la atencion hospitalaria e investigacion especializada,
reconocido como centro de referencia nacional en enfermedades neuroldgicas.

Se realizara en el servicio de neurovasculares, que cuenta con 15 camas destinadas a la
atencion de pacientes con secuelas de accidente cerebrovascular, tanto por infarto cerebral como
por hemorragias. El equipo asistencial esta conformado por 8 médicos especialistas, 13
enfermeras con formacion en neurologia y 14 técnicos de enfermeria. El instituto brinda atencion
continua las 24 horas del dia y dispone de servicios complementarios de diagndstico, fisioterapia,
farmacia y laboratorio.

La investigacion se llevara a cabo durante el mes de diciembre del afio 2025, enfocandose
en evaluar la sobrecarga y el nivel de depresion en cuidadores de pacientes con secuelas de
accidente cerebrovascular.

Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblaciéon estara conformada por cuidadores de pacientes hospitalizados en el servicio
de neurovasculares del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas durante el mes de diciembre
del 2025.

Muestra
El tamafio de la muestra sera de tipo censal, por tanto, la muestra estara constituida por

100 cuidadores/as.



24

Criterios de Inclusion y Exclusion.

Criterios de Inclusién.

v

v

Cuidadores principales de pacientes con secuelas de accidente cerebrovascular.
Cuidadores mayores de 18 afos.

Cuidadores que brinden atencidn continua al paciente durante al menos tres meses.
Cuidadores que acepten participar voluntariamente y firmen el consentimiento

informado.

Criterio de Exclusion.

v

v

Cuidadores secundarios o cuidadores ocasionales del paciente.

Cuidadores con menos de tres meses a cargo de pacientes con secuelas de accidente
cerebrovascular.

Cuidadores menores de 18 afios.

Cuidadores con alguna discapacidad intelectual y/o fisica que limite la respuesta a los
instrumentos.

Cuidadores iletrados.

Cuidadores que no deseen participar en el estudio.

Tipo y Disefio de Investigacion

El estudio presenta un enfoque cuantitativo, porque se basa en la recoleccién y analisis de

datos numéricos que permiten establecer relaciones entre las variables mediante técnicas

estadisticas (Naupas H et al., 2023). El disefio es no experimental, ya que las variables no seran

manipuladas, sino observadas tal como se presentan en su contexto natural (Iglesias, 2021). El

tipo de investigacion es correlacional, puesto que busca determinar la relacion existente entre la

sobrecarga y el nivel de depresion en los cuidadores de pacientes con secuelas de accidente
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cerebrovascular (Arias, 2021). Es de corte transversal, porque la informacion se recolectara en
un solo momento, permitiendo analizar la asociacion entre las variables en ese periodo
determinado (Espinoza, 2025).

Formulacion de Hipdtesis

Ha: Existe relacion de la sobrecarga y el nivel de depresion del cuidador al paciente con
secuela de ACV, en un hospital de Lima 2025.

Ho: No existe relacion de la sobrecarga y el nivel de depresion del cuidador al paciente
con secuela de ACV, en un hospital de Lima 2025.

Identificacion de Variables

La variable X, corresponde a la sobrecarga del cuidador. Para Asencios y Pereyra (2021)
es entendida como el conjunto de demandas fisicas, emocionales y sociales derivadas del
cuidado continuo de un paciente con secuelas de accidente cerebrovascular. Operativamente,
segun su naturaleza, es una variable cuantitativa, y su escala de medicion es ordinal, ya que
clasifica el nivel de sobrecarga en categorias jerarquicas (baja, moderada o alta).

La variable Y, corresponde al nivel de depresion del cuidador. Segun Castelo et al.
(2023), refieren que es el grado de afectacion emocional que experimenta la persona encargada
del cuidado prolongado del paciente. Operativamente, segin su naturaleza, es una variable
cuantitativa, y su escala de medicion es ordinal, pues se organiza en niveles de severidad

(minima, leve, moderada o grave).
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Variables | Definicion conceptual Def|n|_(:|on Dimensiones Indicadores Escal_agrde
operacional medicion
D1: Impacto del | - Estrés y agotamiento fisico

Variable 1: | Se entiende como un | La sobrecarga del | cuidado - Irritabilidad y verguenza ante el Ordinal:
estado de agotamiento | cuidador sera paciente.

Sobrecarga | fisico, emocional y medida mediante la - Sobrecarga por responsabilidades Likertde 5

del social que resulta de prueba de Zarit, simultaneas. puntos:

cuidado las demandas compuesto por 22 - Percepcion de dependencia y 1=nunca,
continuas del cuidado, | items distribuidos afectacion en la salud. 2=rara vez,

afectando
negativamente su
salud y calidad de
vida. Se asocia con
alteraciones
psicoldgicas y fisicas,
como depresion,
insomnio y otros
problemas que
asumen la atencion
prolongada de
pacientes
dependientes (Guillen
et al., 2025)

para evaluar 3
dimensiones. Sus
baremos finales
son: < a 46 puntos,
no sobrecarga;
entre 47 a 55
puntos, sobrecarga
leve; > a 56 puntos,
es sobrecarga
intensiva.

D2: relaciones
Interpersonales

D3: expectativas
de autoeficacia
del cuidador.

- Dificultad para mantener vinculos
sociales.

- Limitacion de la vida personal por el
cuidado.

- Pérdida de control sobre la propia
vida.

- Deseo de delegar el cuidado a otra
persona.

- Miedo o inseguridad frente al
paciente.

- Sensacién de incapacidad para
continuar con el cuidado.

- Percepcion de alta exigencia del
paciente.

- Deseo de mejorar la calidad del
cuidado brindado.

3=algunas veces,
4=bastantes
veces,

5=casi siempre.
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Variable 2:

Depresion

La depresion es un
trastorno del estado de
animo caracterizado
por sentimientos
persistentes de
tristeza, pérdida de
interés y dificultad
para realizar
actividades cotidianas.
De acuerdo con la
American
Psychological
Association (2021), se
manifiesta en los
planos cognitivo,
conductual y
somatico,
interfiriendo con la
capacidad para
trabajar, dormir,
estudiar, comer y
disfrutar de la vida
(Cortez, 2025).

La depresion se
medira con el
Inventario de
Depresion de Beck
(BDI), conformado
por 21 items que
evalUan sintomas
afectivos,
cognitivos y
somaticos. Cada
item presenta
cuatro opciones
jerarquizadas con
puntajes de 0 a 3,
donde los valores
mas altos indican
mayor severidad.
El puntaje total
clasifica la
depresion en
minima, leve,
moderada o grave.

D. Afectiva

D. Cognitiva

D. Somatica

Estado de animo
Sentimiento de culpa
Llanto

Irritabilidad

Pesimismo
Sentimiento de fracaso
Autoacusacion
Indecision

Imagen corporal
Autocritica

Trastorno del suefio
Cansancio

Pérdida del apetito
Pérdida de peso
Libido

Aislamiento social

Ordinal:

Depresion baja:
de 0 a 13 puntos

Depresion leve:
de 14 a 19
puntos

Depresion
moderada:
de 20 a 28
puntos

Depresion grave:
de 29 a 63
puntos
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

Para la presente investigacion se utilizara la técnica de la encuesta, con la finalidad de
obtener informacion sobre la sobrecarga y la depresion que experimentan los cuidadores a partir
de la informacion que puedan aportar a la misma. Segun Lopez y Pérez (2021), esta técnica se
caracteriza por permitir agrupar y analizar datos de manera objetiva, facilitando el analisis de la
relacion que pueda haber entre ambas variables.
Instrumento

Para la presente investigacion se emplearan dos instrumentos validados
internacionalmente y en el contexto peruano: la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit y el
Inventario de Depresion de Beck-11 (BDI-II):

La Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit, fue elaborada en Estados Unidos, por
Zarit et al (1,980), sirve para medir la sobrecarga percibida en cuidadores y ha sido traducida y
validada en diversos idiomas. Estd compuesta por 22 items que evallan las repercusiones
negativas del cuidado y se agrupan en tres dimensiones: impacto del cuidado, relaciones
interpersonales y expectativas de autoeficacia del cuidador. En este estudio se aplicara con una
escala de medicion ordinal de cinco opciones de respuesta: 1 = Nunca, 2 = Rara vez, 3 = Algunas
veces, 4 = Bastantes veces, 5 = Casi siempre. El puntaje total oscila entre 22 y 110 puntos,
interpretandose de la siguiente manera: <46 puntos: no sobrecarga; 47—55: sobrecarga leve; >56:
sobrecarga intensa (Cardenas, 2023).

Por otro lado, la depresion se evaluara mediante el Inventario de Depresion de Beck-I1
(BDI-11), adaptacion espafiola de 2011. Este cuestionario, basado en la teoria cognitiva de Beck,

consta de 21 items que miden sintomas afectivos, cognitivos y somaticos, asociados a la
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depresion, siguiendo los criterios del DSM-IV y la CIE-10. Cada item presenta cuatro
alternativas jerarquizadas (0 a 3 puntos) que reflejan la intensidad del sintoma, con un puntaje
total de 0 a 63 puntos. Los puntos de corte son: 0-13: depresion minima; 14-19: leve; 20-28:
moderada; 29-63: grave (Chua & Pauro, 2023).

Validez y Confiabilidad. Por su parte, la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit ha
mostrado un alto nivel de confiabilidad, con un coeficiente alfa de Cronbach de 0.8777 reportado
por Inga, y un valor de oo = 0.94, segun lo reportado en el estudio de Trinidad y Santana (2022),
lo que confirma su adecuada consistencia interna para medir la sobrecarga del cuidador. En
estudios internacionales, esta herramienta también presentd una alta confiabilidad, con
coeficientes entre 0,71 y 0,85, y una consistencia interna con alfa de Cronbach de 0,91 en su
version original y entre 0,85 y 0,93 en adaptaciones internacionales; asimismo, evidencia validez
de apariencia, contenido y constructo, y correlaciones significativas con otros instrumentos
afines (r = 0,71 con el indice Global de Carga; r = 0,41 con el Inventario Breve de Sintomas)
(Tartaglini et al., 2021).

En el caso del Inventario de Depresion de Beck-11 (BDI-II), se evidencia una validez de
contenido Optima con un valor de V de Aiken = 0.99 y una excelente fiabilidad, reportando o =
0.923 y ® = 0.924, lo que demuestra una alta consistencia interna en la escala general, segun el
estudio de Chua y Pauro (2023) realizado en Juliaca. En estudios internacionales, el instrumento
presenta una consistencia interna (o = 0,86) y validez de constructo con correlaciones
significativas con otras escalas (r = 0,68 con la Beck Hopelessness Scale; r = 0,71 con la
Hamilton Depression Scale; r = 0,60 con la Beck Anxiety Inventory). Ademas, el analisis
factorial reporta un indice KMO de 0,95, lo que confirma su adecuacién muestral (Wang y

Gorenstein, 2023).
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Proceso de Recoleccion de Datos

Se solicitara la autorizacion que corresponde ante la Universidad Peruana Unién y
posteriormente ante el comité de ética del hospital, mediante la entrega de una carta dirigida al
area de Docencia e Investigacion para la autorizacion de la realizacion del estudio y una vez
obtenido el visto bueno procederemos a la recoleccion de la informacién en el servicio de
neurovasculares del hospital, en el afio 2025, realizada la aplicacion de los instrumentos
informaremos a los cuidadores sobre los objetivos de la investigacion y les pediremos que firmen
el consentimiento informado, la aplicacion se llevara a cabo de forma presencial en los horarios
de visita respetando la confidencialidad, el anonimato y el uso exclusivo de los datos so6lo en el
ambito cientifico.

Procesamiento y Analisis de Datos

El procesamiento de los datos se llevara a cabo a través del software SPSS version 27,
preparando la informacion obtenida en una base de datos para su posterior analisis estadistico.
Para ello, primeramente se procedera a la introduccion y verificacion de los cuestionarios
aplicados, garantizando la completitud y la coherencia de los datos. Posteriormente, se elaborara
un analisis descriptivo mediante tablas y graficos de distribucion de frecuencias cuyos resultados
estaran relacionados con los niveles de sobrecarga y de depresion en los cuidadores.

Para el analisis inferencial, se aplicara la prueba de correlacion de Spearman, a fin de
profundizar en la relacion entre las distintas dimensiones de la sobrecarga y el nivel de
depresion. Los resultados se presentan también en tablas y graficos comparativos, acompafiados
de su respectiva interpretacion estadistica. Todos los datos seran tratados de manera confidencial
y anénima, y se garantiza que el uso que se haga de ellos se mantendra exclusivamente en el

ambito académico y cientifico.
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Consideraciones Eticas

El presente estudio se orientara a seguir lo previsto por el Informe Belmont, aplicando los
siguientes principios:
Respeto por la Dignidad Humana

Este principio establece que la defensa de la persona y el respeto a su dignidad son
fundamentales para el ejercicio de los derechos individuales. Por tanto, en este trabajo se
garantiza la posibilidad de que los participantes puedan tomar decisiones sobre su participacion,
para respetar en todo momento su autonomia. Las cuestiones a las que se someteran los
participantes en el cuestionario se orientaran exclusivamente a los Unicos fines de estudio y se
evitaran aquellos contenidos que pudieran ser considerados infracciones de la dignidad de los
participantes, evitando cualquier tipo de intrusion o juicio que pueda afectar la dignidad de éstos
y de la misma investigacion (Prats et al., 2022).
Autonomia y Responsabilidad Personal

Significa que las decisiones de las personas (en este caso los participantes) deben ser
libres y orientadas al bienestar y no a la dignidad de los participantes. Por ello, el estudio
explicara los objetivos y procesos Yy se solicitara poder firmar el consentimiento informado para
la participacion del mismo, de modo que la persona pueda participar de forma voluntaria y
consciente (Alvarez, 2021).
Beneficencia y Ausencia de Dafio

El interés de la investigacion debe ser siempre el del bien para los participantes de esta,
no produciéndose dafio fisico, psicoldgico ni social. No se llevan a cabo riesgos ni efectos

contrarios al estudio, de la misma manera que los datos obtenidos en el presente estudio se
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utilizaran exclusivamente para fines de investigacion, preservando la confidencialidad de la
misma (Zeron, 2021).
Igualdad, Justicia y Equidad

Se refiere a la igualdad de todos los seres humanos independientemente de su estado. Por
ello, este estudio garantiza el trato justo para todos los participantes, es decir, se garantiza su
inclusién sin discriminacion y se respetaran las decisiones de las personas durante el proceso del

estudio (Vidal, 2022).

Limitaciones del Proyecto

Entre las mas importantes se tiene que el estudio se desarrollara en solo un hospital de
Lima, por tanto, ello va a limitar que los resultados sean extrapolados a otras instituciones o
regiones del pais. También, el hecho de que el disefio sea de caracter transversal impedira la
posibilidad de establecer relaciones causales de las variables de sobrecarga y depresion;
limitandose solo a determinar su correlacion en el periodo de valoracion.

Por otro lado, otra limitacion puede considerarse que hay muy pocas investigaciones
similares a la presente en el contexto nacional, especialmente en hospitales publicos, por lo que
se les dificultara realizar comparaciones. Adicionalmente a lo anterior, la aplicacién de
herramientas, si bien son reconoce su validez internacional, no han sido adaptadas en gran
medida a contextos culturales peruanos y ello puede influir en la percepcion y respuesta de

algunos cuidadores.
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Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion

ANO 2025

ACTIVIDADES Setiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre

112314112 |3]4[1|2|3]|4]|1|2|3|4

Identificacion de la problemaética central del

estudio X|X

Revision bibliografica exhaustiva en
repositorios académicos

Elaboracién del marco teérico, antecedentes
y situacion problematica

Redaccién de la justificacion e importancia
del estudio

Formulacion de los objetivos generales y
especificos

Definicion del enfoque y disefio
metodoldgico de la investigacion

Determinacion de la poblacion y métodos de
muestreo

Seleccion de instrumentos y procedimientos
de recoleccion de datos

Redaccion del procedimiento metodolégico
detallado

Descripcion del método de analisis de datos XX

Desarrollo de los aspectos administrativos
del estudio

Preparacién de anexos y documentos
complementarios

Revision del documento y verificacién de
originalidad (Turnitin)

Gestion de aprobacion institucional del x| x
proyecto

Sustentacion del proyecto ante el comité
evaluador




Presupuesto
MATERIALES 2025 TOTAL
Setiembre  Octubre Noviembre Diciembre S/.

Equipos 2010,00
1 laptop 1980,00 1980,00
Memoria USB 30,00 30,00
Materiales de escritorio 40,00
Lapiceros 20,00 20,00
Hojas bond A4 20,00 20,00
Material Bibliografico 205,00
Libros 75,00 75,00
Fotocopias e impresiones 100,00 100,00
Espiralado 30,00 30,00
Otros 420,00
Movilidad 150,00 150,00
Viéaticos 200,00 200,00
Comunicacion 35,00 35,00 70,00
Recursos Humanos 250,00
Asesor estadistico 250,00 250,00
Imprevistos* 100,00 100,00
TOTAL 2125,00 0,00 35,00 865,00 3025,00

34
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Apéndices
Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

ESCALA ZARIT
DATOS GENERALES

Marca con un aspa (X) segun corresponda y complete los espacios en blanco

1. Edad:

2. Sexo: Masculino | Femenino[ |

3. Estado civil: Soltero |:| Casado I:I Conviviente |:| Viudo o Divorciad+:|
4. Grado de instruccion: Primaria |:| Secundaria |:| Superior l_
5. Parentesco con el paciente: Padre I:I Madre D Hermano J otro|:|

6. Sexo del paciente:  Masculino I:I Femenino|:|

7. Edad del paciente:

8. Tiempo de enfermedad del paciente:

. Recibe tratamiento: Regular I:I Irregular I:I Aveces|:|

©

INSTRUCCIONES
Lea cuidadosamente cada uno de los siguientes enunciados e indique su respuesta con un (X).

CONTENIDO

Alternativas

ASPECTOS A EVALUAR Nunca (CasiNunca | 2™ | Erecuentemente [Siempre

veces

IMPACTO DEL CUIDADO SOBRE EL CUIDADOR

¢Siente Ud. que ya no tiene tiempo
1 |suficiente para Ud. mismo a causa del

tiempo que pasa con su familiar?
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¢ Por tener que cuidar a su familiar
siente que su vida social se ha visto

afectada negativamente?

En general, ;se siente muy
sobrecargada(o) al tener que cuidar de

su familiar?

¢Siente que su familiar depende de Ud.?

¢Se siente estresada(o) al tener que
cuidar a su familiar y tener ademas

que atender otras responsabilidades?

¢Siente Ud. que su salud se ha visto
afectada por tener que cuidar a su

familiar?

, ¢Siente que no tiene la vida

privada que desearia?

A causa de su familiar, ¢(Se siente
incomoda(o) para invitar a amigos a

casa?

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

10

¢Cree que su familiar espera que
Ud. le cuide, como si fuera la Unica

persona con la que pudiera contar?

11

¢Siente que ha perdido el control
sobre su vida desde que la
enfermedad de su familiar se

manifestd?

12

¢Siente temor por el futuro que le

espera asu familiar?

RELACION INTRAPERSONAL
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13

¢ Se siente insegura(o) acerca de lo que

debe hacer con su familiar?

14

¢ Se siente agotada(o) cuando tiene que

estar junto a su familiar?

15

¢Se siente irritada(o) cuando esta

cerca de su familiar?

16

¢Se siente avergonzada(o) por el

comportamiento de su familiar?

17

¢Desearia poder encargar el cuidado de

su familiar a otra persona?

18

¢Cree que la situacion actual afecta a
su relacion con amigos u otros
miembros de su familia de una forma

negativa?

EX

PECTATIVAS DE AUTOEFICACIA

19

¢Cree que podria cuidar a su
familiar/paciente mejor de lo que lo

hace?

20

¢Siente que deberia hacer mas de lo

que hace por su familiar?

21

¢Cree Ud. que no dispone de dinero
suficiente para cuidar de su familiar,

ademas de sus otros gastos?

22

¢Siente que no va a ser capaz de
cuidar de su familiar durante mucho

mas tiempo?
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INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

A continuacion, encontrara varias respuestas posibles a cada uno de los 21 apartados. Escoja en
cada uno la frase que mejor refleje su situacion actual en las ultimas dos semanas:
1. Estado de animo

0 No me siento triste

O Me siento triste

0 Me siento triste todo el tiempo y no puedo librarme de ello

O Me siento tan triste y desdichado que no puedo soportarlo
2. Pesimismo

0 No estoy particularmente desanimado con respecto al futuro

0 Me siento desanimado con respecto al futuro

O Siento que no puedo esperar nada del futuro

O Siento que el futuro es irremediable y que las cosas no pueden mejorar
3. Sentimiento de fracaso

o No me siento fracasado

O Siento que he fracasado mas que la persona normal

o Cuando miro hacia el pasado lo Uinico que puedo ver en mi vida es un monton de fracasos

O Siento que como persona soy un fracaso completo
4. Insatisfaccion

O Sigo obteniendo tanto placer de las cosas como antes

0 No disfruto de las cosas como solia hacerlo

O Ya nada me satisface realmente

0 Todo me aburre o desagrada



Sentimientos de culpa

0 No siento ninguna culpa particular

0 Me siento culpable buena parte del tiempo
0 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo
0 Me siento culpable todo el tiempo
Sentimiento de castigo

0 No siento que esté siendo castigado

O Siento que puedo estar siendo castigado

0 Espero ser castigado

O Siento que estoy siendo castigado

Odio a si mismo

o No me siento decepcionado en mi mismo
O Estoy decepcionado conmigo

0 Estoy harto de mi mismo

0 Me odio a mi mismo

Autoacusacion

0 No me siento peor que otros

O Me critico por mis debilidades o errores

0 Me culpo todo el tiempo por mis faltas

0 Me culpo por todas las cosas malas que suceden
Impulsos suicidas

o0 No tengo ninguna idea de matarme

o0 Tengo ideas de matarme, pero no las llevo a cabo
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10.

11.

0 Me gustaria matarme

0 Me mataria si tuviera la oportunidad
Periodos de llanto

0 No lloro mas de lo habitual

0 Lloro mas que antes

0 Ahora lloro todo el tiempo

0O Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo hacerlo aunque quisiera
Irritabilidad

0 No me irrito mas que antes

0 Me enojo o irrito mas facilmente que antes
0 Me siento irritado todo el tiempo

o No me irrito para nada con las cosas que solian irritarme

12. Aislamiento social

13.

0 No he perdido interés en otras personas

0 Estoy menos interesado en otras personas de lo que solia estar
0 He perdido la mayor parte de mi interés en los demas

0 He perdido todo el interés en los demas

Indecision

0 Tomo decisiones como siempre

0 Dejo de tomar decisiones mas frecuentemente que antes

o0 Tengo mayor dificultad que antes para tomar decisiones

O Ya no puedo tomar ninguna decision

o1



14.

15.
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Imagen corporal

0 No creo que me vea peor que antes

0 Me preocupa que esté pareciendo avejentado(a) o inactivo(a)

O Siento que hay cambios permanentes en mi apariencia que me hacen parecer inactivo(a)
0 Creo que me veo horrible

Capacidad laboral

0 Puedo trabajar tan bien como antes

0 Me cuesta un mayor esfuerzo empezar a hacer algo

o0 Tengo que hacer un gran esfuerzo para hacer cualquier cosa

0 No puedo hacer ningtn tipo de trabajo

16. Trastorno del suefio

17.

18.

0 Puedo dormir tan bien como antes

0 No duermo tan bien como antes

0 Me despierto 1 o 2 horas mas temprano de lo habitual y me cuesta volver a dormir
O Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volver a dormirme
Cansancio

0 No me canso mas de lo habitual

0 Me canso mas facilmente de lo que solia cansarme

0 Me canso al hacer cualquier cosa

0 Estoy demasiado cansado para hacer cualquier cosa

Pérdida del apetito

O Mi apetito no ha variado

0 Mi apetito no es tan bueno como antes



19.

20.

21.

0 Mi apetito es mucho peor que antes

0 Ya no tengo nada de apetito

Pérdida de peso

o Ultimamente no he perdido mucho peso, si es que perdi algo

0 He perdido més de 2 kilos

0 He perdido més de 4 kilos

0 He perdido més de 6 kilos

Hipocondria

0 No estoy mds preocupado por mi salud de lo habitual

0 Estoy preocupado por problemas fisicos como malestares o dolores de estbmago o
estrefiimiento

0 Estoy muy preocupado por problemas fisicos y es dificil pensar en otra cosa

0 Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que no puedo pensar en nada mas
Libido

0 No he notado cambio reciente en mi interés por el sexo

0 Estoy interesado por el sexo menos de lo que solia estar

O Estoy mucho menos interesado por el sexo ahora

o He perdido por completo el interés por el sexo
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Apéndice B: Validez de los instrumentos

INSTRUMENTO PARA LA YALIDEZ DE
CONTENIDO(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de “Determinar el nivel de depresion del
cuidador de pacientes con secuelas de accidente cerebro vascular de un hospital de lima,
20257,

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruenciacon el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o
sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera asignar una
valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se
ofrecen espacios para las observaciones si lo hubiera.

Juez N*: 1

Nombres y Apellidos de Juez: Flor Reyes Reyes

Grado Académico: Lic. Enfermeria, con especialidad en psiquiatria CEP: 43740
Lugar donde labora: Hospital Larco herrera.
Aiios de experiencia profesional: 20 aiios

Fecha actual: 09 de enero de 2026

(b
T For

ENF EEP. ENS&L}]/UE)“M
CEP N4£3740

Firma y Sello
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Juer N*: 2

Nombres v Apcllidos de Juez: NANCY ILEARREAL GRADON

Grade Académico: Lic. In enfenneria cspevialista en sahsd mental CUP. Sa48%
RUE 111082

® T k‘llk“mﬁ\ utl".““ ™ '.I'I..ll!l.l m IN\\ ul 1'
1 AR * ST :

Afos de exvpericncia profesional: 21 afos

Focha actual: (W de enena de 2006

-~ -
wrers A Ve

LS s Way WEes

Firma v sello
Juer N": 3

Nombres ¥ Apellitos de Juez: Mana Godoy Ardvale
Grade Académico: Lic. En enfermena especialista en psiquiatria CEI': 84790

Lugar donde labora: Enformera especialista en psiquiaimia en el hospital Larew Hewera
Ados de experiencia profesional: 10 afos
Fecha actual: 09 de enero de 20260
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Juee N1 8

Nombres y Apellidos de Juerr Stecha Parcdes 1 ddulo Carlon

Grado Académicm Lic ba Palcologha CFF s

Lagar donde baboras Tt N jonal e Clencins Newoldpivan
Afos de expecbencha profestonal; *atos

Feohn nctunl 09 de encrode 20200

Doy sella

Juee N1

Nombres y Apellidos de Juer: Peesabet Carcla Zuniga
Grado Académico: Lic, Fn Pifermerta con especialidad e pudguiatela CEIY R0

Lugar donde labora: Hospital Larco Heren
Ao de experiencla profesional: 20 aios
Fechn actunl: 09 de encrode 2026,

7 e
’ o -L“\‘—vw',), 200000
¥ ,,.5-”;*’--: T
NIRRT

ChP N

Fima y wlls
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RESULTADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO
(Prueba V de Aiken)

a) Instrumento 1: Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit

S7

. 1° Juez 2° Juez 30 Juez 4° Juez 50 Juez . V. de
Item Aciertos ; Aceptable
P RIC|IPIR|C|P|R|C|P|R|IC|P|R|C Aiken
1 1111|1222 j1|1|12f2f212)1]|1 15 100% Si
2 i1/1(1|2j1|j2j1(12|12}j1)2|1f212|12]1 15 100% Si
3 1111|1222 j1|1|12f2f212)1]|1 15 100% Si
4 i1/1(1}j2}j1)j2y1(2|12j1y2]j0f2|1210 13 87% Si
5 1142112 }j1)12(2}1(12j1|1(1]1 15 100% Si
6 1111|1221 j1|1|2|2f212)1]|1 15 100% Si
7 1142112 }j1)12(2}1(12j1|1(1]1 15 100% Si
8 1111|1221 j1|1|212|2f212)1]|1 15 100% Si
9 1142112 }j1)12(2}1(12j1|1(1]1 15 100% Si
10 1111|1221 j1|1|212|2f212)1]|1 15 100% Si
11 1111|1221 j1|1|212|2f212)1]|1 15 100% Si
12 1142112 }j1)12(2}1(12j1|1(1]1 15 100% Si
13 i1/1j1{1|1)2f2}j12j1|j1|2|0f2]1]0 13 87% Si
14 1142112 }j1)12(2}1(12j1|1(1]1 15 100% Si
15 i1/1j1{1|j0|2fO0Oj12jO0|1|2|2|21|1]|1 12 80% Si
16 11242112 }j1)212(2}1(12j1|1(1]1 15 100% Si
17 11242112 }j1|12(2}1(12j1|1(1]1 15 100% Si
18 1111|1221 j1|1|0f2|212|0]1 13 87% Si
19 11242112 }j1)212(2}1(12j1|1(1]1 15 100% Si
20 1111|1221 j1|1|2|2f212|1]|1 15 100% Si

Nota: No esta de acuerdo = 0, si esta de acuerdo = 1; P = Pertinencia, R = Relevancia, C = Claridad

Los resultados evidenciaron que, en la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit, la

mayoria de los items alcanzaron un nivel de concordancia del 100 %; no obstante, algunos items

obtuvieron valores de 87 % y 80 %, los cuales se consideran aceptables. Estos valores confirman

que los items del instrumento son adecuados para medir la sobrecarga del cuidador.



b) Instrumento 2: Inventario de Depresion de Beck-11
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item 1° Juez 2° Juez 3° Juez 4° Juez 50 Juez Aciertos V.. de Aceptable
PIRIC|IP|IR|C|P|R|C|P|R|C|P|R|C Aiken
1 i1/1/2f(2f2f2|212|1j1}1}1j12(212(12|1 15 100% Si
2 11242221 |1j1}1}1(12(1(1|1 15 100% Si
3 11242221 |1j1}1}1(1(1(1|1 15 100% Si
4 11222212 |1j1}j112j0(2(121|0 13 87% Si
5 11242221 |1j1}1}1}(12(1(1|1 15 100% Si
6 i1/1/2f(2f2f2|212|1j1}1}1j12(212(12|1 15 100% Si
7 11242221 |1j1}1}1(12(1(1|1 15 100% Si
8 i1/1/2f(2f2f2|212|1j1}1}1j12(212(12|1 15 100% Si
9 11242221 |1j1}1}1(12(1(1|1 15 100% Si
10 11242221 |1j1}1}1j12(1(1|1 15 100% Si
11 1142112 }1)212}{1}1(12(1|1|1]1 15 100% Si
12 11242221 |1j1}1}1j12(1(1|1 15 100% Si
13 i1/1/12f(2f2f2|1|1j1y112j0(2(121|0 13 87% Si
14 11242221 |1j1}1}1j12(1(1|1 15 100% Si
15 i1/1/12(2f0f2|j0|2|j0}212 222121 12 80% Si
16 1142112 }1)212}{1}1(12(1|1|1]1 15 100% Si
17 11242221 |1j1}1}1j12(1(1|1 15 100% Si
18 1/1/12f(2f2f2|1|1|j1}j1]0(2(1(0/|1 13 87% Si
19 11242221 |1j1}1}1j12(21(1|1 15 100% Si
20 1142112 }1)212}{1}1(12(1|1|1]1 15 100% Si
Nota: No esta de acuerdo = 0, si esta de acuerdo = 1; P = Pertinencia, R = Relevancia, C = Claridad

La prueba de validez evidenci6 que la mayoria de los items alcanzaron un nivel de

concordancia del 100 %. Estos resultados confirman que el instrumento presenta adecuada

validez de contenido para evaluar el nivel de depresion en cuidadores de pacientes con secuelas

de accidente cerebrovascular.

JUICIO DE EXPERTOS

JUEZ | Nombresy Apellidos Profesion Resultado

. Enfermera especialista en psiquiatria Vélido y

1 Lic. Flor Reyes Reyes Hospital Larco Herrera aplicable

’ Lic. Nancy Villarreal Enfermera especialista en Salud mental Vélido y
Grados Hospital Larco Herrera aplicable

3 Lic. Maria Godoy Enfermera especialista en psiquiatria Vélido y
Arévalo Hospital Larco Herrera aplicable

4 Lic. Carlos Siccha Psicologo en Instituto Nacional de Vaélido y
Paredes Ciencias Neuroldgicas aplicable
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Lic. Becsabet Garcia
Zuiiiga

Enfermera especialista en psiquiatria
Hospital Larco Herrera

Vélido y
aplicable




60

Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos (Incluir matriz de datos)

a) INSTRUMENTO 1: Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit

a=k/(k-1)[1-(3vi)/vt]

ALFA DE CRONBACH

22
36,4925

N° de items

Suma de varianza de cada item

226,8475

Varianza total

Alfa

0,879

Tota

I
90
96

65
93

92

75
87

73
88
88
96

100
83

95

93

69
56
56
51

65
226.

848

1.22

75

1.56

1.19

1.42
75

1.58
75

1.64
75

2.01

2.28

75

131

1.64
75

141

2.92
75

P10 | P11 | P12 |P13 | P14 | P15 | P16 | P17 |P 18| P19 | P20 | P21 | P22

P9

2.2
875 | 2.25

P8

13
1

P7

1.6
475

P6

14

P5

2.0

P4

1.7

P3

0.7

4

P2

14

P1

13

275 | 875

Enc.

N°

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
varianz

as

La confiabilidad de la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit se evalu6 mediante el Alfa de

0,879, lo que evidencia una alta consistencia interna.

Cronbach, obteniendo un valor de a
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b) INSTRUMENTO 2: Inventario de Depresion de Beck-11

a=k/(k-1)[1-(3vi)/vt]

ALFA DE CRONBACH

21
13,175
76,190

N° de items

Suma de varianza de cada item

Varianza total

Alfa

0,868

Total

61

43

67

62

64
57
63

69
77
60
58
72

78
72

67

71

55
53
58
51

76.19

P21

75

0.48 | 0.32

75

1.04 ] 0.59

0.38
75

P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20

0.5 | 0.39 ] 0.65

P13

0.5

0.8

P11 | P12
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La confiabilidad del Inventario de Depresion de Beck-11 (BDI-I1) obtuvo un valor de a = 0,868,
lo que evidencia una alta consistencia interna y confirma su confiabilidad para medir el nivel de

depresion.
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Apéndice D: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

A traves del presente documento expreso mi voluntad de participar en el trabajo de
investigacion titulado: “Sobrecarga y Nivel de Depresion del Cuidador de Pacientes con
secuelas de Accidente cerebro vascular de un Hospital de Lima 2025” Afirmo que he
comprendido toda la informacion que se me ha brindado en relacion al presente estudio, por
parte de la investigadora, por ende entiendo que no es perjudicial y por el contrario existen
beneficios tanto para mi persona, familia y sociedad.

D T 1dentificado
(@) con DN, ,S0y consciente de que mi participacién en el estudio de forma
voluntaria y que sin embargo puedo retirarme de él, en cualquier momento, sin que esto me
perjudique de ninguna forma. Si alguna de las preguntas de la encuesta me parece incémodas,
tengo el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Chicasaca Acosta Margot Judith Neciosup Vésquez Marielena

DNI: DNI:
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Titulo: Sobrecarga y Nivel de Depresion del Cuidador de Pacientes con secuelas de Accidente cerebro vascular de un Hospital

de Lima 2025.
Problema Objetivos Variables Hipétesis Metodologia
Problema general Objetivo general Variable 1 Hipotesis general Enfoque: Cuantitativo

¢Cual es la relacion de Determinar la relacion *Ha: Existe una relacion de | Disefio: No

la sobrecarga con el de la sobrecarga y el la sobrecarga y el nivel de | experimental

i - . - Sobrecarga g .
nivel de depresion en nivel de depresion en ) depresion del cuidador al . )
emocional Tipo: Correlacional

los cuidadores de
pacientes con secuela de
ACYV, en un hospital de
Lima 2025?

los cuidadores de
pacientes con secuela de
ACV, en un hospital de
Lima 2025.

D1: Impacto del
cuidado

D2: relaciones
Interpersonales

D3: expectativas de
autoeficacia del

paciente con secuela de
ACYV, en un hospital de
Lima 2025

*Ho: No existe relacion de
la sobrecarga y el nivel de
depresion del cuidador al
paciente con secuela de
ACYV, en un hospital de

cuigagor. Lima 2025.
Problemas especificos Obijetivo especificos Variable 2 Hipdtesis especificas
¢Cual es la relacion Determinar la relacion Existe una relacion
entre el impacto del entre el impacto del Depresion significativa entre el
cuidado y la depresion | cuidado y la depresion P impacto del cuidado y la
en los cuidadores de en cuidadores de D1: Afectiva depresién en cuidadores de
pacientes con secuela de | pacientes con secuela de D2: Coaniti pacientes con secuela de
ACYV, en un hospital de | ACV, en un hospital de - Cognitiva ACV, en un hospital de
Lima 2025? Lima, 2025. D3: Somética Lima, 2025.

Corte: Transversal

Poblacién: cuidadores
de pacientes con
secuelas de accidente
cerebrovascular de un
hospital de Lima

Muestra: 100
cuidadores
seleccionados a criterio
del investigador

Técnica: Encuesta

Instrumento: Escala de
Sobrecarga del
Cuidador de Zarit e
Inventario de Depresion
de Beck-1I (BDI-II).
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¢ Cual es la relacion
entre las relaciones
interpersonales y la
depresion en los
cuidadores de pacientes
con secuela de ACV, en
un hospital de Lima
2025?

¢ Cual es la relacion
entre las expectativas de
autoeficacia del
cuidador y la depresion
en los cuidadores de
pacientes con secuela de
ACV, en un hospital de
Lima 2025?

¢Cual es la relacion
entre las caracteristicas
sociodemogréficas y la
depresién en los
cuidadores de pacientes
con secuela de ACV, en
un hospital de Lima
20257

Determinar la relacién
entre las relaciones
interpersonales y la
depresion en cuidadores
de pacientes con secuela
de ACV, en un hospital
de Lima, 2025.

Determinar la relacion
entre las expectativas de
autoeficacia del
cuidador y la depresion
en cuidadores de
pacientes con secuela de
ACV, en un hospital de
Lima, 2025.

Determinar la relacion
entre las caracteristicas
sociodemogréaficas y la
depresién en cuidadores
de pacientes con secuela
de ACV, en un hospital
de Lima, 2025.

Existe una relacion
significativa entre las
relaciones interpersonales
y la depresion en
cuidadores de pacientes
con secuela de ACV, en un
hospital de Lima, 2025.

Existe una relacion
significativa entre las
expectativas de
autoeficacia del cuidador y
la depresion en cuidadores
de pacientes con secuela
de ACV, en un hospital de
Lima, 2025.

Existe una relacién
significativa entre las
caracteristicas
sociodemogréficas y la
depresién en cuidadores de
pacientes con secuela de
ACYV, en un hospital de
Lima, 2025.






