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RESUMEN

El objetivo general fue determinar la relacion entre la ansiedad y sobrecarga del
cuidador en pacientes con secuelas de enfermedad cerebrovascular en EsSalud —
Tumbes, 2025. Investigacion de enfoque fue cuantitativo, descriptivo, no
experimental de corte transversal, correlacional de una muestra de 115 cuidadores.
Los instrumentos aplicados fueron la escala de Zarit y la escala de ansiedad de
Zung. Resultados: El 53% padecié ansiedad minima a moderada, un 29,6%
ansiedad moderada a severa, solo el 15,7% no tuvo ansiedad, y un 1,7% presenté
un grado maximo de ansiedad. El 48,7% de los cuidadores tuvo sobrecarga leve,
un 36,5% sobrecarga moderada, el 6,1% sobrecarga severa, y solo un 8,7% no
reportd ningun grado de sobrecarga. El analisis de correlacion mostré que existe
una relacion positiva moderada entre la sobrecarga del cuidador y la ansiedad (Rho
de Spearman = 0,523; p < 0,001). Esto significa que, conforme los cuidadores
asumen mayores cargas fisicas y emocionales, también tienden a experimentar
niveles mas altos de ansiedad. En conclusion existe relacion significativa entre la
ansiedad y sobrecarga del cuidador en pacientes con secuelas de enfermedad

cerebrovascular en EsSalud — Tumbes, 2025.

Palabras claves: Ansiedad, sobrecarga del cuidador, pacientes, secuelas,

enfermedad cerebrovascular.
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ABSTRACT

The overall objective was to determine the relationship between anxiety and
caregiver burden in patients with sequelae of cerebrovascular disease at EsSalud
— Tumbes, 2025. The research approach was quantitative, descriptive, non-
experimental, cross-sectional, and correlational, with a sample of 115 caregivers.
The instruments used were the Zarit scale and the Zung anxiety scale. Results: 53%
suffered from minimal to moderate anxiety, 29.6% from moderate to severe anxiety,
only 15.7% had no anxiety, and 1.7% presented a maximum degree of anxiety.
Forty-eight point seven percent of caregivers had mild overload, 36.5% had
moderate overload, 6.1% had severe overload, and only 8.7% reported no degree
of overload. The correlation analysis showed that there is a moderate positive
relationship between caregiver overload and anxiety (Spearman’'s Rho = 0.523; p <
0.001). This means that as caregivers take on greater physical and emotional
burdens, they also tend to experience higher levels of anxiety. In conclusion, there
is a significant relationship between anxiety and caregiver burden in patients with

sequelae of cerebrovascular disease in EsSalud — Tumbes, 2025.

Keywords: Anxiety, caregiver burden, patients, sequelae, cerebrovascular disease.
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l. INTRODUCCION
La morbimortalidad por enfermedad cerebrovascular (ECV) ha adquirido
proporciones alarmantes y es una carga importante predominantemente en paises
subdesarrollados, donde el envejecimiento de la poblacion, los cambios del estilo
de viday la répida globalizacion han contribuido a un aumento de las enfermedades
no transmisibles, incluido el ECV. (1)
ElI ECV es una de las principales etiologias de discapacidad a nivel mundial, genera
un efecto significativo no solo en los pacientes sino también en sus cuidadores,
quienes a menudo asumen la responsabilidad del cuidado sin preparacion previa ni
apoyo adecuado. En éste contexto, la figura del cuidador, generalmente un familiar
cercano, se ve expuesta a altos niveles de ansiedad y sobrecarga fisica y emocional
debido a la complejidad del cuidado diario y la incertidumbre sobre el pronéstico del
paciente. (2)
Diversos estudios han evidenciado que los cuidadores de pacientes con secuelas
de ECV tienen mayores niveles de ansiedad y sintomas depresivos a diferencia de
la poblacion general, asi como una disminucion en su calidad de vida y bienestar
general. (3) La sobrecarga del cuidador, entendida como el desgaste fisico,
emocional y social derivado del acto de cuidar, ha sido ampliamente investigada, y
se considera una variable de riesgo para el deterioro de la salud mental del cuidador
y la calidad del cuidado brindado al paciente. (4)
Sin embargo, a pesar del reconocimiento del problema, adn persisten vacios en la
comprension de las variables que contribuyen a la ansiedad y sobrecarga en ésta
poblacién, especialmente en relacion con variables sociodemograficas, el tiempo
de evolucion de la enfermedad y el grado de dependencia del paciente. (5)
Asimismo, se requiere mayor evidencia sobre intervenciones eficaces que puedan
mitigar el efecto negativo del cuidado prolongado, particularmente en contextos de
bajos recursos o sistemas de salud con apoyo limitado para el cuidador. Por tanto,
es fundamental continuar investigando ésta problematica para desarrollar
estrategias integrales de apoyo, prevencion e intervencion temprana que mejoren
la calidad de vida tanto del cuidador como del paciente post-ECV. (6)
La enfermedad cerebrovascular (ECV) genera una carga significativa no solo para

los pacientes, sino también para sus cuidadores. Estos cuidadores suelen



experimentar elevados grados de ansiedad y sobrecarga, producto de las

demandas fisicas, emocionales y sociales que implica el cuidado continuo. (7)

El impacto del ECV no se limita al paciente, sino también al cuidador. Se estima
gue entre el 40% y 70% de los cuidadores experimentan algun nivel de afectacion
psicologica, emocional o fisica derivada del proceso de cuidado constante y
prolongado. (8) Este fenémeno es especialmente grave en los cuidadores de
pacientes con discapacidad moderada o severa post-ECV, quienes dependen
totalmente de la asistencia de terceros para realizar actividades basicas como

alimentarse, asearse o movilizarse. (7), (9)

Estudios recientes han demostrado que los cuidadores de pacientes con ECV
presentan niveles moderados de ansiedad y sobrecarga, ésto se observa con
mayor frecuencia en mujeres mayores, ya que son aquellas que estan a cargo del
cuidado de éstos pacientes. (7) En una investigacion China se revel6 que el 67,1%
de los cuidadores experimentaban diversos grados de sobrecarga, y solo el 27,4%

recibian apoyo social adecuado. (9)

Por otro lado en Brasil, se encontrd una relacion entre el nivel de dependencia del
paciente post-ECV y la presencia de ansiedad severa en los cuidadores, por
consiguiente la idea de que la carga emocional no solo se deriva de las tareas
fisicas de cuidado, sino también del desgaste psicologico que implica la

preocupacion constante por el bienestar del ser querido. (10)

En el Peru, un estudio determin6 que el 48,6% de los cuidadores de pacientes con
ECV experimentaban un grado moderado de estrés, y se identificoO una relacion
entre el estrés del cuidador y el grado de dependencia del paciente. Estos hallazgos
reflejan la urgencia de adecuar intervenciones especificas y programas de apoyo
para los cuidadores de pacientes con secuelas de ECV en el Peru, con el fin de

mejorar su salud mental y calidad de vida. (11)

El acceso limitado a servicios de salud mental en la mayoria de las regiones del
pais contribuye a que la ansiedad del cuidador permanezca subdiagnosticada y no
tratada. A pesar de que el Ministerio de Salud reconoce la importancia del enfoque
comunitario en salud mental, los servicios aln no estan suficientemente integrados

en la atencién primaria. Esto significa que, en muchos casos, los cuidadores no



tienen acceso a consejeria psicologica, ni a grupos de apoyo que les permitan

afrontar de mejor manera su situacién. (12)

Ademas, la feminizacién del rol de cuidado es otro factor critico. En el Pert y en
Latinoamérica, gran parte de los cuidadores son mujeres, muchas de ellas madres,
esposas o hijas de los pacientes. Esta realidad impone una doble o triple carga
laboral, ya que deben asumir simultdneamente el cuidado del paciente, las tareas
del hogar y, en muchos casos, el trabajo remunerado. La acumulacién de
responsabilidades y la falta de tiempo para el autocuidado incrementan

notablemente los niveles de ansiedad y agotamiento emocional en éste grupo. (13)
Por las consideraciones anteriormente mencionadas se planted como interrogante:

¢, Como la ansiedad esta relacionada con la sobrecarga del cuidador en pacientes
con secuelas de enfermedad cerebrovascular en EsSalud — Tumbes, 20257

La ECV deja a muchos pacientes con secuelas fisicas, cognitivas y emocionales
gue requieren cuidados prolongados. La relevancia social se orientd en que los
cuidadores de éstos pacientes son familiares no capacitados que asumen ésta
responsabilidad, dicha situacion genera un alto impacto emocional en el cuidador,
gue muchas veces no es reconocido ni atendido por el sistema de salud. La
ansiedad y la sobrecarga que experimentan afectan su calidad de vida y su
capacidad para brindar un cuidado adecuado. Por ello, abordar ésta problematica
no solo contribuye al bienestar del paciente, sino también de su entorno familiar.
Lajustificacion tedrica, se fundamenté en que las investigaciones sobre el estrés,
afrontamiento y la experiencia familiar ante la enfermedad croénica, explican como
las exigencias del cuidado prolongado pueden desbordar los recursos emocionales
del cuidador, por lo tanto, ésta investigacion se enmarca en teorias para profundizar
en como las secuelas especificas de la ECV pueden influir en la ansiedad y la
sobrecarga del cuidador.

La justificacion préctica, se orientd en identificar las variables en cuidadores de
pacientes con ECV. Esta informacion puede ser empleada por profesionales de la
salud para disefar intervenciones psicosociales, programas de apoyo emocional y

estrategias de educacion sanitaria para los cuidadores. Asimismo, sirvié de base
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para proponer cambios en las politicas publicas orientadas al cuidado domiciliario
y a la inclusiéon del cuidador en el proceso terapéutico del paciente.

La utilidad metodoldgica, se fundamentd en aplicar herramientas de medicion de
las variables en un contexto clinico y familiar especifico, a su vez ofrece una
oportunidad para utilizar metodologias que enriqguezcan la comprension de las
variables, de ésta manera se aporta disefios metodoldgicos que pueden ser
replicados en similares contextos.

Es viable y factible debido a que los instrumentos fueron accesibles y validados.
El trabajo fue financiado por las investigadoras. Asimismo, el tema no requirié
tecnologias complejas ni intervenciones invasivas, lo cual facilitdé su ejecucion

segun el cronograma establecido.

El objetivo general fue determinar la relacion entre la ansiedad y sobrecarga del
cuidador en pacientes con secuelas de enfermedad cerebrovascular en EsSalud —
Tumbes, 2025. Mientras los objetivos especificos fueron identificar las
caracteristicas generales de los cuidadores, identificar la ansiedad del cuidador en
pacientes con secuelas de enfermedad cerebrovascular, identificar la sobrecarga
del cuidador en pacientes con secuelas de enfermedad cerebrovascular y
establecer la relacion entre la ansiedad y sobrecarga del cuidador en pacientes con

secuelas de enfermedad cerebrovascular.
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. ESTADO DEL ARTE

5.1. BASES TEORICAS-CIENTIFICAS
La enfermedad cerebrovascular (ECV), es un compromiso agudo de la
perfusion cerebral que puede ser isquémico o hemorragico. Representa una de
las principales causas de discapacidad en adultos. Aproximadamente el 85%
de los casos son de origen isquémico. Sus secuelas en los sobrevivientes son
muy frecuentes y abarcan déficits motores, alteraciones del lenguaje y
trastornos cognitivos. También son comunes las alteraciones de la deglucion,
la sensibilidad y los disturbios neuropsiquiatricos. Se ha informado que cerca
del 75% de los pacientes presentan algun grado de disfuncién o discapacidad
funcional tras la ECV, y entre 15-30% padecen discapacidad severa, lo que

requiere asistencia continua en las actividades de la vida diaria. (14)

Tras el alta hospitalaria, muchos pacientes con secuelas de ECV requieren
apoyo permanente para realizar actividades cotidianas. El cuidador usualmente
es un familiar o conviviente que vive con el paciente o esta involucrada en su
cuidado en el hogar. (15) Este cuidador asume tareas de cuidado personal y
apoyo higiene, alimentacion, movilidad, administracion de medicamentos,
acompafamiento en la rehabilitacion y actividades diarias— que sustituyen al
personal sanitario. Esta carga horaria puede incrementarse (hasta ~77
h/semana al afio) segun la dependencia funcional. (16) Su rol incluye ademas
apoyo emocional y coordinacion con los servicios sanitarios, convirtiendose en
un pilar del manejo post-ECV, La prevalencia de sintomas ansiosos en

cuidadores de supervivientes de ictus es alta. (17)

La ansiedad se relaciona al miedo y se presenta en un estado mental dirigido
al futuro con un conjunto intrincado de reacciones cognitivas, emocionales,
fisiolégicas y conductuales, vinculadas a la preparacién para eventos o
situaciones consideradas peligrosas. La ansiedad resulta de la interaccion de
variables biopsicosociales. La predisposicidn genética, en interaccion con
factores estresores o0 eventos traumaticos, constituye un componente
etiopatogénico clave en el desarrollo de sindromes clinicamente significativos,

tales como la farmacodependencia, los trastornos por estrés postraumatico, los
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trastornos de panico, asi como las secuelas derivadas de experiencias

adversas en la infancia. (18), (19)

Diversas investigaciones han planteado que los neurotransmisores
noradrenalina, serotonina, dopamina y acido gamma-aminobutirico (GABA)
cumplen una funcién esencial en la regulacion de los procesos ansiosos dentro
del sistema nervioso central. La mayoria de los sintomas asociados a la
ansiedad son mediados por el sistema nervioso autbnomo, especialmente por
la activacién del sistema simpatico. En éste contexto, la amigdala cerebral se
identifica como una estructura clave en el procesamiento de emociones como

el miedo y la ansiedad. (20)

En individuos que presentan trastornos de ansiedad, se observa una mayor
reactividad de la amigdala ante estimulos ansiégenos. Ademas, la amigdala y
otras regiones del sistema limbico mantienen una conexion funcional
significativa con la corteza prefrontal, lo que implica que disfunciones en ésta
red neural pueden contribuir a la sintomatologia clinica. Las intervenciones
psicologicas y los tratamientos farmacoldgicos han demostrado su eficacia en
la modulaciéon de éstas alteraciones, facilitando una mejora en el

funcionamiento del eje prefrontal-limbico. (21)

Las manifestaciones clinicas de los trastornos ansiosos comprenden una
amplia gama de sintomas, que pueden clasificarse en distintos dominios. En el
ambito cognitivo, se presentan alteraciones como el miedo intenso, la
sensacion de irrealidad, la dificultad para concentrarse, la confusion, la
distraccion persistente y trastornos en el lenguaje expresivo. A nivel fisiologico,
son frecuentes la taquicardia, la taquipnea, la disnea, el vértigo, las nauseas,
los vémitos, los episodios diarreicos y la parestesia en extremidades. En cuanto
a la dimension conductual, se observan conductas de inquietud motora,
respuestas de escape o evitacion ante estimulos percibidos como estresantes.
Finalmente, en el plano afectivo, predominan el nerviosismo, la impaciencia y

la agitacion emocional. (22)

Cuando la anamnesis y el examen fisico no revelan una etiologia evidente, las

pruebas de laboratorio basicas resultan Utiles para descartar posibles
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patologias organicas subyacentes. En casos donde los sintomas ansiosos se
presentan de forma atipica o se identifican hallazgos anormales durante la
evaluacion fisica, puede ser necesario ampliar el estudio diagnostico mediante
examenes complementarios. El abordaje terapéutico de los trastornos de
ansiedad incluye el uso de farmacos ansioliticos, la implementacion de
intervenciones psicoterapéuticas o una combinacion de ambos enfoques,

dependiendo del perfil clinico del paciente.(23), (24)

La ansiedad en cuidadores se refiere a la presencia de sintomas ansiosos
(preocupacion excesiva, tension, irritabilidad) en la persona que cuida. Esta
situacion puede entenderse como parte del estrés cronico relacionado con la

funcion de cuidador. (25)

Entre los factores de riesgo para la ansiedad destacan las caracteristicas del
propio cuidador y del paciente. Las investigaciones sefialan que la severidad
del ictus (discapacidad del paciente), el tiempo total dedicado al cuidado (horas
de cuidado diario o dias de cuidado acumulados) y las condiciones
socioeconémicas (como ausencia de seguro médico o financiar de forma
privada el cuidado) se asocian con mayor probabilidad de ansiedad en el
cuidador. En concreto, dedicar mas de 8 horas al dia al cuidado o cuidar a
pacientes con ictus mas severos incrementa el riesgo ansioso. Otros factores
predisponentes incluyen ser mujer, falta de apoyo social y antecedentes de

trastornos de ansiedad. (17)

La ansiedad del cuidador tiene importantes consecuencias sobre su salud fisica
y mental. Clinicamente se observa que los cuidadores ansiosos sufren con
frecuencia insomnio, fatiga cronica, cefaleas y problemas cardiovasculares
ligados al estrés. Psicologicamente, la ansiedad puede dar lugar a irritabilidad,
sentimientos de culpa e incluso sintomas depresivos secundarios. Ademas, la
evidencia indica que la ansiedad del cuidador también impacta negativamente
en el prondstico del paciente: niveles elevados de ansiedad y depresion en el
cuidador se han asociado con mayor mortalidad de los pacientes a 6 meses.
En conjunto, éstos efectos refuerzan la necesidad de abordar la ansiedad del

cuidador como parte integral del cuidado post-ECV. (17)
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La sobrecarga del cuidador es un nivel de tensién multidimensional que percibe
la persona quien cuida a un enfermo cronico. Implica desgaste en varias
dimensiones: fisica, psicologica (ansiedad, depresion, frustracién), social y
economica. En términos de concepto, se ha definido como “dolor psicolégico,
problemas de salud fisica, tensiones financieras y sociales” resultantes de las
tareas de cuidado. La sobrecarga suele manifestarse como fatiga cronica,
irritabilidad, alteraciones del humor y resentimiento. Con el tiempo, puede
derivar en deterioro de la salud fisica y mental del cuidador: estudios sefialan
gue una alta carga de cuidado se relaciona con peor calidad de vida, mas
enfermedades somaticas (hipertension, disfuncion inmunitaria, etc.) y mayor
incidencia de trastornos psicolégicos. En suma, la sobrecarga supone un riesgo

significativo para la salud integral del cuidador. (25)

La ansiedad y la sobrecarga del cuidador estan intimamente relacionadas. La
ansiedad forma parte de la dimension emocional o “dolor psicolégico” de la
sobrecarga. A mayor carga percibida, suelen encontrarse mayores niveles de
ansiedad, y viceversa: un cuidador ansioso percibe mas agotamiento y estres.
Esta interrelacion se observa empiricamente: cuidadores con alta carga
reportan con frecuencia sintomas ansiosos intensos. (17) Asimismo, la
presencia de ansiedad agrava las consecuencias de la sobrecarga del
cuidador. En conjunto, ambos fendmenos coexisten y se potencian
mutuamente, enfatizando la necesidad de abordarlos conjuntamente en el

cuidado del paciente. (25)

Dada la alta incidencia de ansiedad y sobrecarga en cuidadores de
sobrevivientes de ECV, es fundamental incorporar estrategias psicosociales de
apoyo. La evidencia sugiere que intervenciones educativas y de soporte
pueden aliviar éstos problemas. Por ejemplo, muchos programas eficaces
incluyen componentes de educacion al cuidador y apoyo psicolégico. Estudios
sefalan que las intervenciones multidisciplinarias especialmente aquellas con
formacion en habilidades de cuidado y apoyo emocional logran reducciones

significativas de la carga en algunos estudios incluidos. (26)

Ademds, organizaciones comunitarias y de salud ofrecen recursos como

grupos de apoyo, entrenamiento psicosocial, y servicios de relevo para cuidar
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5.2.

la salud del cuidador. Estas intervenciones psicosociales pueden incluir terapia
cognitivo-conductual, manejo del estrés, mejora de redes sociales y educacion
sanitaria— son clave para mitigar la ansiedad y la sobrecarga, mejorar la calidad
de vida del cuidador y, en consecuencia, favorecer mejores resultados en el
paciente con ECV. (27)

ANTECEDENTES

A nivel internacional

Murayama et al. el 2024 en Brasil, evalud la asociacion de la sobrecarga del
cuidador de pacientes con ECV y la ansiedad. Investigacion correlacional,
transversal, de 104 participantes. La sobrecarga general del cuidador fue
moderada (ZBI: 24), con desesperanza leve (BHS: 4) y ansiedad minima a leve
(BAI: 8). Las cuidadoras obtuvieron puntuaciones hasta 11 puntos mas altas en
la entrevista de sobrecarga de Zarit (p = 0,011). Ademas, el incremento de la
edad del paciente se asoci6é con una mayor sobrecarga del cuidador (p = 0,002)
en la entrevista de sobrecarga de Zarit. En conclusién, las cuidadoras mayores
se vieron significativamente afectadas al atender a pacientes con ictus. (28)
Jammal et al. el 2024 en Australia, evaluo las intervenciones orientadas a
mejorar la carga, el estrés y la tension de los cuidadores de pacientes con ECV.
Revision sistematica que incluydé 19 estudios. Los metaanalisis revelaron
efectos no significativos en la sobrecarga o el estrés del cuidador. Existe
relacion en cuanto a la sobrecarga y el estrés del cuidador en siete estudios (p<
0,05). Concluyendo que la escasez de estudios, el pequefio tamafio de las
muestras y los resultados contradictorios dificultan la elaboracion de
conclusiones definitivas sobre las caracteristicas de intervencion mas eficaces
para mejorar los resultados de los cuidadores. (29)

Soluk et al. el 2023 en Turquia, estudio la ansiedad de los cuidadores de
pacientes con ECV y sus efectos sobre la carga del cuidador. Investigacion
correlacional, transversal, de 79 participantes. El 17,7% de los cuidadores tuvo
ansiedad. La puntuacién media ZBI de los familiares cuidadores fue 31.9 £ 13.5.
Los resultados reflejan una relacién entre la ansiedad y las puntuaciones ZBI
(p =0,004, r=0,323). En conclusion, se identificé una correlacion de variables.
(30)
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Ashghali et al. el 2021 en Iran, evalud el efecto de un programa de atencion
domiciliaria de apoyo sobre la carga de los cuidadores de pacientes con ECV.
Investigacion correlacional, transversal, de 120 participantes. La sobrecarga del
cuidador mostré un incremento significativo tras dos semanas, pasando de un
promedio de 52,27 + 23,95 a 62,63 + 22,68. Por el contrario, en los que
participaron en el programa de atencion domiciliaria con apoyo, los niveles de
sobrecarga disminuyeron, con una media que descendi6 de 44,75 + 17,21 a
40,46 + 17,28. Al finalizar el periodo de intervencién, si se evidencié una
diferencia significativa en las puntuaciones de sobrecarga entre los grupos (n?
= 0,305; p < 0,001). Finalizando que la sobrecarga del cuidador aument6
significativamente tras el alta hospitalaria sin las intervenciones adecuadas en
los cuidadores de pacientes con ictus. (31)

Zhu y Jiang el 2020 en China, evaluo la carga del cuidador de pacientes con
ECV hemorragico. Investigacion correlacional, transversal, de 202
participantes. Se evidencié una disminucion significativa en la sobrecarga del
cuidador (p< 0,05). Entre los principales factores que influyeron en la
sobrecarga general se identificaron: el nivel de funcion fisica del sobreviviente
de ECV, la presencia de sintomas depresivos en éstos pacientes y la
percepcion subjetiva del cuidador sobre su carga. Estos factores explicaron
entre el 41,6 % y el 67,4 % de la variabilidad total en los niveles de sobrecarga.
En conclusién la sobrecarga del cuidador se redujo con el tiempo. (32)

A nivel nacional

Murayari y Zevallos el 2024 en Ucayali, determino la asociacion entre carga del
cuidador familiar y grado de dependencia del adulto mayor, investigacion
correlacional, transversal, incluyé un total de 60 adultos mayores con sus
cuidadores. El 43,3% declaré sentir una carga intensa en el cuidado de los
ancianos, en la dimension de impacto del cuidador, el 51,7% declaré sentir una
carga ligera. En la dimension de relaciones interpersonales, el 53,3% declard
no sentir carga en el cuidado de los ancianos, en la dimensién de expectativas
de autoeficacia, el 78,3% declar6 sentir una carga ligera. Concluyeron que no
existe asociacion de las variables. (33)

Henriquez el 2024 en Lima, describio la sobrecarga y sintomas depresivos en

cuidadores de pacientes con ECV, Investigacion correlacional, transversal; la
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muestra constd de 60 pacientes con sus cuidadores. El tipo de sobrecarga que
predominé en 75% fue la severa, un 30% de los cuidadores padecieron de
sobrecarga y depresion; el 72% de los cuidadores fueron mujeres; el 44% de
los cuidadores estaban dedicados en el cuidado de sus familiares mas de un
afio y medio. Concluyendo que los cuidadores de pacientes que han tenido un
evento de ECV padecen mayores sintomas depresivos y alta sobrecarga. (34)
Barzola y Reyes el 2023 en Lima, relaciond la ansiedad y calidad de vida en los
cuidadores de pacientes con deterioro cognitivo, investigacion correlacional,
transversal, de una muestra fue de 160 cuidadores. Los resultados sugieren
una correlacién de las dos variables (p=0,001); en cuanto a la variable calidad
de vida y las dimensiones de ansiedad (sintomas somaticos y afectivos), se
observa un p=0.001; por lo que las dimensiones de ansiedad se relacionan con
la calidad de vida. (35)

Ccanto el 2023 en Lima, determin¢ la sobrecarga del cuidador familiar en la
atencion del adulto mayor con patologia crénica. Investigacion transversal,
incluyo 84 cuidadores familiares. El 39,3% no presentaba sobrecarga, el 33,3%
tenia sobrecarga leve y el 27,4% tuvo sobrecarga moderada. En la dimension
del efecto del cuidado, el 41,7% experimenta una sobrecarga intensa, mientras
gue el 39,3% no muestra signos de sobrecarga. En el ambito de la calidad de
las relaciones interpersonales, el 76,2% no mostré sobrecarga. En el ambito
de las expectativas de autoeficacia, el 66,7% muestra un alto grado de
sobrecarga. Concluyendo que los cuidadores experimentan diversos niveles de
sobrecarga.(36)

Trinidad el 2022 en Lima, determiné el nivel de sobrecarga del cuidador de
paciente con ECV; investigacion correlacional, transversal, de una muestra fue
de 100 cuidadores. En cuanto a la sobrecarga, el 53% mostraba un grado grave
de sobrecarga, el 25% un grado leve y el 22% no informaba de ninguna
sobrecarga. Segun sus dimensiones, el 50% informaba de interacciones
interpersonales positivas; por el contrario, el 75% exhibia una sobrecarga
significativa en las expectativas de autoeficacia. En conclusion, el principal
grado de sobrecarga entre los cuidadores evaluados fue la sobrecarga grave,

seguida de la sobrecarga leve y la ausencia de sobrecarga. (37)
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A nivel local

No se reportan investigaciones que estudien las variables en la poblacién
objetivo de estudio.

l1l. FORMULACION DE HIPOTESIS Y DEFINICION DE VARIABLES
3.1. Formulacion de hipoétesis:

H1: Existe relacidn significativa entre la ansiedad y sobrecarga del cuidador

en pacientes con secuelas de enfermedad cerebrovascular en EsSalud —
Tumbes, 2025.

HO: No existe relacion significativa entre la ansiedad y sobrecarga del

cuidador en pacientes con secuelas de enfermedad cerebrovascular en
EsSalud — Tumbes, 2025.

3.2. Definicién de la variable:

Variable independiente: Sobrecarga del cuidador en pacientes con secuelas
de enfermedad cerebrovascular.

Variable dependiente: Ansiedad del cuidador en pacientes con secuelas de
enfermedad cerebrovascular.
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3.3. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Escala de
conceptual operacional medicion
Variable Es un nivel de Se empleo la escala Impacto del Alteracion en las relaciones Cualitativa
independiente tension de Zarit para cuidado sociales. ordinal
Sobrecarga del multidimensional determinar D dencia del ient
cuidador en pacientes | que percibe la sobrecarga del ependencia del paciente.
con secuelas de persona quien cuidador de Perdida de la privacidad y del
enfermedad cuidaaun pacientes con tiempo libre.
cerebrovascular. enfermo cronico. secuela de ECV.
2 Problemas de salud.
(25) "
Responsabilidades extras.
Percepcion del grado de
sobrecarga
Relacion Agobio
interpersonal .
P Verguenza
Enfado
Tension

Incomodidad e indecision
hacia su familiar y su cuidado

Autoeficacia

Capacidad del cuidado

Problemas econémicos

Variable dependiente

Afectiva

Ansiedad
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Ansiedad del cuidador
en pacientes con
secuelas de
enfermedad
cerebrovascular.

La ansiedad es el
miedo y esta
dirigido al futuro
con un conjunto
intrincado de
reacciones
cognitivas,
emocionales,
fisiologicas y
conductuales.
(18)

Se empleo la escala
de Zung para
determinar la

ansiedad en los
cuidadores de
pacientes con

Miedo
Angustia
Desintegracion mental

Aprehension

secuela de ECV.

Somaticos

Temblores

Molestias y dolores
corporales.

Tendencia a la fatiga.
Inquietud.
Palpitaciones.
Vértigo
Desmayos
Disnea
Parestesias
Nauseas y vomitos
Miccion frecuente
Sudoracion
Rubor facial
Insomnio

Pesadillas

Cualitativa
ordinal
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IV. METODOLOGIA
4.1. Tipo de estudio y disefio de investigacion

4.1.1. Tipo de estudio
El enfoque fue cuantitativo, dado que se utilizaron procedimientos
estadisticos y datos numéricos para analizar y obtener los hallazgos.
Asimismo, se trat6 de un estudio descriptivo, ya que se orientd a identificar
y detallar las caracteristicas principales de las variables. (38)

4.1.2. Disefio de la investigacién
Se empleo un disefio no experimental de corte transversal, dado que no
se manipularon las variables, y la informacién fue recolectada en un Gnico
momento del tiempo. Ademas, fue correlacional porque se examino la

relacion entre las variables, sin intervenir o manipular ninguna de ellas.

(39)
Oovl
M
Oov2
Donde:
M= Muestra

OV1= Sobrecarga del cuidador en pacientes con secuelas de enfermedad
cerebrovascular.

OV2: Ansiedad del cuidador en pacientes con secuelas de enfermedad
cerebrovascular

r: Relacion

4.2. Poblacién, muestray muestreo
4.2.1. Poblacion

Fueron los 163 cuidadores de pacientes con secuelas de enfermedad
cerebrovascular que acuden al consultorio de medicina, neurologia,
rehabilitacion fisica del Hospital EsSalud de Tumbes, segun registro de

atenciones del nosocomio.
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4.2.2. Muestra
Se aplicé la formula de calculo de una muestra de poblacion finita:

N*Zg&*p*q
n=
e? (N-1)+ ZZ+p*q

Donde:
n= Muestra requerida en el estudio.
N = Poblacion.
Z?. = Nivel de seguridad al 95%.
p = Proporcion que ocurra el suceso.
g= (1-p) Proporcion que no ocurra el suceso.
d = Error de estimacion maximo aceptado.
Reemplazando:
(163)(1,96)2 (0.5)(0.5)
" 20,05)2 (163—1)+ (1,96)2 (0.5) (0.5)

n=115

4.2.3. Muestreo
El muestreo para utilizar fue el probabilistico aleatorio simple, se
enumero a las 163 unidades de analisis, y aleatoriamente se seleccion6

a las 115 necesarias en el estudio.

4.2 .4. Criterios de seleccidon

Criterios de inclusion

e Cuidador de paciente con secuela de enfermedad cerebrovascular.

e Cuidador de paciente que haya brindado cuidado por un periodo
mayor a los 3 meses.

e Cuidador de paciente de 18-60afios de edad.

e Cuidador de paciente que acude al area de medicina, neurologia,
rehabilitacion fisica.

e Cuidador de paciente que desee participar del estudio y firme el

consentimiento informado.
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Criterios de exclusién

e Cuidador de paciente con secuela de enfermedad cerebrovascular
transeunte.
e Cuidador de paciente con otro tipo de enfermedad cronica.

e Cuidador de paciente >60afios.

4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.3.1. Técnicas de recoleccion de datos
La técnica de investigacién que se aplicd para las dos variables fue la
encuesta.

4.3.2. Instrumentos de recoleccion de datos
Para la sobrecarga del cuidado se utilizo: “Escala de Sobrecarga del
Cuidador de Zarit’, de 22 items, elaborada por Zarit (40) y adaptada,
validada por Dominguez et al. (41) con un alfa de crombach de 0,70;
estructurado por las dimensiones “impacto del cuidado”, “relacion
interpersonal” y “autoeficacia”. Se utilizo la escala Lickert “nunca” (Opto),
“rara vez” (1 pts), “algunas veces” (2 pts), “bastantes veces” (3 pts) y “casi
siempre" (4 pts). La puntuacion final indico: <20 pts: sin sobrecarga; 21-
40pts: sobrecarga leve; 41-60pts: sobrecarga moderada y 61-88pts:

sobrecarga severa.

Para la ansiedad se empled: “Escala de Ansiedad de Zung”, de 20 items,
elaborada por Zung (42) y adaptada, validada por Hernandez et al. (43)
con un alfa de crombach de 0,77; estructurado por las dimensiones
“afectiva” y “somatico”. Se utilizo la escala Lickert “nunca o raras veces”
(1pto), “algunas veces” (2 pts), “buen numero de veces” (3 pts) y “la
mayoria de las veces" (4 pts). La puntuacién final indico: <45 pts: ausencia
de ansiedad; 45-59pts: ansiedad minima moderada; 60-74pts: ansiedad

moderada severa y >75pts: ansiedad en grado maximo.
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4.3.3. Validez y confiabilidad

Validez

Se llevé acabo a través del juicio de expertos, para lo cual se consulté la
opinidn de cuatro profesionales con experiencia en el area de estudio.
(Anexo N°3)

Confiabilidad
Se realiz6 una prueba piloto con 15 cuidadores de pacientes con secuelas
de enfermedad cerebrovascular que asistan al consultorio de medicina,
neurologia, rehabilitacion fisica del Hospital EsSalud de Tumbes. Una vez
recolectados los datos, se aplicé el coeficiente Alfa de Cronbach para
evaluar la confiabilidad del instrumento. (Anexo N°4).
4.4. Plan de procesamiento y andlisis de datos
Los datos recopilados se ingresaron al software estadistico SPSS 27. En
cuanto a la estadistica descriptiva, para las variables cualitativas se utilizo las
proporciones y frecuencias, los hallazgos se presentaron en tablas
bidimensionales. En la estadistica inferencial para corroborar la hipotesis; se
comprobd la normalidad de los datos; se aplicé la prueba estadistica de
Kolmogorov Smirnov; un p< 0,05 reflejé que no existe normalidad de datos;

por lo que se aplico el Rho de Spearman.

4.5. Consideraciones éticas
La investigacion cumplio con los principios éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki. Se garantizé el anonimato, la confidencialidad y el
consentimiento informado de todos los participantes. El estudio fue evaluado
y aprobado por el comité de ética correspondiente antes de su ejecucion.

Ademas, se tuvo en cuenta los 4 principios bioéticos:

En cumplimiento del principio de beneficencia, se protegid la privacidad de los
cuidadores; las encuestas fueron anénimas y su aplicacién no genero ningun
tipo de dafio. La informacion recolectada fue gestionada exclusivamente por
las investigadoras. En cuanto al principio de no maleficencia, se garantizé que
el estudio no afecte la integridad fisica ni emocional de los participantes. En

el principio de autonomia, cada cuidador pudo decidir libremente su
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participacion, previa firma del consentimiento informado. Finalmente, en
concordancia con el principio de justicia, todos los cuidadores de pacientes
con ECV fueron tratados de manera equitativa, sin ningun tipo de

discriminacion. (44) (Anexo N°5)
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Resultados

Tabla 1. Caracteristicas generales de los cuidadores

Caracteristicas generales de los cuidadores N° %
Edad 18-29afos 19 16,5
30-59afios 82 71,3
= 60anos 14 12,2
Sexo Masculino 27 235
Femenino 88 76,5

Estado civil Soltero 4 3,5
Conviviente 87 75,7
Casado 21 18,3

Divorciado 3 2,6
Ocupacion Ama de casa 81 704
Trabajador dependiente 23 20

Trabajador independiente 11 9,6

Grado de instruccion Sin estudios 2 1,7
Primaria 8 7,0
Secundaria 89 774
Superior 16 13,9
Parentesco que tiene con el Esposa (0) 90 78,3
paciente Madre 5 4,3
Padre 2 1,7
Hija (0) 18 15,7
Tiempo que viene lafio 17 14,8
desarrollando el cuidado 2-5afios 93 80,9
>6anos 5 4,3
TOTAL 115 100

Fuente: Hospital EsSalud — Tumbes, 2025.

En la presente investigacion, participaron 115 cuidadores de pacientes con
secuelas de enfermedad cerebrovascular. La mayoria se encontrd en el rango de
30 a 59 afos (71,3%); en menor proporcion, se identificaron cuidadores jovenes
entre 18 y 29afos (16,5%) y adultos mayores 260 anos (12,2%). En cuanto al sexo,
mayoritariamente fueron mujeres (76,5%), los varones correspondientes en un
23,5%. Respecto al estado civil, predominé la condicion de conviviente (75,7%),
seguido de casados (18,3%), solteros (3,5%) y divorciados (2,6%).

La mayoria eran amas de casa (70,4%), seguidos trabajadores dependientes (20%)
y en menor medida trabajadores independientes (9,6%). La mayor parte de los

cuidadores tuvo grado de instruccion secundaria (77,4%), un 13,9% tuvo nivel
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superior, un 7,0% nivel primaria y un 1,7% no tenia estudios. Respecto al
parentesco con el paciente, predomin6é el esposa(o) (78,3%), seguida de los
hijos(as) (15,7%), madres (4,3%) y padre (1,7%). Respecto al tiempo dedicado al
cuidado, la mayoria de los participantes llevaba entre 2 y 5 afios (80,9%), un 14,8%

hace un afio, y un 4,3% cumplia por mas de seis afos.
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Tabla 2. Ansiedad del cuidador de pacientes con secuelas de enfermedad

cerebrovascular en EsSalud — Tumbes, 2025.

Ansiedad del cuidador N° %
Ausencia de ansiedad 18 15,7
Ansiedad minima moderada 61 53
Ansiedad moderada severa 34 29,6
Ansiedad en grado maximo 2 1,7
TOTAL 115 100

Fuente: Hospital EsSalud — Tumbes, 2025.

El 53% padeci6 ansiedad minima a moderada, un 29,6% manifesté ansiedad
moderada a severa. Solo el 15,7% no tuvo ansiedad, y un 1,7% presento un grado

maximo de ansiedad.
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Tabla 3. Sobrecarga del cuidador de pacientes con secuelas de enfermedad

cerebrovascular en EsSalud — Tumbes, 2025.

Sobrecarga del cuidador N° %
Sin sobrecarga 10 8,7
Sobrecarga leve 56 48,7

Sobrecarga moderada 42 36,5
Sobrecarga severa 7 6,1
TOTAL 115 100

Fuente: Hospital EsSalud — Tumbes, 2025.

El 48,7% de los cuidadores tuvo sobrecarga leve, un 36,5% refirid6 sobrecarga
moderada, el 6,1% padecio sobrecarga severa, y solo un 8,7% no reportdé ningun
grado de sobrecarga.
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Tabla 4. Prueba de Kolgomorov-Smirnov para una muestra de sobrecargay
ansiedad del cuidador de pacientes con secuelas de enfermedad
cerebrovascular en EsSalud — Tumbes, 2025.

Prueba de Kolgomorov-Smirnov Sobrecarga Ansiedad

para una muestra

N° 115 115

Parametros Media 2,40 2,17
normales Desv. 0,735 0,704

Desviacién

Maximas Absoluta 0,281 0,284

diferencias Positivo 0,281 0,284
extremas

Negativo -0,219 -0,216

Estadistico de prueba Kolgomorov- 0,281 0,284

Smirnov

Sig. asintotica(bilateral) <0,001 <0,001

Fuente: Hospital EsSalud — Tumbes, 2025.

Al aplicar la prueba de Kolmogorov-Smirnov a las variables sobrecarga del cuidador
y ansiedad, se observé que ambas no presentan una distribucién normal, porque el
valor de p< 0,001 en los dos casos. Esto significa que los valores obtenidos se alejan

de una distribucién normal.

El estadistico de prueba alcanzé valores de 0,281 para la sobrecarga y 0,284 para
la ansiedad, lo que refuerza esta falta de normalidad. Por lo tanto, para el analisis de
la relacion entre ambas variables, se empled pruebas no paramétricas como el Rho

de Spearman.
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Tabla 5. Relacion entre la ansiedad y sobrecarga del cuidador de pacientes

con secuelas de enfermedad cerebrovascular en EsSalud — Tumbes, 2025.

Correlaciones

Sobrecarga Ansiedad

Rho de Sobrecarga Coeficiente 1,000 ,523
Spearman de
correlacién
Significancia ) <,001
N° 115 115
Ansiedad Coeficiente ,523 1,000
de
correlacion
Significancia <,001
N° 115 115

Fuente: Hospital EsSalud — Tumbes, 2025.

El analisis de correlacion mostré que existe una relacion positiva moderada entre
la sobrecarga del cuidador y la ansiedad (Rho de Spearman = 0,523; p < 0,001).
Esto significa que, conforme los cuidadores asumen mayores cargas fisicas y

emocionales, también tienden a experimentar niveles mas altos de ansiedad.

La relacion encontrada fue estadisticamente significativa, lo que refleja que ambos
aspectos estan correlacionados en el contexto del cuidado de pacientes con
secuelas de enfermedad cerebrovascular. En conclusion, el aumento de las
responsabilidades y exigencias del cuidado de un paciente con secuela de
enfermedad cerebrovascular puede repercutir directamente en el bienestar

emocional del cuidador.

32



5.2. Discusién

Diversos estudios han evidenciado que los cuidadores de pacientes con
secuelas de ECV tienen mayores niveles de ansiedad y sintomas depresivos a
diferencia de la poblacion general, asi como una disminucion en su calidad de
vida y bienestar general. (3) La sobrecarga del cuidador, entendida como el
desgaste fisico, emocional y social derivado del acto de cuidar, ha sido
ampliamente investigada, y se considera una variable de riesgo para el
deterioro de la salud mental del cuidador y la calidad del cuidado brindado al
paciente. (4)

Sin embargo, a pesar del reconocimiento del problema, aun persisten vacios
en la comprension de las variables que contribuyen a la ansiedad y sobrecarga
en esta poblacion, especialmente en relacién con variables sociodemograficas,
el tiempo de evolucion de la enfermedad y el grado de dependencia del

paciente. (5)

En cuanto al primer objetivo especifico dirigido a identificar las caracteristicas
generales de los cuidadores en la tabla 1 se encontré que las edades de los
cuidadores que predomino fue los 30-59afios (71,3%), la mayoria fueron
mujeres (76,5%), convivientes (75,7%), amas de casa (70,4%), tenian el grado
de instruccion secundaria (77,4%), el parentesco que predomino fue ser esposa
(o) (78,3%) y llevaban dedicando alrededor de 2-5afios (80,9%) el cuidado a

los pacientes con secuelas de enfermedad cerebrovascular.

Contrastando los resultados con la investigacion de Henriquez en Lima el 2024
se evidencié una similitud debido a que el 72% de los cuidadores fueron
mujeres y el 44% de los cuidadores estaban dedicados en el cuidado de sus
familiares mas de un afio y medio. (34) Esta semejanza se explica porque en
ambos contextos el cuidado de personas con secuelas de enfermedad
cerebrovascular recae mayoritariamente en mujeres del entorno familiar,
especialmente esposas o0 hijas, quienes asumen esta responsabilidad de
manera prolongada por variables culturales, afectivos y de disponibilidad de

tiempo.
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El segundo objetivo especifico encaminado a identificar la ansiedad del
cuidador en pacientes con secuelas de enfermedad cerebrovascular, en la tabla
2 se evidencié que mas de la mitad los cuidadores experimentaron ansiedad
minima a moderada (53%), en una menor proporcion tuvieron ansiedad
moderada a severa (29,6%), mientras un minimo grupo tuvo ansiedad en grado

maximo (1,7%).

Cotejando los hallazgos se identifico diferencias con el estudio de Soluk et al.
el 2023 en Turquia, el autor indico que solo el 17,7% de los cuidadores tuvo
ansiedad. (30) Esto se debe a las diferencias contextuales entre ambos
entornos: en paises como Turquia, los cuidadores suelen contar con un mayor
acceso a redes de apoyo social, servicios de rehabilitacion y programas de
acompafamiento psicologico, factores que contribuyen a reducir la carga
emocional y, por ende, los niveles de ansiedad. En cambio, en contextos
latinoamericanos, las limitaciones en el soporte institucional y la mayor
responsabilidad familiar suelen incrementar el impacto psicoldgico del cuidado

prolongado.

En relacion al tercer objetivo especifico orientado a identificar la sobrecarga del
cuidador en pacientes con secuelas de enfermedad cerebrovascular, en la tabla
3 se observd que la mayoria de los cuidadores manifestd sobrecarga leve
(48,7%), en un menor porcentaje tuvieron sobrecarga moderada (36,5%). Solo

un pequefo grupo presentd sobrecarga severa (6,1%).

Cotejando los hallazgos se observé un parecido con la investigacion de Soluk
et al. el 2023 en Turquia, el autor indico que los cuidadores tenian una
puntuacion media de 31.9+£13.5 de sobrecarga laboral (30) Esta coincidencia
podria deberse a que, en ambos estudios, los cuidadores comparten
caracteristicas sociodemograficas semejantes, como el predominio femenino,
la convivencia con el paciente y la dedicacién prolongada al cuidado, factores

gue influyen en una percepcién de carga moderada pero manejable.

Por otro lado Henriquez en Lima el 2024 identifico que la sobrecarga que

predominé fue la severa en un 75% fue la severa. (34) Esto puede atribuirse a
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diferencias contextuales, como la limitada disponibilidad de apoyo institucional,

la carga economica y la falta de capacitacion formal en el cuidado domiciliario.

Por otro lado, Ccanto el 2023 en Lima encontr6 que el 39,3% de los cuidadores
no presentaba sobrecarga, el 33,3% tenia sobrecarga leve y el 27,4% tuvo
sobrecarga moderada. (36) Este dato refuerza la tendencia regional de

predominio de cargas leves a moderadas.

Ademas Trinidad el 2022 en Lima identifico que en cuanto a la sobrecarga, el
53% mostraba un grado grave de sobrecarga, el 25% un grado leve y el 22%
no informaba de ninguna sobrecarga. (37) Esto puede ser explicado por la
mayor dependencia funcional de los pacientes evaluados y la ausencia de

redes de apoyo familiar o social.

Estas comparaciones muestran que la intensidad de la sobrecarga del cuidador
varia segun el contexto cultural, el nivel de apoyo disponible y las condiciones
clinicas del paciente, siendo mas leve cuando existen recursos familiares o

institucionales que facilitan el cuidado permanente.

Mientras que el cuarto objetivo especifico guiado a establecer la relacion entre
la ansiedad y sobrecarga del cuidador en pacientes con secuelas de
enfermedad cerebrovascular, en la tabla 4 se identifico relacion positiva
moderada significativa entre la sobrecarga y la ansiedad del cuidador (Rho de
Spearman = 0,523; p < 0,001).

Comparando los resultados con la investigacion de Soluk et al. en Turquia
evidencio una similitud, donde la ansiedad estaba relacionada con la
sobrecarga de los cuidadores (p = 0,004, r = 0,323). (30) Esta coincidencia
puede explicarse porgue, en ambos contextos, los cuidadores experimentan
demandas prolongadas y estresantes derivadas del acompafiamiento diario de
pacientes con limitaciones neuroldgicas, o que incrementa su carga emocional

y fatiga psicoldgica.

Otra investigacion efectuada por Barzola y Reyes el 2023 en Lima identifico una
relacion que apoya los hallazgos debido a que la ansiedad y la calidad de vida

de los cuidadores tuvo una significancia estadistica (p=0,001). (35) Lo que
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refuerza la idea de que la sobrecarga emocional repercute directamente en el

bienestar psicologico.

Tambien Jammal et al. el 2024 en Australia identifico que existe una relacion
significativa entre la sobrecarga y el estrés del cuidador (p< 0,05). (29)
Confirmando que las responsabilidades prolongadas y el agotamiento fisico

pueden generar sintomas emocionales como la ansiedad.

Estos resultados son evidencia de una tendencia consistente a nivel
internacional y nacional, sobre la sobrecarga del cuidado que se relaciona
directamente con la ansiedad, el estrés y el deterioro del bienestar psicolégico,
fendmenos que se explican por la exposicion continua al desgaste emocional,
la falta de apoyo social y la escasa preparacion para afrontar las exigencias del

rol de cuidador.

Dentro de las limitaciones se encuentra el emple6 de un disefio correlacional
transversal, el cual permitio identificar asociaciones entre las variables, pero no
establecer relaciones de causa y efecto. La aplicacion de instrumentos
autoadministrados es probable que algunos cuidadores hayan respondido con
cierta deseabilidad social, minimizando sus niveles de ansiedad o sobrecarga.
Otra limitacion es que la investigacion se realizd en un solo nosocomio, lo que
podria restringir la posibilidad de generalizar los hallazgos a otros contextos o

poblaciones con diferentes caracteristicas.

Las fortalezas fueron el empleo de instrumentos reconocidos y validados
internacionalmente, como la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit y la
Escala de Ansiedad de Zung, permitié garantizar la confiabilidad y precision de
las mediciones. Por otro lado, la muestra fue representativa, ya que permitio
obtener resultados estadisticamente significativos y consistentes. Ademas, la
comparaciéon de los resultados con investigaciones internacionales vy
nacionales permitié enriquecer la interpretacion de los resultados, aportando de
esta manera una visibn mas amplia y contextualizada del impacto emocional
gue implica el rol del cuidador de personas con secuelas de enfermedad

cerebrovascular.
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VI. CONCLUSIONES

El rango de edades de los cuidadores que predominé fue los 30-59afios, la mayoria
fueron mujeres, convivientes, amas de casa, tenian el grado de instruccion
secundaria, el parentesco que predomino fue ser esposa (0) y llevaban dedicando
alrededor de 2-5afios el cuidado a los pacientes con secuelas de enfermedad

cerebrovascular.

Mas de la mitad los cuidadores experimentaron ansiedad minima a moderada, en
una menor proporcion tuvieron ansiedad moderada a severa, mientras un minimo

grupo tuvo ansiedad en grado maximo.

La mayoria de los cuidadores manifesto sobrecarga leve, en un menor porcentaje
tuvieron sobrecarga moderada. Solo un pequefio grupo presentd sobrecarga

severa.

El andlisis de correlacion mostré una relacion positiva moderada significativa entre
la sobrecargay la ansiedad del cuidador, por lo que, a medida que aumenta la carga

fisica y emocional del cuidado, también se incrementan los niveles de ansiedad.
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VIl. RECOMENDACIONES

Implementar programas de apoyo psicolégico y emocional dirigidos a los
cuidadores de pacientes con secuelas de enfermedad cerebrovascular, con el fin
de fortalecer su capacidad de afrontamiento y reducir los niveles de ansiedad

asociados al cuidado prolongado.

Desarrollar talleres de capacitacion en cuidado domiciliario y autocuidado, que
brinden herramientas practicas para el manejo fisico y emocional del paciente,

promoviendo al mismo tiempo el bienestar integral del cuidador.

Fomentar redes de apoyo familiar y comunitario que permitan compartir
responsabilidades y disminuir la carga individual del cuidador principal, de esta

manera se favorecera a mejorar el cuidado.

Incorporar evaluaciones periddicas de salud mental en los cuidadores dentro de los
programas de seguimiento de pacientes con secuelas de enfermedad
cerebrovascular, con el proposito de detectar tempranamente la sobrecarga

generada por el cuidado o sintomatologia ansiosa.

Promover politicas publicas y estrategias institucionales que reconozcan el rol del
cuidador como parte fundamental del proceso de rehabilitacion del paciente,
asegurando acceso a orientacion profesional, descanso adecuado vy

acompafiamiento social.

Impulsar la creacion de grupos de apoyo entre cuidadores, donde puedan
intercambiar experiencias, expresar emociones Yy recibir orientacion profesional,

contribuyendo asi a disminuir la sensacion de aislamiento y agotamiento emocional.

Desarrollar futuras investigaciones que permitan comprender que variables (apoyo
familiar, las estrategias personales para el manejo del estrés y la calidad de vida)

influyen en la sobrecarga y la ansiedad de los cuidadores.
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ANEXO N°1
CUESTIONARIO DE LA ESCALA DE ZARIT

Gracias por su participacion, le presentamos un cuestionario para determinar la
ansiedad y sobrecarga del cuidador en pacientes con secuelas de enfermedad
cerebrovascular. Por favor, elija la opcion que considere mas relevante con la
mayor sinceridad, la informacion que nos brinde solo serd manejado por las

investigadoras.

Datos del cuidador

Edad: Sexo: Masculino () Femenino () estado civil:
Parentesco que tiene con el paciente: Grado de instruccion:
Ocupacion: Tiempo que viene desarrollando el cuidado:

Datos del paciente
Edad: Sexo: Masculino () Femenino ()

A continuacion, se presenta una serie de preguntas disefiadas para evaluar sus
sentimientos y percepciones en relacién con el cuidado que proporciona a su
familiar. Tras leer cada pregunta, se le solicita que indique su respuesta marcando
con una "X" el recuadro que mejor represente cOmo se siente respecto a cada
situacion. “nunca” (Opto), “rara vez” (1 pts), “algunas veces” (2 pts), “bastantes

veces” (3 pts) y “casi siempre" (4 pts)

N° items Valoracion

Nunca | Rara | Algunas | Bastantes

1 ¢,Cree que su familiar solicita
mas ayuda de la que realmente
requiere?

2 ¢ Considera que el tiempo que
dedica al cuidado de su familiar
limita el que tiene para usted
mismo?

3 ¢Experimenta sensacion de
agotamiento al intentar equilibrar
el cuidado de su familiar con
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otras responsabilidades, como el
trabajo o la familia?

¢Siente  verguenza por el
comportamiento que presenta su
familiar?

.Se siente irritado o molesto
cuando esta en presencia de su
familiar?

¢Piensa que el cuidado de su
familiar perjudica la relacién que
mantiene con otros integrantes
de su familia?

cLe preocupa el futuro vy
bienestar de su familiar?

¢Considera que su familiar
depende principalmente de
usted para recibir cuidados?

.Se siente ansioso o0 tenso
cuando estd cerca de su
familiar?

10

¢,Cree que su salud ha
empeorado como consecuencia
de tener que cuidar a su familiar?

11

¢Piensa que el cuidado que
brinda a su familiar limita la
intimidad que desearia tener?

12

¢ Considera que su vida social
ha sufrido un impacto negativo
por dedicarse al cuidado de su
familiar?

13

¢ Se siente incomodo por haber
reducido el contacto con sus
amistades debido a esta
responsabilidad?

14

¢,Cree que su familiar le percibe
como la Unica persona capaz de
brindarle cuidado?

15

¢Piensa que sus ingresos
econdmicos son insuficientes
para cubrir tanto los gastos del
cuidado como sus necesidades
personales?

16

¢ Siente que no podra continuar
cuidando a su familiar por un
tiempo prolongado?

17

¢Percibe que ha perdido el
control sobre su vida desde que
comenz6 la enfermedad de su
familiar?
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18 | ¢Desearia delegar el cuidado de
su familiar a otra persona?

19 | ¢Se siente indeciso respecto a
las decisiones relacionadas con
el cuidado de su familiar?

20 | ¢Cree que deberia hacer mas
por el bienestar de su familiar?

21 | ¢Piensa que podria mejorar la
forma en que cuida a su familiar?

22 | En términos generales,

jconsidera  que la carga
derivada del cuidado que brinda
a su familiar es excesiva?
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ANEXO N°2
CUESTIONARIO DE LA ESCALA DE ANSIEDAD DE ZUNG

A continuacion, se presenta una serie de preguntas disefiadas para evaluar sus
sentimientos y percepciones en relacion con el cuidado que proporciona a su
familiar. Tras leer cada pregunta, se le solicita que indique su respuesta marcando
con una "X" el recuadro que mejor represente cOmo se siente respecto a cada
situacion. “nunca o raras veces” (1pto), “algunas veces” (2 pts), “buen numero de

veces” (3 pts) y “la mayoria de las veces" (4 pts).

N° items Valoracion

Nunca o | Algunas | Buen | Mayo
raras veces numero | ria de
veces de las

veces | veces

1 |Aumento de la inquietud y la
ansiedad.

2 Me siento irracionalmente temeroso

Me siento rapidamente perturbado o
aprensivo

4 Me veo a mi mismo
desintegrandome

5 Creo que todo va bien y que no se
producira ningan acontecimiento
adverso

6 Me  tiemblan los miembros
superiores e inferiores

7 | Tengo dolor de cabeza, molestias
cervicales y dolor lumbar

8 Me siento débil y me fatigo
rapidamente

9 Estoy inquieto pero puedo mantener
la compostura con facilidad

10 | Percibo mi ritmo cardiaco acelerado.

11 | Tengo episodios de mareo

12 | Pierdo el conocimiento o estoy a
punto de desmayarme

13 | Puedo respirar sin dificultad

14 | Tengo entumecimiento y hormigueo
en los dedos de manos y pies
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15 | Tengo dolencias abdominales e
indigestion.

16 | Orino a cada rato.

17 | A menudo tengo las manos secas y
calientes.

18 | Mi cara se ruboriza y enrojece.

19 | Duermo facilmente y descanso bien
por la noche.

20 | Cuando duermo tengo pesadillas
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ANEXO N°3

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

ANSIEDAD Y SOBRECARGA DEL CUIDADOR EN PACIENTES CON
SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR EN ESSALUD -

TUMBES, 2025.

La herramienta de recopilacion de datos se sometera a la validacion de jueces

experios. La validacion consta de ocho componentes, que se defallan a

continuacian.
ITEMS Si | No

Los cuestionanos se encuentran alineados con el propdsito del objetivo | X
general.

Los cuestionarios responden adecuadamente a los objetivos | X
especificos.

La hipotesis presenta pertinencia y coherencia con el problema de | X
investigacion y los objetivos formulados.

La cantidad de premisas asignadas a cada dimension es adecuada y | X
proporcional.

Los premisas estan redactados con clandad, precision y comeccion | X
lingaistica.

Algunos premisas pueden generar interpretaciones ambiguas o | X
confusas.

Los cuestionarios permiten recopilar datos pertinentes para contrastarla | X
hipdtesis planteada.

La(s) hipotesis ha(n) sido formulada(s) de manera adecuada y con base | X
en los objetivos del estudio.

FIRMA
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

ANSIEDAD ¥ SOBRECARGA DEL CUIDADOR EN PACIENTES CON
SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR EN ESSALUD —
TUMBES, 2025.

La herramienta de recopilacion de datos se sometera a la validacion de jueces

expertos. La validacion consta de ocho componentes, que se detallan a

continuacion.
ITEMS Si | No
Los cuestionarios se encuentran alineados con el propdsito del objetivo | X
general.
Los cuestionarios responden adecuadamente a los chietivos especificos. X

La hipotesis presenta pertinencia y coherencia con el problema de investigacion | X
v los objetivos formulados.

La cantidad de premisas asignadas a cada dimension es adecuada vy | X
proporcional.

Los premisas estan redactados con claridad, precision y cormeccion linglistica. | X

Algunos premisas pueden generar interpretaciones ambiguas o confusas. X

Los cuestionanos permiten recopilar datos pertinentes para contrastar la | X

hipotesis planteada.

Lais) hipatesis ha(n) sido formuladais) de manera adecuada vy con base en los | X

objetivos del estudio.

=

o S

e

fro Loy
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

ANSIEDAD ¥ SOBRECARGA DEL CUIDADOR EN PACIENTES CON

SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR EN ESSALUD —

TUMBES, 2025.

La herramienta de recopilacion de datos se sometera a la validacion de jueces

experios. La validacion consta de ocho componentes, que se detallan a

continuacion.
ITEMS Si | No

Los cuestionarios se encuentran alineados con el proposito del objetivo | X
general.
Los cuestionarnios responden adecuadaments a los ohjetivos especificos. X
La hipotesis presenta pertinencia y coherencia con el problema de investigacion | X
y los objetivos formulados.
La cantidad de premisas asignadas a cada dimension es adecuada vy | X
proporcional.
Los premisas estan redactados con clanidad, precisidn y correccion lingdistica. | X
Algunos premisas pusden generar interpretaciones ambiguas o confusas. X
Los cuestionarios permiten recopilar datos pertinentes para contrastar la | X
hipdtesis planteada.
La(s) hipdtesis hain) side formulada(s) de manera adecuada v con base en los | X

objetivos del estudio.

:@.{1
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

ANSIEDAD Y SOBRECARGA DEL CUIDADOR EN PACIENTES CON
SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR EN ESSALUD -
TUMBES, 2025.

La herramienta de recopilacion de datos se sometera a la validacion de jueces

expertos. La validacién consta de ocho componentes, que se detallan a

continuacion.

ITEMS Si | No
Los cuestionarios se encuentran alineados con el proposito del objetivo | X
general.
Los cuestionarios responden adecuadamente a los objetivos especificos. X

La hipotesis presenta pertinencia y coherencia con el problema de investigacion | X
y los objetivos formulados.

La cantidad de premisas asignadas a cada dimension es adecuada y | X

proporcional.
Los premisas estan redactados con claridad, precision y correccion linguistica. | X
Algunos premisas pueden generar interpretaciones ambiguas o confusas. X

Los cuestionarios permiten recopilar datos pertinentes para contrastar la | X
hipotesis planteada.

La(s) hipotesis ha(n) sido formulada(s) de manera adecuada y con base en los | X
objetivos del estudio.
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ANEXO N°4

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Ansiedad y sobrecarga del cuidador en pacientes con secuelas de
enfermedad cerebrovascular en EsSalud — Tumbes, 2025.

Evaluacién en el software SPSS v 27.00

K
K (Li_lf’%;
0 =
K—1' o2

)

Coeficiente de confiabilidad alfa de crombach:
Donde:

a: Coeficiente de confiabilidad alfa de crombach.
k: Numero de items.

Vi: Varianza de cada item.

Vt: Varianza total.

Obteniéndoselos siguientes resultados:

Alfa de Crombach N de elementos
0,83 22
0,81 20

La confiabilidad es un valor que oscila entre 0y 1. Se dice que un instrumento tiene
alta confiabilidad cuando el resultado de su analisis da un valor mayor de 0.50. Por
lo tanto, el valor obtenido fue de 0.83; que indica que el instrumento es altamente

confiable.
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ANEXO N°5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo DNI Por medio del presente

documento acepto participar voluntariamente en la investigacion titulada:
Ansiedad y sobrecarga del cuidador en pacientes con secuelas de
enfermedad cerebrovascular en EsSalud — Tumbes, 2025. De las que suscriben:
Herrera Rodriguez Greisy Nahomy, Lope Arica Maria de Fatima Bachilleres de la
Escuela Académico Profesional de Medicina Humana, Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Nacional de Tumbes. Objetivo: Determinar la relacion entre
la ansiedad y sobrecarga del cuidador en pacientes con secuelas de enfermedad

cerebrovascular en EsSalud — Tumbes, 2025.

Las investigadores me definieron los objetivos y la finalidad del estudio. Ademas,
gue mi participacion incluiréa la aplicacion del cuestionario para cumplir los objetivos
planteados en la investigacion. Las investigadores se han comprometido a
facilitarme informacion puntual y a responder a cualquier pregunta sobre mi

participacion.

56



ANEXO N°6

Matriz de consistencia

Titulo: Ansiedad y sobrecarga del cuidador en pacientes con secuelas de

enfermedad cerebrovascular en EsSalud — Tumbes, 2025.

PROBLEMA OBJETIVOS Variable METODOLOGIA
¢,Coémo la Objetivo general Variable Tipo de
anS|eo_Iad estd | peterminar la relacién entre la | Independien investigacion
relacionado ] te
con la ansiedad y sobrecarga del De enfoque
sobrecarga del | cuidador en  pacientes  con Sobre.carga cuantltatl.vo,
. del cuidador prospectivo.
cuidadoren | gecuelas de enfermedad | o paci
. pacientes o
pacientes con Disefio de la
cerebrovascular en EsSalud - | con secuelas . . -
secuelas de q investigacion
enfermedad Tumbes, 2025. e )
cerebrovascula | Obieti - _ enfermedad | No experimental,
Objetivos especificos: cerebrovascu de corte
r en EsSalud — - _
e |dentificar las caracteristicas lar. transversal.
Tumbes,
20257 generales de los cuidadores. Variable Poblacion/

e Identificar la ansiedad del | dependiente Muestra
cuidador en pacientes con | Ansiedad del | 115 cuidadores
secuelas de  enfermedad | cuidadoren | de pacientes con

pacientes con | secuelas de
cerebrovascular.
secuelas de | enfermedad

e Identificar la sobrecarga del | enfermedad | cerebrovascular.

cuidador en pacientes con | Cerebrovascu | Técnica/instrum
lar. ento
secuelas de enfermedad

cerebrovascular.
e Establecer la relacion entre la
ansiedad y sobrecarga del

cuidador en con
de

cerebrovascular.

pacientes

secuelas enfermedad

Encuesta/cuestio
nario.
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ANEXO N°7

Permiso para acceder al establecimiento de salud

A
EsSalud

RED ASISTENCIAL ESSALUD TUMBES

COMITE DE ETICA E INVESTIGACION

La que suscribe PRESIDENTA DEL COMITE DE ETICA E
INVESTIGACION (CEIl) DE LA RED ASISTENCIAL JIMENEZ ESSALUD DE
TUMBES expide la siguiente:

CONSTANCIA

A LAS INVESTIGADORAS:
Maria de Fatima Lope Arica. Greisy Nahomi Herrera Rodriguez

“Ansiedad y sobrecarga del cuidador en pacientes con secuela de
enfermedad cerebrovascular en EsSalud-Tumbes.2025.

La presente constancia acredita que el citado Trabajo, en su aspecto ético,
no viola ninguna normatividad institucional, nacional o internacional.

Por lo expuesto se entrega esta Constancia a solicitud de la investigadoras.

Tumbes,14 de agosto 2025

.4, Miriam Arredondo Noatol
C.MP N* 34497
rosidente del Comité de Etica

m Red Asistenciat
4 rumsse

Constancia Nro. 003/2025 CEI-RATU-ESSALUD

C.C.-Archiva
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ANEXO N°8

Evidencia fotografica de la informacion recolectada
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ANEXO N°9

Reporte Turnitin

Informe Final - Greys y Fatima.docx

INFORME DF ORIGINAL IDAD

¥, s 6% 3.

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.untumbes.edu.pe

Fuente de Internet

7%

repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de Internet

2%

Submitted to Universidad Ricardo Palma

Trabajo del estudiante

2%

hdl.handle.net

Fuente de Internet

2%

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

25

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

Te

Submitted to Universidad Cientifica del Sur

Trabajo del estudiante

T

repositorio.continental.edu.pe

Fuente de Internet

To

- - - - - -

Maria de los Angeles Vazquez Sanchez, José
Luis Casals Sanchez, Pilar Aguilar Truijillo, Pilar

Te

Zq /
AN 1‘ lw/f L
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