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RESUMEN

El objetivo de estudio serd determinar la relacion entre la sobrecarga y la ansiedad en cuidadores
primarios de pacientes pedidtricos con patologia crénica en el Hospital de Alta Complejidad
“Virgen de la Puerta”, 2025. El método de investigacion sera hipotético — deductivo, enfoque
cuantitativo, tipo de investigacion aplicada y disefio no experimental, correlacional y transversal.
La poblacion estard conformada por todos cuidadores primarios de los pacientes pediatricos que
son hospitalizados en el Servicio de Pediatria del HACVP en el periodo de agosto - diciembre
2025., siendo la muestra 81 participantes. Las variables en estudio seran: sobrecarga, que sera
evaluada con la “escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit” y la ansiedad que se valorara con el
instrumento IDARE. En el andlisis estadistico se empleara el coeficiente de Spearman, con un

nivel de significancia de p < 0,05.

Palabras clave: sobrecarga, ansiedad, cuidador primario.



ABSTRACT

The objective of this study is to determine the relationship between caregiver burden and anxiety
in primary caregivers of pediatric patients with chronic illnesses at the "Virgen de la Puerta" High
Complexity Hospital in 2025. The research method will be hypothetical-deductive, with a
quantitative approach, applied research type, and a non-experimental, correlational, and cross-
sectional design. The population will consist of all primary caregivers of pediatric patients
hospitalized in the Pediatric Service of the HACVP between August and December 2025, with a
sample of 81 participants. The variables under study will be caregiver burden, which will be
assessed using the Zarit Caregiver Burden Scale, and anxiety, which will be assessed using the
IDARE instrument. Spearman's rank correlation coefficient will be used for statistical analysis,

with a significance level of p <0.05.

Keywords: caregiver burden, anxiety, primary caregiver.
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1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Los nifios y adolescentes con enfermedades cronicas y criticas constituyen un grupo pediatrico
caracterizado por distintos niveles de dependencia y una elevada vulnerabilidad médica (1). La
literatura internacional indica que aproximadamente uno de cada cuatro menores podria padecer
alguna patologia cronica, con tasas de prevalencia que oscilan entre el 10% y el 30%. Entre estas
afecciones, el asma destaca como la mas comun en la poblacion infantil, con una prevalencia entre
el 7% y el 15% en Espaia, y con una tendencia al alza a nivel mundial (2). En los paises
desarrollados, los nifios con enfermedades cronicas representan 1-5 % de la poblacion peditrica,
pero generan hasta el 40 % del gasto sanitario (3).

A nivel nacional, el asma se encuentra entre las enfermedades cronicas con mayor incidencia,
registrando 6,15 casos por cada mil habitantes en nifios menores de cinco afios (4). La obesidad
afecta al 8,6 % de nifios menores de 5 afios y al 38,4 % entre 6 a 13 afios (5). Segun el Servicio de
Endocrinologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN), la incidencia de diabetes tipo 1
es de 1 caso por cada 100 000 habitantes (6).

En este contexto, el rol del cuidador primario habitualmente un familiar cercano, como la madre o
el padre adquiere una relevancia fundamental en el acompanamiento del paciente. Este cuidador
no solo mantiene un vinculo estrecho y constante con el paciente, sino que también participa
activamente en la toma de decisiones relacionadas con el tratamiento, al tiempo que asume
responsabilidades en la atencion de sus necesidades bésicas y econdmicas. Todo ello lo convierte

en un agente clave e indispensable dentro del proceso de cuidado (7).



No obstante, el rol de cuidador, al ser una tarea continua, compleja y emocionalmente exigente,
suele tener repercusiones negativas en quienes lo asumen. Estas afectaciones derivan de la carga
que implica esta labor, lo que puede deteriorar su salud y calidad de vida. Ademas, se ha
evidenciado que muchas de las personas que cuidan presentan sintomas como ansiedad y
depresion. Esto ocurre frecuentemente cuando el cuidador deja de atender sus propias necesidades
fisicas y emocionales para enfocarse completamente en el bienestar de un familiar enfermo (8).
Segun Suarez et al. (9), en su investigacion, el 28,6 % de los cuidadores presentaron niveles
minimos de ansiedad, el 53,8 % mostraron ansiedad leve, el 14,3 % ansiedad moderada, y el 3,3
% ansiedad severa. En total, el 71,4 % experimentaron algiin grado de ansiedad. Ademas, se
identificaron asociaciones significativas entre la ansiedad y factores como el nivel educativo, la
depresion, la sobrecarga, el distrés y la edad. La sobrecarga, el distrés y el tiempo desde el
diagnéstico fueron las principales variables que predijeron la ansiedad.

Otra investigacion reportd que el 61 % de los cuidadores principales presentd sintomas
relacionados con la ansiedad, mientras que un 15 % mostrd niveles de sobrecarga entre leves y
moderados. Asimismo, Se hall6 relacion entre la ansiedad y la sobrecarga de los cuidadores (10).
De acuerdo con lo reportado por Verical. (11), cerca del 14 % de los participantes manifesto
experimentar sentimientos de sobrecarga, mientras que un 8 % indic6 que esta era de alta
intensidad. Ademas, se observd que aquellos cuidadores con mayores niveles de sobrecarga
también presentaban puntajes mas elevados en las escalas que miden ansiedad y depresion, Llo
que indica una relacion directa con la carga percibida y el deterioro en la salud mental.

En el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” (HACVP), especialistas han indicado
que semanalmente se atienden alrededor de seis nifios con enfermedades cronicas, cuyos

cuidadores muestran signos evidentes de ansiedad y sobrecarga debido a la preocupacion constante



por el estado de salud del menor. No obstante, en la institucion, la atencién se centra
principalmente en el paciente, obviando las necesidades emocionales y sociales de los cuidadores
principales. Esta omision ignora que el bienestar psicologico del cuidador afecta la calidad del
cuidado del nifio. Frente a esta situacion, se plantea la necesidad de realizar un estudio que permita
dimensionar los niveles de ansiedad y sobrecarga en cuidadores de pacientes pediatricos con
enfermedades cronicas hospitalizados, con el propdsito de generar evidencia que respalde el

desarrollo de intervenciones psicosociales efectivas dentro del entorno hospitalario.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1  Problema general

(Como la sobrecarga se relaciona con la ansiedad en cuidadores primarios de pacientes pediatricos

con patologia cronica en el Hospital de Alta Complejidad “; Virgen de la Puerta”, 20257

1.2.2  Problemas especificos

a. (Coémo la dimension salud fisica se relaciona con la ansiedad en cuidadores primarios de
pacientes pediatricos con patologia cronica?

b. ¢(Cdémo la dimension salud psiquica se relaciona con la ansiedad en cuidadores primarios
de pacientes pediatricos con patologia cronica?

c. (Como la dimension actividades sociales se relaciona con la ansiedad en cuidadores
primarios de pacientes pediatricos con patologia cronica?

d. (Como la dimension recursos econdémicos se relaciona con la ansiedad en cuidadores

primarios de pacientes pediatricos con patologia cronica?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1  Objetivo general

Determinar la relacion entre la sobrecarga y la ansiedad en cuidadores primarios de pacientes

pediatricos con patologia cronica en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”, 2025.

1.3.2  Objetivos especificos

a. Identificar la relacion entre la dimension salud fisica con la ansiedad en cuidadores
primarios de pacientes pediatricos con patologia cronica.

b. Identificar la relacion entre la dimension salud psiquica con la ansiedad en cuidadores
primarios de pacientes pedidtricos con patologia cronica.

c. Identificar la relacion entre la dimension actividades sociales con la ansiedad en cuidadores
primarios de pacientes pediatricos con patologia cronica.

d. Identificar la relacion entre la dimensién recursos econdmicos con la ansiedad en

cuidadores primarios de pacientes pediatricos con patologia cronica.

1.4 Justificacion de la investigacion

14.1 Teorica

Permitira analizar y explicar como las exigencias fisicas, emocionales y sociales que implica el
cuidado prolongado impactan en la salud mental del cuidador, especialmente cuando se trata de
nifios hospitalizados con enfermedades cronicas. Ademads, contribuye a la construccion de marcos
conceptuales que orienten futuras intervenciones, proporcionando sustento cientifico para
implementar estrategias enfocadas en el bienestar integral tanto del cuidador como del paciente

pediatrico. Esta investigacion se relaciona con teorias de enfermeria como el Modelo de



Adaptacion de Callista Roy, que considera a las personas como sistemas que interactiian con su
entorno para mantener la salud, aplicado mediante valoracion, diagndstico y planes de cuidado
individualizados. También se vincula con la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson, que

promueve una atencion centrada en la persona, con un enfoque humanizado y transpersonal.

1.4.2  Metodolégica

Desde el enfoque metodologico, el disefio de esta investigacion, asi como los instrumentos
validados por especialistas en el area, constituyen una base solida que podra ser utilizada por
futuros investigadores interesados en estudiar problematicas similares. En particular, este trabajo
puede servir como referencia para el desarrollo de futuras investigaciones relacionadas a la
tematica de estudio, contribuyendo asi a ampliar el conocimiento en el &mbito de la salud mental
del cuidador y a fomentar la creacion de estrategias de intervencion efectivas en el ambito

hospitalario.

14.3 Practica

Permitira reconocer las prioridades concretas de los cuidadores, lo que facilitard intervenciones
para reducir el estrés y favorecer el bienestar emocional, generando asi un cuidado mas constante
y de mejor calidad para los pacientes pediatricos. Para los profesionales de la salud, representa una
fuente de herramientas utiles para identificar sefiales de sobrecarga en los cuidadores,
promoviendo una atenciéon mas completa que contemple también el entorno familiar. Desde la
perspectiva hospitalaria, los hallazgos de este estudio aportaran a una gestion mas eficiente de los

servicios, promoviendo el uso eficiente de recursos y programas de apoyo psicosocial.



1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1  Temporal

La recoleccion de datos se llevaré a cabo durante agosto a diciembre 2025.

1.5.2  Espacial

Se llevara a cabo en “Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta”, ubicado en M. Bastidas

309, La Esperanza 13013, Trujillo — La Libertad.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

Todos los cuidadores primarios de pacientes pediatricos que son hospitalizados en el Servicio de

Pediatria.



2.  MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Internacionales

Zayed et al. (12), en 2025, evaluaron la prevalencia de sintomas de TDAH en una poblacion
pediatrica y analizar la ansiedad, depresion y carga de cuidado en sus padres en Baréin. Se utilizo
un disefio transversal con la participacion de 44 familias. Los padres completaron cuestionarios
sociodemograficos y escalas validadas como GAD-7, PHQ-9, MCSI y SCARED. Los resultados
mostraron que el 18% de los nifios (n = 8) fueron diagnosticados con TDAH, y que asociacion
entre las puntuaciones de SCARED vy el diagnostico de TDAH (p = 0,012), lo que indica mayor
ansiedad infantil. Sin embargo, no se hallaron asociaciones significativas entre el TDAH y la
ansiedad generalizada, depresion o carga de cuidado parental (p > 0,05). En conclusion, aunque
los padres no presentaron sintomas psicologicos relevantes, mostraron preocupacion constante por

la salud de sus hijos con TDAH.

Ngo et al. (13), en 2024, analizaron la magnitud de la sobrecarga y los factores asociados en
responsables de nifos y adolescentes con dolor cronico, asi como determinar su relacion con el
bienestar psicosocial del cuidador y del menor, en Australia y Nueva Zelanda. Se utiliz6 un disefio
transversal retrospectivo con datos de 1 929 familias atendidas en nueve servicios pediatricos
especializados en dolor crénico. Los hallazgos mostraron que los cuidadores experimentaron un
deterioro laboral significativo (15% =+ 25 de ausentismo y 38% + 29 de pérdida de productividad),
junto con altos niveles de carga psicosocial reflejados en conductas de evitacion, catastrofizacion

y menor disfrute en actividades de ocio. Asimismo, la sobrecarga del cuidador se asocié con un



peor funcionamiento psicosocial del nifio (B = —0,308, p < 0,01), mayor ausentismo escolar (f =
0,161, p < 0,01) y mayor discapacidad fisica (B = 0,096, p < 0,05). Concluyeron que el dolor
crénico infantil impactd significativamente en la salud mental, el desempeno laboral y el bienestar

general de los cuidadores.

Senay y Seniha (14), en 2024, determinaron el nivel de sobrecarga en padres de nifios con
enfermedades cronicas en Turquia. Fue de tipo transversal con 206 padres cuyos hijos presentaban
una enfermedad créonica diagnosticada por al menos un afno. Los datos se obtuvieron mediante el
Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-2 y PHQ-9) y la Escala de Sobrecarga para Cuidadores
Familiares. Los resultados indicaron que el 59,2% de los padres present6 sobrecarga moderada o
severa, siendo las madres quienes reportaron mayores niveles (p = 0,004). La carga de cuidado se
asoci6 con el nivel educativo (p = 0,031), los ingresos familiares (p < 0,001), la presencia de otras
enfermedades cronicas en la familia (p < 0,001) y la ausencia de apoyo psicologico (p < 0,001).
Se concluyd que los factores socioecondmicos y emocionales incrementaron significativamente la

sobrecarga en padres de nifios con enfermedades cronicas.

Kobos et al. (15), en 2023, evaluaron la carga de cuidado y el nivel de soledad en cuidadores de
nifios con diabetes tipo 1 en Polonia. Se aplic6 un disefio transversal con 125 cuidadores, evaluados
con la Escala de Carga del Cuidador y la Escala de Soledad Revisada de UCLA. Los datos
mostraron que la carga total promedio fue de 2,14, correspondiente a un nivel medio, siendo la
tension general la dimension mas afectada. Las madres presentaron una mayor carga en
comparacion con los padres, y los cuidadores de niflos mas pequefios reportaron mayor aislamiento

y decepcion. Ademas, el 4,8% de los participantes presento niveles moderados a altos de soledad.



Se evidenci6 una relacion entre la carga de cuidado y la emocion de soledad. Concluyendo que
especialmente las madres experimentaron una carga emocional significativa asociada a mayor

aislamiento social.

Roeper et al. (16), en 2022, evaluaron la salud mental, la carga familiar y el bienestar en padres de
niflos con hiperinsulinismo congénito persistente (CHI), realizado en Alemania. Se aplico un
disefio transversal en el que participaron 48 padres (75% mujeres) que completaron cuestionarios
autoinformados sobre ansiedad (GAD-7), depresion (PHQ-8), carga familiar (FaBeL) y calidad de
vida parental (ULQIE), ademas de registrar datos sociodemograficos y clinicos de los nifos. Se
hallé que el 29,8% present6 sintomas depresivos y el 38,3% trastornos de ansiedad generalizada,
siendo mas frecuentes en madres. La carga familiar fue moderada y la calidad de vida promedio,
pero se redujo significativamente ante deterioro neuroldgico infantil (p <0,01), comorbilidades
(p=0,007) y menos horas laborales (p <0,05). Asimismo, la alteracion del suefio se relacion6 con
mayor ansiedad y depresion, mientras que contar con mas cuidadores disminuyo la carga familiar
y mejor6 la calidad de vida (p <0,05). En conclusioén especialmente las madres presentaron una

notable afectacion emocional y familiar asociada al cuidado de hijos con CHI.

Su et al. (17), en 2022, analizaron la presencia de sintomas ansioso-depresivos en cuidadores de
nifios con dermatitis atdpica, asi como identificar los factores asociados a estas alteraciones
emocionales, realizado en China. Se empled un disefo transversal con la participacion de 901
cuidadores de nifos diagnosticados con dermatitis atopica. Los hallazgos indicaron que el 41,5%
presento ansiedad, el 39,6% depresion, el 51,4% alglin sintoma emocional y el 29,7% ambos. La

ansiedad se asoci6 con mayor severidad del cuadro infantil (OR = 2,55), mientras que la depresion



se vinculdé con menor nivel educativo, mayor gravedad clinica (OR = 3,99) y baja adherencia
terapéutica (OR = 3,45). Se concluy6 que una alta carga emocional en los cuidadores, influida

principalmente por la severidad de la dermatitis y el cumplimiento del tratamiento infantil.

Dogan et al. (18), en 2021, evaluaron las caracteristicas epidemioldgicas y el nivel de carga en
adultos a cargo de nifios con enfermedades cronicas en Turquia. Se desarrolld un estudio
prospectivo con 146 cuidadores de pacientes de 0 a 18 afnos diagnosticados con enfermedades
cronicas, utilizando la Entrevista de Carga de Zarit (ZBI) como instrumento principal. Los
hallazgos evidenciaron una puntuaciéon mediana de carga de 33 (rango: 4-74), siendo moderada
en el 21,9% y severa en el 7,5% de los participantes. La mayoria de cuidadores eran mujeres
(94,5%), amas de casa (81,5%) y con nivel educativo bésico (56,2%). Se observo que las
cuidadoras amas de casa presentaron mayores niveles de sobrecarga (p < 0,05), mientras que una
carga moderada o severa se asocid significativamente con menor nivel educativo, mayores
dificultades econdmicas y aparicion de enfermedades posteriores (p < 0,05). En sintesis, la
sobrecarga de los cuidadores se relaciond principalmente con factores socioeconémicos y

laborales.

Toledano y Luna (19), en 2020, identificaron los perfiles psicosociales de familiares de nifios con
patologias cronicas de México. Se desarrolld un disefio transversal con 401 cuidadores. Los
hallazgos del analisis de conglomerados revelaron dos perfiles: el primero, denominado
Vulnerabilidad de los cuidadores familiares, caracterizado por altos niveles de ansiedad, depresion,
estrés y carga, junto con bajos niveles de apoyo, resiliencia y bienestar; y el segundo, Adversidad

de los cuidadores familiares, con el patron opuesto. Aunque ambos grupos compartieron



caracteristicas sociodemograficas similares, se observd una mayor proporcion de cuidadores
monoparentales en el perfil vulnerable. En sintesis, se identificaron dos perfiles diferenciados de

carga y afrontamiento, determinados principalmente por factores emocionales y de apoyo familiar.

Nacionales

Plasencia et al. (20), en 2024, identificaron las estrategias de afrontamiento y carga en familiares
de nifios con leucemia en Pert. De tipo descriptivo, transversal y unicéntrico con 115 padres
cuidadores principales. Se aplicaron los instrumentos Brief COPE y Caregiver Burden Inventory.
Los hallazgos mostraron un promedio de sobrecarga de 49,5 puntos. Las estrategias de
afrontamiento activo (p = 0,039), reenfoque positivo (p = 0,002), aceptacion (p = 0,002) y auto-
distraccion (p = 0,048) se asociaron con menor sobrecarga, mientras que la negacion (p < 0,001)
y la auto-culpabilizacion (p < 0,001) se relacionaron con mayor sobrecarga. Se concluyo6 que las

estrategias de afrontamiento positivas redujeron el impacto emocional y fisico.

Noblega et al. (21), en 2024, describieron los indicadores de salud mental en nifios y nifias y en
sus cuidadores, asi como analizar los factores asociados durante el contexto de pandemia en el
Perti. Se aplic6 una encuesta a nivel nacional, a 59 113 cuidadores provenientes de las 24 regiones
del pais. Los resultados evidenciaron que los cuidadores reportaron una mayor sobrecarga
emocional y estrés parental, especialmente aquellos que no contaban con pareja, cuyos hijos tenian
alguna discapacidad o que no participaban en programas sociales de apoyo. Asimismo, se observo
una alta prevalencia de ansiedad (81,5%) y estrés (35,1%) en los cuidadores, mientras que cerca

del 28% presentd simultdneamente desafios en el rol de cuidador y escaso soporte social. En



conclusidn, la pandemia incrementd significativamente la sobrecarga y ansiedad en los cuidadores

primarios de nifios pequefios.

Loayza y Pacco (22), en 2024, examinaron la salud mental y la sobrecarga y evaluaron su relacion
En cuidadores de personas con discapacidad intelectual en un centro educativo especial en Pert.
Se aplic6 un enfoque cuantitativo con disefio descriptivo-correlacional en 51 cuidadores,
seleccionados para evaluar sus condiciones emocionales y su nivel de carga. Los hallazgos
mostraron que el 70,6% presento deterioro en la salud mental junto con altos niveles de sobrecarga,
observandose asociacion entre ambas variables (p=0,001). En conclusion, se evidencidé que una

peor salud mental se relacion6 con mayores niveles de sobrecarga en los cuidadores.

Reyna (23), en 2021, analizaron la presencia de sobrecarga y ansiedad y explorar su relacion en
cuidadores primarios de pacientes pediatricos con patologia cronica hospitalizados en Pera. Para
ello se empled un disefo descriptivo-correlacional y se trabajo con 93 cuidadores. Los resultados
mostraron niveles elevados de sobrecarga y ansiedad, asi como correlaciones inversas y
significativas entre ambas variables, con coeficientes que oscilaron entre r = 0,25 y r =—-0,56 (p
< 0,05); ademads, se evidenciaron diferencias significativas en la sobrecarga segiin el lugar de
procedencia (p < 0,05) y el tiempo dedicado al cuidado (p < 0,01). En conclusion, se observo que

la mayor carga de cuidado se asocid a un incremento de ansiedad en los cuidadores.



2.2 Bases teoricas

Enfermedad crénica

Las enfermedades cronicas se caracterizan por condiciones que persisten durante un largo periodo
de tiempo, suelen desarrollarse lenta y frecuentemente, no tienen cura completa. Segun Thomas et
al. (24), las enfermedades cronicas o no transmisibles incluyen trastornos como cancer,
enfermedades cardiovasculares, trastornos metabolicos y enfermedades respiratorias, los cuales no
suelen resolverse con tratamientos breves, sino que requieren manejo continuo a lo largo de la
vida. Ademas, estas enfermedades generan una alta carga tanto en morbilidad como en mortalidad,
y su evolucion estd influenciada por factores genéticos, comportamentales, ambientales y
socioecondmicos.

Una definicion operativa que muchas investigaciones adoptan es que una enfermedad cronica es
aquella que dura mas de tres meses, que tiene un curso persistente o recurrente, requiere atencion
médica continua, puede limitar la actividad normal de quien la padece, y puede generar efectos
complicados duraderos (25). Un informe reciente define a las enfermedades crénicas como
aquellas que conllevan efectos duraderos y una carga considerable, donde modificar factores de

riesgo (como estilo de vida) es clave para su prevencion y control (26).

Enfermedad cronica en nifios

En el contexto pediatrico, una enfermedad crdnica se define como aquella condicion de salud que
afecta a menores (desde recién nacidos hasta la adolescencia), cuya duracidn no es transitoria, sino
que persiste por mds de tres meses o tiene expectativas de mantenerse durante un tiempo

prolongado. Ademas, estas condiciones son identificadas mediante criterios diagnosticos validos,



reproducibles, y su tratamiento no logra la curacion completa o, en el caso de condiciones
mentales, pueden mostrar resistencia al tratamiento (27).

En la reciente revision narrativa sobre la dimension psicosocial de las enfermedades cronicas
pediatricas publicada en 2025, se sefiala que los nifios con enfermedades cronicas requieren apoyo
no solo médico, sino también psicosocial que involucre la familia, la escuela y la comunidad, dado
que sus rutinas, bienestar emocional y relaciones familiares se ven afectadas por la condicion

persistente (28).

Cuidadores primarios en el contexto pediatrico

Se consideran cuidadores primarios pediatricos a aquellas personas, generalmente la madre u otro
familiar, que se responsabilizan de forma cotidiana del cuidado (fisico, emocional, apoyo en
tratamiento) del nifio los primeros 6 meses tras diagnostico, segin un estudio reciente (29).0tro
estudio, se define cuidador primario como aquella persona que asume la mayor parte del cuidado
diario del nifio/adolescente, tanto en necesidades fisicas como emocionales, vs. cuidadores

secundarios que ayudan en ocasiones, pero no tienen responsabilidad principal (30).

Rol del cuidador en el manejo del nifio con enfermedad cronica

Una funciodn clave del cuidador es garantizar que el nifio asista a controles médicos regulares, siga
regimenes de medicacion, procedimientos, tratamiento, etc., y ademas soporta emocionalmente al
nifio ante el dolor, los efectos secundarios y la incertidumbre. Ademas de las tareas fisicas, se
sefiala el rol de colaboracion con terapias de desarrollo, de educacion especial, de adaptacion de

rutinas, supervision escolar, etc. (30).



Implicancias del cuidado prolongado en la dinimica familiar

Los niveles implicados en el cuidado pediatrico prolongado y la relacion con la dindmica familiar

se dividen en tres (31):

- A nivel psicologico: incrementos en ansiedad, depresion, estrés, sentimientos de soledad. La
transicion al rol de cuidador produce limitaciones emocionales, soledad y sintomatologia de
ansiedad ligada a la incertidumbre, a las demandas crecientes del cuidado y a los cambios en
la convivencia familiar.

— A nivel relaciones interpersonales: reduccion del tiempo para otras tareas familiares,
sacrificio de obligaciones laborales, cambios en roles dentro del hogar (otros miembros
tienen que cubrir ausencias), posibles tensiones familiares. Por ejemplo, dedicacion muchas
horas al cuidado disminuye participacion en actividades sociales, lo que puede generar
aislamiento. (Aunque no siempre se documenta de forma cuantitativa, aparece como efecto
reportado).

—  Anivel fisico y de salud: fatiga, alteraciones de salud, mayor somatizacion. En los estudios
que evaluan sobrecarga con la escala de Zarit o similares aparecen sintomas fisicos asociados
(cansancio, alteraciones del suefio, somnolencia, molestias fisicas) vinculados al tiempo

dedicado al cuidado y a la severidad de la patologia.

Sobrecarga del cuidador

Es un concepto multidimensional que refiere al conjunto de efectos negativos fisicos, psicologicos,
sociales y economicos, que vive quien asume el cuidado prolongado de alguien con enfermedad
cronica o discapacidad funcional. Se divide en dos dimensiones fundamentales: la sobrecarga

objetiva y la sobrecarga subjetiva (32). Por ejemplo, un estudio reciente en China compard



cuidadores primarios de nifios con trastornos congénitos con cuidadores de nifios sanos,
definiéndolo como los efectos negativos de las actividades de cuidado o experiencias en la salud
fisica, emocional, estado econdmico y vida social del cuidador. En el mismo estudio se hall6 que
mayor carga de cuidado estd asociada con sintomas de ansiedad, con discriminacion percibida y

con baja resiliencia familiar (32).

Tipos de sobrecarga

Los dos tipos de sobrecarga son (13):

- Sobrecarga objetiva: Lo que se puede cuantificar. En los estudios se mide por horas de
cuidado por dia o por semana, tareas médicas o de atencion directa (alimentar, movilizar,
higiene, curaciones), frecuencia de citas médicas, costos econémicos directos (medicinas,
transporte) o indirectos (pérdida de trabajo, ingresos). En un estudio con familias de nifios
con dolor cronico, se encontrd que los cuidadores reportaban un porcentaje significativo de
pérdida de productividad laboral, ausentismo, y limitaciones en la vida de ocio ligadas al
dolor del nifo.

— Sobrecarga subjetiva: El componente psicologico/emocional de la percepcion del cuidador.
Incluye sintomas de estrés, fatiga, sensacion de incapacidad, culpa, ansiedad, depresion. Se
relaciona con la valoracion personal de si los recursos (emocionales, sociales, econdmicos)
son suficientes frente a las demandas. Un metaanalisis reciente mostré correlaciones
considerables entre el grado de catastrofismo del cuidador con su ansiedad (r ~ 0,51) y

depresion (r ~ 0,45) en el contexto de dolor cronico pediatrico.



Dimensiones de la sobrecarga

La sobrecarga del cuidador medida por la Escala de Zarit puede analizarse en varias dimensiones

que reflejan como el cuidado afecta distintos aspectos de la vida del cuidador. Estas dimensiones

son las siguientes (33):

Salud fisica: Se refiere al desgaste corporal que sufre el cuidador por el esfuerzo constante,
la fatiga, los dolores y la pérdida de vitalidad, como resultado de las demandas fisicas del
cuidado.

Salud psiquica (emocional o psicologica): Implica el malestar emocional, el estrés, la
ansiedad, la culpa o la frustracion que experimenta el cuidador por su rol.

Actividades sociales: Refleja como la tarea de cuidar interfiere con las relaciones sociales
y familiares, limitando la vida social, las actividades de ocio y la conexioén con otras
personas.

Recursos economicos: Se refiere al impacto en la economia personal del cuidador, por

ejemplo, los gastos asociados al cuidado, la pérdida de ingresos o la presion financiera (33).

Consecuencias fisicas, psicologicas y sociales de la sobrecarga

Las consecuencias documentadas de la sobrecarga en cuidadores primarios pediatricos son

multiples y abarcan:

Fisicas: fatiga cronica, alteraciones del suefio, dolor musculoesquelético (espalda, hombros,
mufiecas), enfermedad propia del cuidador. Por ejemplo, el estudio en Turquia encontr6é que
padres de pacientes pediatricos en cuidados paliativos reportan alta prevalencia de dolor

lumbar, de cuello, hombros, etc., que aumenta con la duracion de la enfermedad (34).



- Psicologicas: estrés, ansiedad, depresion, agotamiento emocional, sentimientos de culpa,
aislamiento, sensacion de incapacidad, baja autoestima. En el estudio de China, los
cuidadores con alta carga tienen mas sintomas de ansiedad; en muchos otros, la sobrecarga
se asocia con sintomas de depresion (32).

- Sociales: reduccion de actividades sociales, menor participacidén en ocio, alteraciones en
relaciones familiares y sociales, impacto en empleo u obligaciones laborales, mayor
aislamiento. En el dolor cronico pediatrico, los cuidadores reportan pérdidas de

productividad laboral y reduccion de vida de ocio (32).

Ansiedad en cuidadores primarios

Ansiedad, en términos psicologicos y psiquidtricos, se refiere a una respuesta emocional
anticipatoria frente a amenazas percibidas, reales o imaginarias, que involucra componentes
cognitivos (preocupaciones, imagenes catastrofistas), fisioldgicos (taquicardia, tensiéon muscular,
activacion del sistema nervioso autéonomo), y conductuales (evitacion, hipervigilancia) (29).
Segun el DSM-5, los trastornos de ansiedad comprenden diagndsticos como Trastorno de
Ansiedad Generalizada, Trastorno de Ansiedad por Separacion, Fobias especificas, Fobia Social,
Trastorno de Panico, Agorafobia, etc. En el contexto de cuidadores, lo que tipicamente se estudia

es el nivel de sintomatologia ansiosa (cudnto de preocupacion, tension, sintomas fisicos, etc.) (29).

Factores desencadenantes de ansiedad en cuidadores de nifios con enfermedades cronicas
—  Demandas del cuidado: tareas complejas, frecuencia de hospitalizaciones, dolor del nifio,
necesidad de intervenciones médicas repetidas, supervision diaria. En el estudio

australiano/nuevo zelandés sobre dolor cronico pediatrico, los cuidadores que enfrentaban



mayor duracién del dolor, mayor discapacidad y peor funcionamiento psicosocial del nifio
tenian mayores niveles de carga, que se correlacionaban con ansiedad (13).

- Recursos propios del cuidador: salud fisica, predisposicion personal (por ejemplo,
catastrofismo, estilos de afrontamiento negativos), resiliencia, capacidad de autoeficacia,
bienestar psicoldgico previo (13).

—  Factores sociales/contextuales: apoyo social, discriminacién percibida, estabilidad
economica, estructura familiar, tiempo libre, interrupcion laboral. En China, renunciar al
trabajo debido al cuidado fue uno de los predictores mas fuertes de mayor sobrecarga (13).

- Factores temporales y de duracion: cuanto més tiempo el nifio lleva con la enfermedad,
cuanto mas tiempo el cuidador ha estado en ese rol, mayor duracion del dolor o de la
enfermedad, mayor probabilidad de acumular desgaste psicoldgico. En muchos estudios

estos factores correlacionan con niveles mas altos de ansiedad y carga (13).

Evaluacion de la ansiedad en el cuidador

El Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) de Spielberger que mide la ansiedad como estado,
una reaccidon transitoria ante situaciones, y como rasgo, una caracteristica estable de la
personalidad. Aunque el STAI no se desglosa formalmente en dimensiones como salud fisica o
recursos econdmicos, sus puntuaciones han sido asociadas en estudios con manifestaciones tanto
somaticas como cognitivas/psiquicas, lo que permite interpretarlo en términos de bienestar fisico

y psiquico (35).



Dimensiones de la ansiedad en el cuidador

El STAI mide la ansiedad en dos dimensiones principales: ansiedad-estado, que refleja como se
siente una persona en un momento dado (es decir, una reaccion transitoria frente a situaciones), y
ansiedad-rasgo, que indica una tendencia mas estable a experimentar ansiedad habitualmente (36).
Aunque el STAI tradicional no divide explicitamente la ansiedad en dimensiones como “fisica” o
“econdmica”, investigaciones psicométricas muestran que muchos de sus items se pueden agrupar
en componentes cognitivos (por ejemplo, preocupacion, pensamientos intrusivos) y somaticos o
corporales (sintomas fisicos como tensiéon muscular, palpitaciones). Por ejemplo, en estudios con
la version STICSA (una variante moderna del STAI), se ha validado una estructura
multidimensional que incluye ansiedad cognitiva y ansiedad somatica, tanto para la parte “estado”
como para la parte “rasgo”. La dimensién cognitiva abarca pensamientos de inquietud, miedo
anticipatorio y preocupaciones mentales, lo cual se puede interpretar como un componente
vinculable a la salud psiquica o mental. La dimension somatica incluye manifestaciones fisicas
como palpitaciones, sudoracion, tension corporal o temblores, lo que se relaciona directamente

con la salud fisica (37).

Mecanismos de afrontamiento y resiliencia

Para moderar la ansiedad, los cuidadores usan distintos mecanismos de afrontamiento, que pueden

vincularse con resiliencia (38):

—  Afrontamiento centrado en la emocion: regulacion de las emociones, aceptacion, biisqueda
de apoyo emocional, uso de estrategias de distraccion, etc.

—  Afrontamiento centrado en el problema: buscar informacion, organizar rutinas, coordinar

con servicios médicos, planificar, delegar tareas, gestionar tiempo.



Teorias de Enfermeria relacionadas

Callista Roy en su Modelo de Adaptacion se centra en la relacion del paciente en su contexto, es
un enfoque innovador en el cuidado de la salud. La teoria se fundamenta en el concepto de que la
meta de la enfermeria es asistir al paciente para que se adapte a su entorno, con el proposito de
fomentar su bienestar y salud, se utiliza en la practica de enfermeria mediante la evaluacion, el

diagnostico y un plan de atencion personalizado.

Jean Watson muestra que la préctica de enfermeria no es Uinicamente un proceso técnico, sino
también desde una perspectiva humanista, porque lo fundamental de la enfermeria es la relacion
enfermero-paciente. De este modo, se fomenta el cumplimiento de los objetivos, que son mejorar

la salud de manera integral.

Por otro lado, H. Peplau, en su teoria de enfermeria psicodindmica, nos explica que este campo se
basa en entender el comportamiento para identificar los problemas que experimentan los demaés;
después, se utilizan los principios de relaciones humanas para enfrentar las dificultades que puedan
presentarse durante periodos de crisis. H. Peplau enfatiza las relaciones interpersonales,
centrandose en la relacion paciente-enfermera. Es en este punto donde se articulan de manera
efectiva los procedimientos técnicos con las circunstancias socioemocionales del paciente y su

familia (37).



2.3 Formulacion de hipétesis

2.3.1 Hipotesis general

Ha: Existe relacion significativa entre sobrecarga y ansiedad en cuidadores primarios de pacientes
pediatricos con patologia cronica del HACVP 2025.
Ho: No existe relacion significativa entre sobrecarga y ansiedad en cuidadores primarios de

pacientes pediatricos con patologia cronica del HACVP 2025.

2.3.2  Hipotesis especificas

HaE1: Existe relacion significativa entre la dimension salud fisica y ansiedad en cuidadores
primarios de pacientes pedidtricos con patologia cronica.

HaE2: Existe relacion significativa entre la dimension salud psiquica y ansiedad en cuidadores
primarios de pacientes pediatricos con patologia cronica.

HaE3: Existe relacion significativa entre la dimension actividades sociales y ansiedad en
cuidadores primarios de pacientes pediatricos con patologia cronica.

HaE4: Existe relacion significativa entre la dimension recursos econdmicos y ansiedad en

cuidadores primarios de pacientes pediatricos con patologia cronica.

3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion
Hipotético-deductivo, dado que se formulard una hipotesis, mediante razonamientos logicos se

confirmara la validez de los datos obtenidos empiricamente (41).



3.2 Enfoque de la investigacion
Tendra un enfoque cuantitativo, basado en el analisis de datos numéricos para describir, explicar

y predecir fendémenos (42).

3.3 Tipo de investigacion

Seré aplicada, porque busca resolver problemas concretos usando conocimiento tedrico (41).

3.4 Diseiio de la investigacion
Serd un estudio no experimental, correlacional y transversal, ya que no se modificaran las variables

y los datos se recopilaran en un solo momento para analizar la relacion entre ellas (42).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Conformada por todos cuidadores primarios de los pacientes pediatricos que son hospitalizados en
el Servicio de Pediatria del HACVP en el periodo de agosto - diciembre 2025.

Segun lo identificado en la practica clinica a la semana se atienden 6 pacientes pediatricos con
patologia cronica, al mes 24 pacientes. Ante ello, se espera contar con 96 cuidadores de pacientes

pediatricos cronicos para el periodo de estudio.

3.5.2 Muestra
Estara conformada por 81 cuidadores primarios de los pacientes pediatricos.
El tamafio de muestra se calculé mediante la formula para estudios correlacionales con un nivel

de significancia del 5% (a = 0,05), un poder estadistico del 80% (B = 0,20) y un coeficiente de



correlacion referencial de r = 0,308, tomado del estudio de Ngo et al. (13), quienes encontraron
una asociacion significativa entre la sobrecarga de los cuidadores y el funcionamiento psicosocial

de los ninos con dolor cronico.

Zi_ap T 7Z4_
n = | 2z 1-B +3

1 L (1 + r)

2 1—-r
Parametros:
Nivel de Confianza (95%): Z1-02=1,960
Potencia de prueba (80%) 74=0,842
Indice de Correlacion: r=0,308

Tamaiio de muestra n~ 81



Criterios
Criterios de inclusion
- Cuidadores primarios > 18 afios (padre/madre y/o familiar). Se considerara cuidador
primario a aquella persona que asume la mayor parte de tareas de cuidado y toma de
decisiones relacionadas con el nifio (a) durante la hospitalizaciéon y en el hogar.
- Pacientes pediatricos con las siguientes patologias cronicas: paralisis cerebral infantil,
insuficiencia respiratoria, diabetes, asma, cardiopatias congénitas.
- Pacientes pedidtricos con patologias cronicas que se encuentren en el servicio de
hospitalizacion pedidtrica y que tengan mas de 5 dias de hospitalizados.

- Cuidador primario que firme el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

- Cuidadores con dificultades auditivas y cognitivas.

3.5.3 Muestreo

Muestreo no probabilistico y técnica de muestreo consecutivo. Se invitard a participar de manera
consecutiva a los cuidadores primarios que cumplan con los criterios de seleccion, hasta alcanzar
el tamafio muestral calculado de 81 participantes. En caso de negativa o retiro, se continuara con
el siguiente cuidador elegible, garantizando la cobertura prevista. Esta técnica es adecuada por la

accesibilidad de la poblacion y la factibilidad operativa en el entorno hospitalario.



3.6 Variables y operacionalizacion
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Variables Definicion Deﬁm.cmn Dimensiones Indicadores de Escalfl
conceptual operacional medicién valorativa
V.1 Sobrecarga | Alteracion de | Impacto fisico, Necesidad de ayuda
las esferas | emocional, socio- Salud fisica Tiempo para si mismo
psicosociales econdomico y Deterioro de la salud
del individuo, | espiritual en el Agobio
con cuidador de Vergiienza
consecuencias | pacientes Salud psiquica | Enfado
que pueden | pediatricos con Miedo No
llevar al | patologia cronica. Tension sobrecarga
cuidador a|Se utilizarda la Relacion  con  otros S £< 406)
abandonar sus | “escala de miembros de la familia Ordinal obrecarga
funciones (43). | Sobrecarga del Dependencia 1;‘(;; r(:céa_rsg?
Cuidador de Zarit”. Act1V}dades Int1m1de‘1d ‘ intensa (> 56)
sociales Afectacion de la vida (44)
social
Distanciamiento de
amistades
Ingresos insuficientes
Recursos :
econdmicos Tiempo
Mejor cuidado
V.2 Ansiedad Miedo y | Nivel de ansiedad Calma
preocupacion del cuidador Seguridad .
intensos y | primario de Tension Baja.(< 30)
excesivos (45). | pacientes Malhumor . Media (30-
e Estado Ordinal 44)
pediatricos con A gusto Alta (>45)
patologia cronica Alterado
Esta variable sera Preocupado (46)




instrumento
IDARE.

Ansioso

Comodo

Confiado

Nervioso

Agitado

Calma

Explotar

Satisfecho

Preocupacion

Aturdido

Alegria

Bienestar

Rasgo

Bienestar

Cansancio

Llanto

Felicidad

Pérdida de oportunidades

Descansado

Tranquilidad

Dificultades

Preocupacion

Felicidad

Ofensa

Falta de confianza

Evitacion

Melancolia

Satisfaccion

Molestia

Desengaftios

Estabilidad

Preocupaciones
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica :encuesta

Instrumentos: dos cuestionarios.

3.7.2  Descripcion de instrumentos

“Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit (Zarit Burden Interview)”

Fue creada por Zarit en 1996 con la finalidad de conocer el nivel de sobrecarga del cuidador
principal. Hasta el momento ya ha sido validada y adaptada al idioma espafiol. Posee 4
dimensiones (47) y presenta 22 items calificados en una escala Likert de 5 puntos (48), (“nunca=1,

rara vez= 2, algunas veces= 3, bastantes veces=4, casi siempre= 5") (44).

Distribucién de items por dimensiones:

Salud fisica (items; 1, 2)

Salud psiquica (items; 3,4,5,6,7,8, 9, 10)

Actividades sociales (items; 11, 12, 13, 14,15, 16, 17)

Recursos econdémicos (items; 18, 19, 20, 21, 22)

Puntaje global
- No sobrecarga: < 46 puntos.
- Sobrecarga: 46-56 puntos.

- Sobrecarga intensa: > 56 puntos (44).



Puntajes por dimensiones:

Para clasificar cada dimension, se utilizaron rangos proporcionales al total de la escala.

Dimension No sobrecarga Sobrecarga Sobrecarga intensa
Salud fisica 2-4 5-7 8—10
Salud psiquica 8—-21 22 -30 31-40
Actividades sociales 7-18 19 -26 27-35
Recursos economicos 5-13 14-19 20-25

“Inventario de ansiedad estado-rasgo (IDARE)”

Este cuestionario es la version en castellano del “State -Trait Anxiet y Inventory (STAI)” el cual

fue creado por Spielberger et al, durante 1970. Posteriormente, adaptado a espafiol en México por

Spielberger y Diaz-Guerrero en 1975. El instrumento cuenta con 40 preguntas divididas en dos

escalas de autoevaluacion:

La escala rasgo incluye 20 items que reflejan afirmaciones disefiadas para describir como las

personas se sienten ante estrés ambiental.

La escala estado, también compuesta por 20 items que evaliian la ansiedad temporal, asi como

sentimientos de tension, nerviosismo, preocupacion y aprension.

Presenta una escala Likert de 4 puntos donde: “no en lo absoluto= 1, un poco =2, bastante= 3, y

mucho= 4. En la ansiedad como rasgo: casi nunca=1, algunas veces=2, frecuentemente=3 y casi

siempre= 4" (46).

Puntaje global: baja: < 30 puntos; media: 30-44 puntos; alta: > 45 puntos (46).



Procedimientos

Se gestionard la aprobacion del proyecto se solicitara al Comité de Etica para la Investigacion

de la UNW y del “Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta”, a este ultimo se le
enviard una solicitud de acceso por mesa de partes.

- Los documentos correspondientes seran socializados con el jefe del departamento de
hospitalizacion pediatrica, con quien se acordaran el cronograma para la recoleccion de datos.

- El primer contacto con los cuidadores sera en hospitalizacion, donde se les invitara a participar
ademads de firmar el consentimiento.

- El periodo de recoleccion correspondera a diciembre de 2025 hasta marzo 2026.

- Cabe precisar que para fines del estudio se estan empleando dos cuestionarios confiables y

validados, que se encuentran debidamente respaldados por la literatura cientifica.

3.7.3 Validacion

“Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit (Zarit Burden Interview)”

Esta escala ha sido validada en el contexto peruano por Bonnatto J, en el 2018 mediante juicio de
expertos donde se obtuvo una concordancia del 100% (49). En la investigacion de Julcamoro (44)
la escala obtuvo una V de Aiken de 0,93. Para fines exclusivos del estudio, este instrumento sera
sometido a una prueba de validacion mediante juicio de expertos.

Inventario de ansiedad estado-rasgo (IDARE)

Este instrumento ya ha sido validado en el contexto peruano por Bazan en el 2021, en un grupo de
adultos en la ciudad de Trujillo. Obtuvo un V de Aiken >0.70 (46). Para fines exclusivos del

estudio, este instrumento sera sometido a una prueba de validacion mediante juicio de expertos.



3.74  Confiabilidad

“Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit (Zarit Burden Interview)”

Los creadores del cuestionario exteriorizaron un alfa de Cronbach de 0,91 (49). Para fines del
estudio este instrumento serd sometido a una prueba de confiabilidad mediante prueba piloto y
calculo del alfa de Cronbach con el fin de valorar su fiabilidad interna.

Inventario de ansiedad estado-rasgo (IDARE)

En el estudio de Bazan se demostrd la consistencia del instrumento pues la escala ansiedad rasgo
obtuvo un ® = .90 y la escala ansiedad estado ® = .96 (46). Para fines del estudio este instrumento
sera sometido a una prueba de confiabilidad mediante prueba piloto y célculo del alfa de Cronbach

con el fin de valorar su fiabilidad interna.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados seran registrados inicialmente en Microsoft Excel, donde se realizard un
control de calidad para identificar y corregir errores de digitacion, valores atipicos y datos
faltantes. Posteriormente, la base depurada sera exportada al software SPSS version 26

En el analisis descriptivo se usaran frecuencias absolutas y relativas; la variable numérica se
evaluard con Kolmogorov—Smirnov y se presentaran estadisticos descriptivos segin su
distribucion.

En el andlisis bivariado se evaluara mediante el coeficiente de Spearman, , con un nivel de

significancia de p < 0,05..



3.9 Aspectos éticos

La aprobacion del estudio la brindara el “Comité de Etica” de la UNW vy el “Hospital de Alta
Complejidad Virgen de la Puerta”.

La investigadora debera estar en contacto directo con los participantes debido a que el estudio es
prospectivo. Por esta razon, cada uno de ellos tendrd que firmar un consentimiento donde se
asegure su participacion voluntaria y comprension del desarrollo del estudio. Asimismo, se
respetaran los principios bioéticos de la “Declaracion de Helsinki”.

La investigadora se propondra aplicar el principio de beneficencia en su trabajo, al intentar
establecer la conexion entre ambas variables en los cuidadores. Con el objetivo de tener evidencia
cientifica que apoye la implementacion de programas y politicas sanitarias para beneficiar a esta
poblacion.

Ademés, se garantizard la no maleficencia, pues no estard expuesto a riesgos durante el estudio.
Se respetara el principio de justicia, ya que se incluird a todos aquellos que cumplan los criterios
de inclusion, sin distincion alguna. Finalmente, la investigadora garantizara la confidencialidad,
pues no recolectara datos personales como nombres y apellidos, en cambio, se les asignara un
nimero de identificacion a cada participante. De manera adicional, toda la informacion sera
protegida por la investigadora, quien contara con un acceso seguro mediante usuario y contrasefa

digital, y los datos solo seran utilizados con fines investigativos.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

CRONOGRAMA DE

2025

ACTIVIDADES

Revision bibliografica
Elaboracion del plan
Revision del plan

Presentacion ante autoridades

Revision de instrumentos

Preparacion del material

Seleccion de la muestra

Recoleccion

Control de calidad

Andlisis e interpretacion

Redaccion informe final

Impresion del informe final

4.2 Presupuesto

. PRECIO PRECIO

DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO | TOTAL
- Asesor de investigacion 1 S/. 500.00 |S/. 500.00
- Estadistico 1 S/. 500.00 |S/. 500.00
- Utiles de escritorio - S/. 300.00 |[S/. 300.00
- Hoja A4. 4 millares |S/. 25.00 |S/. 100.00
- Folderes 4 S/. 10.00 |S/. 40.00
- Archivadores 4 S/. 7.00 |S/. 28.00
- USB 1 S/. 80.00 |S/. 80.00
- Internet - - S/, 200.00
- Copias 1500 S/, 0.10 |S/.  150.00
- Anillados 6 S/, 350 |S/. 21.00
- Otros gastos - - S/. 500.00

Total

S/. 2,419.00
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

patologia créonica en HACVP,
20257

Problemas especificos

(Como la dimension salud fisica
se relaciona con la ansiedad en
cuidadores primarios de
pacientes  pediatricos con
patologia crénica?

(Como la dimensiéon salud
psiquica se relaciona con la

ansiedad en cuidadores
primarios de pacientes
pediatricos con  patologia
cronica?

(Como la dimension actividades
sociales se relaciona con la

ansiedad en cuidadores
primarios de pacientes
pediatricos con  patologia
cronica?

(Como la dimensién recursos
econdmicos se relaciona con la

ansiedad en cuidadores
primarios de pacientes
pediatricos con  patologia
cronica?

patologia crénica en el HACVP,
2025.

Objetivos especificos
Identificar la relacion entre la
dimensioén salud fisica con la

ansiedad en cuidadores
primarios de pacientes
pediatricos  con  patologia
cronica.

Identificar la relacion entre la
dimension salud psiquica con la

ansiedad en cuidadores
primarios de pacientes
pediatricos  con  patologia
cronica.

Identificar la relacion entre la
dimension actividades sociales
con la ansiedad en cuidadores

primarios de pacientes
pediatricos  con  patologia
cronica.

Identificar la relacion entre la
dimension recursos econdomicos
con la ansiedad en cuidadores

primarios de pacientes
pediatricos  con  patologia
cronica.

patologia cronica de HACVP
2025.

Ho: No existe relacion
significativa entre sobrecarga y
ansiedad en cuidadores
primarios de pacientes
pedidtricos  con  patologia
cronica de HACVP 2025.
Hipotesis especificas

HaE1: Existe relacion

significativa entre la dimension
salud fisica y ansiedad en
cuidadores primarios de
pacientes  pediatricos  con
patologia crénica.

HaE2: Existe relacion
significativa entre la dimension
salud psiquica y ansiedad en
cuidadores primarios de
pacientes  pediatricos ~ con
patologia crénica.

HaE3: Existe  relacion
significativa entre la dimension
actividades sociales y ansiedad
en cuidadores primarios de
pacientes  pediatricos ~ con
patologia crénica.

HaE4: Existe relacion
significativa entre la dimension

- Recursos economicos

Variable 2: Ansiedad
Dimensiones:
- Ansiedad estado
- Ansiedad rasgo

Formulacién del problema Objetivos Hipétesis Variables Disefio metodolégico
Problema general Objetivo general Hipdtesis general Variable 1: Sobrecarga Método de investigacion
(Como la  sobrecarga se | Determinar como la sobrecarga | Ha: Existe relacion significativa | Dimensiones: hipotético-deductivo
relaciona con la ansiedad en | se relaciona con la ansiedad en | entre sobrecarga y ansiedad en - Salud fisica
cuidadores primarios de | cuidadores primarios de | cuidadores primarios de - Salud psiquica Enfoque de investigacion
pacientes  pediatricos con | pacientes  pediatricos  con | pacientes  pediatricos  con - Actividades sociales Cuantitativo

Tipo de investigacion
Aplicada

Diseifio de la investigacion
No experimental, correlacional y
transversal.

Poblacion
96 cuidadores primarios de
pacientes pediatricos con

patologia cronica en el HACVP
durante el periodo de agosto a
diciembre 2025.

Muestra
81 cuidadores primarios

Técnica
Encuesta

Instrumento

Escala de sobrecarga del
Cuidador de Zarit

Inventario de ansiedad estado-
rasgo (IDARE)

Analisis estadistico
Procesamiento en Excel y SPSS
26; analisis descriptivo; prueba
Kolmogorov—Smirnov,
correlaciéon de Spearman; p <
0,05;




recursos econdmicos y ansiedad
en cuidadores primarios de
pacientes  pediatricos  con
patologia crénica.




Anexo 2: Instrumentos

Sobrecarga y ansiedad en cuidadores primarios de pacientes pediatricos con patologia crénica
de Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” 2025

Fecha: Numero de identificacion:
Datos generales
Sexo Femenino ( ) Masculino ()
Edad afios.
Parentesco con el paciente: Madre ()
Padre ()
Otro familiar ()

Diagnostico del paciente:

Tiempo de Enfermedad:

Escala de Valoracion de sobrecarga del cuidador de Zarit

tan solo su experiencia.

Instrucciones: A continuacidn, se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se refleja como se
sienten, a veces las personas que cuidan a otra persona. Después de leer cada pregunta debe indicar
con una X con qué frecuencia se siente usted asi: nunca, rara vez, algunas veces, bastantes veces y
casi siempre. A la hora de responder piense que no existen respuestas acertadas o equivocadas, sino

Items

Casi
siempre (5)

Bastantes
veces (4)

Rara vez Algunas

Nunca (1) Q@) veces (3)

1. Piensa que su familiar le pide mas ayuda
de la que realmente necesita.

2. Piensa que debido al tiempo que dedica a
su familiar no tiene suficiente tiempo
para usted.

3. Se siente agobiado por intentar
compatibilizar el cuidado de su familiar
con otras responsabilidades (trabajo,
familia).

4. Siente vergiienza por la conducta de su
familiar.

5. Se siente enfadado cuando esta cerca de
su familiar.

6. Piensa que el cuidar de su familiar afecta
negativamente la relacion que usted tiene
con otros miembros de su familia.

7. Tiene miedo por el futuro de su familiar.

>

Piensa que su familiar depende de usted.

9. Se siente tenso cuando esta cerca de su
familiar.

10. Piensa que su salud ha empeorado debido
a tener que cuidar a su familiar.




11. Piensa que no tiene tanta intimidad como
le gustaria debido a tener que cuidar de su
familiar.

12. Piensa que su vida social se ha visto
afectada negativamente por tener que
cuidar a su familiar.

13. Se siente incomodo por distanciarse de
sus amistades debido a tener que cuidar
su familiar.

14. Piensa que su familiar le considera a
usted la tUnica persona que le puede
cuidar.

15. Piensa que no tiene suficientes ingresos
econdmicos para los gastos de cuidar a su
familiar, ademas de sus otros gastos.

16. Piensa que no sera capaz de cuidar a su
familiar por mucho mads tiempo.

17. Siente que ha perdido el control de su
vida desde que comenzo la enfermedad
de su familiar.

18. Desearia poder dejar el cuidado de su
familiar a otra persona.

19. Se siente indeciso sobre que hacer con su
familiar.

20. Piensa que deberia hacer mas por su
familiar.

21. Piensa que podria cuidar mejor a su
familiar.

22. Globalmente, que grado de “carga”
experimenta por el hecho de cuidar a tu
familiar.

Inventario de ansiedad estado-rasgo (IDARE)

Instrucciones: algunas de las expresiones que la gente usa para describirse aparecen abajo. Lea cada
frase y llene el circulo numerado que indique como se siente ahora mismo, o sea, en este momento.
No hay contestaciones buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero trate de dar la
respuesta que mejor describe sus sentimientos ahora.

B No, en lo
Items absoluto
()

Un poco Mucho
Bastante (3
@ @) )

Me siento calmado (a)

Me siento seguro (a)

Estoy tenso (a)

Estoy malhumorado (a)

Estoy a gusto

S R Pl Rl fa

Me siento alterado (a)




Estoy preocupado (a) ahora
por algun posible
contratiempo

8.

Me siento descansado (a)

9.

Me siento ansioso (a)

10.

Me siento comodo (a)

11.

Siento confianza en mi mismo

(a)

12

. Me siento nervioso (a)

13

. Me siento agitado (a)

14.

Me siento “a punto de
explotar”

15.

Estoy experimentando una
sensacion de calma.

16.

Me siento satisfecho (a)

17.

Estoy preocupado (a)

18.

Me siento muy agitado (a) y
aturdido (a)

19.

Me siento alegre

20.

Me siento bien

Instrucciones: algunas expresiones que la gente usa para describirse aparecen abajo. Lea cada frase y
llene el circulo numerado que indique como se siente generalmente. No hay contestaciones buenas o
malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero trate de dar la respuesta que mejor describa como
se siente generalmente.

Casi Algunas Frecuentemente sieCn?SIre
nunca (1) | veces (2) A3 ( 4§)
21. Me siento bien
22. Me canso rapidamente

23.

Siento ganas de llorar

24.

Quisiera ser tan feliz como
otros parecen serlo

25

. Pierdo oportunidades por no

decidirme rapidamente

26.

Me siento descansado

27.

Soy una persona “tranquila,
serena y sosegada”

28.

Siento que las dificultades se
amontonan al punto de no
poder superarlas.

29.

Me preocupo demasiado por
cosas sin importancia.

30. Soy feliz.
31. Tomo las cosas muy a pecho.
32. Me falta confianza en mi

mismo (a)




33.

Me siento seguro (a)

34.

Procuro evitar enfrentarme a
las crisis y dificultades.

35.

Me siento melancélico (a)

36.

Me siento satisfecho (a)

37.

Algunas ideas poco
importantes pasan por mi
mente y me molestan.

38.

Me  afectan tanto los
desengafios que no me los
puedo quitar de la cabeza.

39.

Soy una persona estable

40.

Cuando pienso en mis
preocupaciones actual me
pongo tenso (a) y alterado (a)




Anexo 3: Validez del instrumento

Formato de juicio de expertos

Estimado juez experto (a):

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segiin su opinion.

Id | Criterios Si | No | Observacion

1 El instrumento recopila informacion
pertinente que contribuye a resolver el
problema de investigacion.

2 El instrumento esta alineado con los
objetivos de estudio.

3 La organizacion del instrumento resulta
apropiada.

4 Los items del instrumento se corresponden
con la operacionalizacion de variables.

5 El orden en que se presentan los items
favorece el desarrollo del instrumento.

6 Los items estdn formulados de manera clara
y comprensible.

7 La cantidad de items es adecuada para su
correcta aplicacion.

Sugerencias:

Firmay sello




Anexo 4: Formato de consentimiento informado

Sobrecarga y ansiedad en cuidadores primarios de pacientes pediatricos con patologia

cronica de Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” 2025

Investigadora: Greta Zaldivar Rios.

Se le invita a formar parte de esta investigacion. Antes de decidir, es importante que lea y
comprenda la informacion presentada, conocida como consentimiento informado. Puede realizar
todas las preguntas que considere necesarias y, luego de decidir libremente, firmar este documento.
Objetivo de la investigacion

Determinar la relacion entre sobrecarga y ansiedad en cuidadores primarios de pacientes
pediatricos con patologia cronica del Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”, 2025.
Beneficios de la investigacion

Su participacion en esta investigacion no implica ningin costo ni la recepcion de incentivos
economicos u otros beneficios. No obstante, el estudio contribuira a ampliar el conocimiento sobre
la relacion entre la sobrecarga y la ansiedad en cuidadores primarios de pacientes pediatricos con
enfermedades cronicas hospitalizados, lo que permitird proponer e implementar estrategias de
apoyo para esta poblacion.

Procedimientos

Se le brindard para responder: “Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit” (Zarit Burden
Interview) y el “Inventario de ansiedad estado-rasgo” (IDARE).

Riesgos

No se presentaran riesgos.

Aclaraciones

Su participacion es voluntaria y no tendra consecuencias si decide no participar. Si acepta, puede
retirarse en cualquier momento con o sin explicacion, y su decision sera plenamente respetada.

Durante la ejecucion del estudio, podra solicitar informacion actualizada a la investigadora.



Confidencialidad

Los datos recolectados seran tratados de manera confidencial y se registrara mediante codigos, no
con nombres. En caso de publicarse los resultados, no se incluirdn datos que permitan el
reconocimiento del participante.

Consentimiento

Yo, He leido y comprendido la informacién

proporcionada, y todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente. Entiendo que los
datos recolectados pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Acepto participar y sé

que puedo comunicarme con la investigadora si surge alguna duda.

Firma del participante:

Firma de la investigadora:

Fecha:

REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO
Yo,

de afios, identificado con DNI/CE N.° retiro el consentimiento otorgado

y manifiesto mi decision de no continuar en el estudio “Sobrecarga y ansiedad e cuidadores
primarios de pacientes pediatricos con patologia cronica hospitalizados de Hospital de Alta
Complejidad “Virgen de la Puerta 2025-2026” que desarrollara la la investigadora Greta Zaldivar
Rios de la Universidad Norbert Wiener.

Fecha Firma del Participante
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