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Resumen

El presente estudio plantea el objetivo de “Determinar la relacion entre la sobrecarga
emocional y la resiliencia en cuidadores de pacientes con demencia atendidos en el servicio
de neurologia de la consulta externa de un Instituto Nacional Especializado, Lima — 2025”.
Esta indagacion seguira la ruta cuantitativa, su tipo es aplicado, su disefio es correlacional,
transversal y no experimental. El tamafio muestral estard conformado por 100 cuidadores.
Para la recoleccion de datos se utilizaran dos instrumentos- validados: la “Escala de
Sobrecarga del Cuidador de Zarit” y la “Escala de Resiliencia de Wagnild y Young”. El
analisis se realizard mediante estadistica descriptiva para identificar los niveles de cada
variable, e inferencial utilizando la prueba de chi cuadrado para determinar si existe
vinculacion significativa entre ambas. Se tendra en cuenta los aspectos éticos fundamentales
en una investigacion en salud tales como: “la autonomia, la beneficencia, la no maleficencia
y la justicia”. Los resultados seran organizados en tablas y graficos de facil interpretacion.
Como conclusion, se espera establecer el nivel de asociacion entre la sobrecarga emocional

y la resiliencia, lo cual permitira aportar evidencia util para futuras intervenciones.

Palabras clave: sobrecarga emocional, resiliencia, cuidador familiar, demencia, salud

mental (DeCS).



Abstract

The present study states the objective of “Determining the relationship between emotional
burden and resilience in caregivers of patients with dementia treated in the neurology service
of the outpatient clinic of a National Institute of Neurological Sciences, Lima — 2025”. This
research will follow a quantitative approach, its type is applied, and its design is correlational,
cross-sectional, and non-experimental. The sample size will consist of 100 caregivers. -For
data collection, two instruments will be used- validated: the “Zarit Caregiver Burden Scale”
and the “Wagnild and Young Resilience Scale”. The analysis will be carried out using
descriptive statistics to identify the levels of each variable, and inferential statistics using the
chi-square test to determine whether there is a significant association between both variables.
The fundamental ethical aspects in health research will be considered, such as: autonomy,
beneficence, non-maleficence, and justice. The results will be organized in tables and graphs
for easier interpretation. As a conclusion, it is expected to establish the level of association
between emotional burden and resilience, which will provide useful evidence for future

interventions.

Key words: emotional overload, resilience, family caregiver, dementia, mental health

(MeSH).



1. ELPROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el aio 2023, reportd que mas de 55 millones
de pacientes son diagnosticadas con demencia a nivel mundial, y que cada afio se suman
aproximadamente 10 millones de nuevos casos. Esta cifra se incrementa notablemente debido
al envejecimiento de la poblacidn, afectando principalmente a personas mayores de 60 afios
y representando a la séptima causa principal de muerte a nivel global. Este aumento de casos
de demencia ejerce una presion considerable sobre los sistemas de salud y en particular sobre

los que asumen el rol de cuidadores. (1).

Asimismo, para el afio 2024, las ultimas estadisticas de la OMS estiman que el 44%
de los familiares de personas con este tipo de afecciones presenta niveles moderados de
resiliencia, lo que contribuye a afrontar la sobrecarga emocional asociada al cuidado
continuo; sin embargo, el 36% de los cuidadores enfrenta dificultades para desarrollar
resiliencia debido al cuidado prolongado y a las limitaciones en el acceso a servicios de salud
y apoyo psicosocial, situacion que tiene como consecuencia que el 40% de los cuidadores

con baja resiliencia presente altos niveles de sobrecarga emocional (2).

En el continente americano, en EE.UU. 2024 se evidencio que la elevada demanda
del cuidado de personas con demencia se asocia a un marcado impacto emocional en los
cuidadores, observandose que el 80% experimenta sobrecarga intensa, el 8.6% presenta
sobrecarga leve y el 11.4% no reporta sobrecarga; esta situacion se relaciona con niveles
reducidos de afrontamiento, ya que el 48.6% de los cuidadores mostrd bajos niveles de
resiliencia, el 42.9% niveles medios y solo el 8.6% alcanz6 una alta resiliencia, confirmando

que una menor capacidad resiliente se asocia con mayor sobrecarga emocional (3).



Por otro lado, una pesquisa desarrollada en Espafia, en 2022 evidencidé que las
principales causas que ocasionaron elevada carga en el cuidador de pacientes con
enfermedades mentales estuvieron relacionadas con la intensidad y continuidad del cuidado,
observandose que el 58,2% present6 altos niveles de sobrecarga, el 26,4% sobrecarga
moderada y solo el 15,4% niveles bajos; en consecuencia, estas condiciones afectaron la
capacidad de afrontamiento, ya que el 41,3% de los cuidadores mostrdé bajos niveles de

resiliencia (4).

En el contexto latinoamericano, un estudio realizado en Colombia, en 2021 evidencio
que las principales causas asociadas a la sobrecarga del cuidado en personas que ejercen el
rol de cuidador de individuos con afectaciones mentales se relacionaron con el desgaste
fisico, emocional y el estrés prolongado, observandose que el 68,3% percibi6 una calidad de
vida deficiente, el 61,3% reportd afectaciones en su rol fisico y el 57,6% en su rol emocional;
como consecuencias, el 63,0% manifesto problemas vinculados al estrés sostenido derivado

de la carga continua del cuidado (5).

Un estudio realizado en México, en el 2022, reveld que las principales causas
asociadas a la complicacion progresiva del cuidado en familiares de personas con demencia
estuvieron vinculadas a la intensidad y continuidad del rol cuidador, evidenciandose que el
67,3% experimentaba sobrecarga ligera, el 17,9% no presentaba sobrecarga y el 13,9% una
sobrecarga intensa; como consecuencias, se identificé que el 72,5% de los cuidadores

presento resiliencia alta, condicion asociada a una menor sobrecarga emocional (6).

En Argentina, el afio 2021, respecto a esta problematica se reveld que las principales
causas de la sobrecarga estuvieron relacionadas con la alta exigencia del cuidado continuo y

la limitada capacidad de afrontamiento, evidenciandose como consecuencias que el 80%



experimenta sobrecarga intensa, mientras que el 8,6% presenta sobrecarga leve y el 11,4%
no reporta sobrecarga; respecto a la resiliencia, el 48,6% de los cuidadores mostré bajos
niveles, el 42,9% niveles medios y el 8,6% alcanzé niveles altos de resiliencia, lo cual se

asocia con mayor o menor sobrecarga emocional (7).

En el contexto nacional, en el afio 2023, en Lima sobre la sobrecarga emocional en
familiares de personas con enfermedades neurodegenerativas, las principales causas
estuvieron vinculadas a la exigencia emocional del cuidado continuo, evidenciandose que el
38% de los cuidadores presento6 altos niveles de malestar emocional, manifestado ansiedad
en el 16,3%, depresion en el 13,8% y estrés en el 5%; como consecuencias, se observo que

la resiliencia mostr6 una fuerte correlacion con el estrés (8).

En Chiclayo, durante el afio 2024, un estudio reveld que las principales causas de la
sobrecarga en cuidadores estuvieron relacionadas con la limitada red de apoyo y el desgaste
emocional sostenido, evidencidndose como consecuencias que el 76% presentd sobrecarga
intensa, el 60% de la muestra experimento6 dicha sobrecarga acompanada de alteraciones en

la salud mental y el 46% reportd bajos niveles de apoyo social (9).

En el afio 2021, un estudio realizado en La Libertad reveld que las principales causas
de la sobrecarga en cuidadores de pacientes con demencia estuvieron asociadas a la exigencia
del cuidado continuo y a la limitada disponibilidad de servicios especializados,
evidenciandose como consecuencias que el 82% presentod sobrecarga emocional y el 14%
sobrecarga excesiva; ademas, el 86,6% de los cuidadores se trasladé a la capital en busca de
mejores tratamientos para su paciente y el 29,3% dejo su trabajo, situaciéon que incrementd

el estrés y las dificultades econémicas (10).



El cuidado de pacientes con demencia, especialmente en etapas avanzadas, recae
principalmente en los familiares, quienes asumen un rol clave en su bienestar integral; esta
responsabilidad implica atencion fisica, supervision constante y acompafiamiento emocional,
lo que con el tiempo puede generar una sobrecarga significativa en los cuidadores. En el
“Instituto Nacional Especializado”, esta situacion se intensifica debido a las alteraciones
cognitivas y conductuales que presentan los pacientes, favoreciendo la aparicion de estrés,

ansiedad y sintomas depresivos en los cuidadores.

Frente a esta realidad, se plantean alternativas de solucion orientadas a reducir la
sobrecarga emocional de los cuidadores, tales como la implementacion de programas de
orientacion y educacion sobre el cuidado del paciente con demencia, el fortalecimiento de la
resiliencia mediante espacios de apoyo emocional y acompafiamiento psicologico, asi como
la promocidon de redes de soporte familiar e institucional que faciliten el afrontamiento del
cuidado prolongado. Por este motivo, se ha considerado pertinente plantear el siguiente

problema:

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

.. Cual es la relacion entre la sobrecarga emocional y la resiliencia en cuidadores de
pacientes con demencia atendidos en el servicio de neurologia de la consulta externa de un

Instituto Nacional Especializado, Lima — 2025?

1.2.2. Problemas especificos
PE1 :;Qu¢ asociacion existe entre la sobrecarga emocional en su dimensién impacto
del cuidado y la resiliencia en cuidadores de pacientes con demencia atendidos en el servicio

de neurologia de la consulta externa de un Instituto Nacional Especializado, Lima — 2025?



PE2: ;Qué¢ asociacion existe entre la sobrecarga emocional en su dimension relacion
interpersonal y la resiliencia en cuidadores de pacientes con demencia atendidos en el
servicio de neurologia de la consulta externa de un Instituto Nacional Especializado, Lima —

20257

PE3: ;Qué asociacion existe entre la sobrecarga emocional en su dimension
expectativa de autoeficacia y la resiliencia en cuidadores de pacientes con demencia
atendidos en el servicio de neurologia de la consulta externa de un Instituto Nacional

Especializado, Lima — 2025?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General
Determinar la asociacion entre la sobrecarga emocional y la resiliencia en cuidadores
de pacientes con demencia atendidos en el servicio de neurologia de la consulta externa de

un Instituto Nacional Especializado-, Lima — 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

OE1: JIdentificar la asociacion entre la sobrecarga emocional en su dimension
impacto del cuidado y la resiliencia en cuidadores de pacientes con demencia atendidos en el
servicio de neurologia de la consulta externa de un Instituto Nacional Especializado-, Lima —

2025.

OE2: -Identificar la asociacion entre la sobrecarga emocional en su dimension
relacion interpersonal y la resiliencia en cuidadores de pacientes con demencia atendidos en
el servicio de neurologia de la consulta externa de un Instituto Nacional Especializado-, Lima

—2025.



OE3: -Identificar la asociacion entre la sobrecarga emocional en su dimension
expectativa de autoeficacia y la resiliencia en cuidadores de pacientes con demencia
atendidos en el servicio de neurologia de la consulta externa de un Instituto Nacional

Especializado-, Lima — 2025.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

A nivel tedrico, la variable sobrecarga emocional se fundamenta en la Teoria del
Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem y en la Teoria de las Relaciones Interpersonales
de Hildegard Peplau, las cuales permiten explicar como las demandas del cuidado prolongado
y la calidad de las interacciones influyen en el desgaste emocional del cuidador. Por su parte,
la variable resiliencia se sustenta en el Modelo de Adaptacion de Callista Roy y en la Teoria
de Promocion de la Salud de Nola Pender, que explican la capacidad del cuidador para
adaptarse a situaciones estresantes y adoptar conductas orientadas al bienestar. Desde este
enfoque tedrico, el estudio contribuird a fortalecer los conocimientos cientificos sobre los
efectos psicoldgicos del cuidado de personas con demencia y servird como base para futuras

investigaciones en esta tematica.

1.4.2. Metodologica

Desde el punto de vista metodologico, la presente investigacion es relevante porque
emplea el método hipotético-deductivo, el cual permite contrastar de manera objetiva la
asociacion planteada entre la sobrecarga emocional y la resiliencia en cuidadores de pacientes
con demencia atendidos en el servicio de neurologia de la consulta externa. -Este método

facilita la formulacion de hipotesis y su posterior verificacion mediante el analisis estadistico,



aportando rigurosidad cientifica al estudio y permitiendo comprender el comportamiento de

ambas variables en el contexto del cuidado prolongado-.

Asimismo, -el estudio se sustenta en un enfoque cuantitativo, con disefio no
experimental, de nivel correlacional y de corte transversal, utilizando instrumentos
estandarizados, validados y adaptados a la realidad nacional-. -Para la medicion de la
sobrecarga emocional se empleara la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit, validada
en el Pert en 2021, por Inga mediante juicio de expertos y con un coeficiente Alfa de
Cronbach de 0,8777.. -La resiliencia sera evaluada a través de la Escala de Resiliencia de
Wagnild y Young, validada en el contexto peruano por Goémez en el afio 2021, en una muestra
de 332 participantes.. .La aplicacion de estos instrumentos, previamente utilizados en estudios
nacionales, garantiza una medicion precisa y confiable de las variables, contribuyendo a
generar evidencia empirica solida y a establecer una base metodologica replicable para

futuras investigaciones..

1.4.3. Practica

Desde una perspectiva préctica, -la presente investigacion es relevante porque
permitira visibilizar la situacion real de los cuidadores de pacientes con demencia atendidos
en el servicio de neurologia de la consulta externa, aportando informacion util sobre los
niveles de sobrecarga emocional y resiliencia que experimentan.. Los -resultados facilitaran
que el personal de enfermeria identifique oportunamente a los cuidadores con mayor riesgo

de sobrecarga emocional, favoreciendo una atencién mas integral para el paciente..

A corto plazo, -el estudio contribuird a orientar acciones de apoyo dirigidas a los
cuidadores, tales como la educacion en estrategias de afrontamiento, el fortalecimiento de la

resiliencia y la derivacidon oportuna a servicios de apoyo psicoldgico cuando sea necesario-.



Asimismo, -permitird mejorar el acompafiamiento emocional brindado por el personal de
enfermeria, promoviendo un cuidado mas humanizado y sensible a las necesidades

emocionales del cuidador-..

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal:

Este trabajo se proyecta realizarse en un periodo de cuatro meses, comprendido entre

noviembre de 2025 y febrero de 2025.

1.5.2. Espacial:

La institucion se encuentra ubicado en Jr. Ancash 1271, Lima 15003.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis:
Los participantes seran cuidadores y familiares principales de pacientes con demencia
atendidos en la consulta externa del servicio de neurologia de un Instituto Nacional

Especializado.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Rojas, A. et al. (11) en Colombia, en el afio 2023, realizaron un estudio de
investigacion que tuvo como objetivo “determinar el nivel de sobrecarga en cuidadores de
pacientes con demencia”. Se tomo en cuenta la ruta cuantitativa, de tipo aplicada y
transversal; el tamafo muestral lo representaron por 20 cuidadores de pacientes con
demencia. La técnica y el instrumento fue la .escala de Zarit. Las estadisticas demostraron
que 80% de individuos experimentd sobrecarga, de las cuales el 50% experimentd sobrecarga
intensa y el 30% fue leve; el 20% no experiment6 sobrecarga. En conclusion, se identifico
que la mayoria de las cuidadoras experimentan sobrecarga al asumir esta labor sin apoyo

suficiente.

Mariezcurrena et al.(12), en Portugal, durante el 2022, indagaron el objetivo de
“evaluar la relacion entre la sobrecarga emocional y la resiliencia en cuidadores familiares
de pacientes con demencia en Navarra”. A través de la ruta cuantitativa, un disefio transversal,
no experimental y prospectivo. El tamafio muestral fue104 familiares, utilizaron la encuesta
y el cuestionario CD-RISC 10 y la Escala de Zarit. Sus estadisticas identificaron que un
68,4% de individuos que ejercen rol cuidador presentd sobrecarga emocional moderada a
severa y el 31,6% sobrecarga leve o nula; en cuanto a resiliencia, el 61,8% mostro niveles
moderados, el 24,5% niveles bajos y el 13,7% niveles altos. En conclusion, existe una

relacion inversa entre la resiliencia y la sobrecarga emocional.

Reyna et al. (13) en Espafia, durante 2022, plantearon investigar con el objetivo de

“relacionar la sobrecarga emocional y las estrategias resilientes en cuidadores de pacientes
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dementes”. Abordo la ruta cuantitativa, con un disefio correlacional, no experimental. Con
93 cuidadores, utilizaron la Escala de Zarit y el COPE-28.. Obtuvo como resultado que la
sobrecarga estuvo presente en el 66,4% de los cuidadores que dedicaban entre 7-12 horas al
cuidado, aumentando a 68,8% en los cuidadores con 13-23 horas de dedicacion y alcanzando
el 75,3% en aquellos que brindaban 24 horas. Para la sobrecarga emocional, el 41,3% de los
cuidadores con menor tiempo de dedicacion reportaron niveles elevados, aumentando a
43,1% en los cuidadores de 13-23 horas y a 47,1% en quienes dedicaban 24 horas. En

conclusion, se determiné relacion de ambas variables.

Soto, et al (14), en Cuba, en el 2022, indagaron con el objetivo de “analizar la
resiliencia ante el efecto de sobrecarga emocional asociada al cuidado de pacientes
dementes”. La ruta del estudio fue la cuantitativa, mediante disefio correlacional, no
experimental; participaron 136 cuidadores; sus instrumentos fueron -el cuestionario CD-
RISC 10 y la Escala de Zarit. Su andlisis arrojo que, 45,9% experimento alta sobrecarga, el
15,20% baja sobrecarga; sobre la resiliencia, sélo el 17,81% expresé nivel alto, mientras que
un 76,5% expreso niveles bajos de resiliencia ante la sobrecarga; segun su analisis relacional,
hallaron un p=0,039. Concluyeron, la sobrecarga emocional del cuidador se relaciona con la

resiliencia.

Aldana, F. (15), en Colombia, en el afio 2021, realiz6 un estudio de investigacion que
tuvo como objetivo “determinar nivel de estrés en cuidadores de pacientes con demencia”.
La ruta metodologica fue cuantitativa, no experimental, transversal y correlacional. El
tamafio muestral se compuso por 32 cuidadores de personas con demencia. La técnica que se
utilizd fue una cuenta. En su andlisis estadistico encontrd que los niveles de sobrecarga

emocional son: sobrecarga intensa en el 50%, leve en el 30% sobrecarga y sin sobrecarga en
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el 20%. En conclusion, se identifico que la resiliencia en los cuidadores es alta y que su

manejo mejora cuando cuentan con apoyo emocional.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Rivera, M. (16), en Chiclayo, en el afio 2024, realiz6 un estudio de investigacion que
tuvo como objetivo “Determinar la relacién entre apoyo social percibido y sobrecarga en
cuidadores de familiares con demencia en un centro de salud mental”. la ruta metodologica
fue la cuantitativa, no experimental. El tamafo muestral fueron 51 cuidadores. Utilizaron la
escala de Zarit y de apoyo social. Los resultados mostraron que el 33.3% experimentd
sobrecarga leve, el 28% lo experiment6 intensamente y el 25.5% no lo experiment6. Con
relacion al apoyo social, el 37.2% fue regular, el 29.4% fue bajo y el 29.4% fue alto. Se

concluye en una asociacion inversa moderada entre la sobrecarga y el apoyo social.

Quispe, N. (17), en Lima, durante 2024, se orientd a investigar el objetivo de
“Determinar la relacion entre el afrontamiento y la sobrecarga del cuidador familiar del
paciente esquizofrénico de un centro de salud”. La ruta fue cuantitativa, de disefio no
experimental, corte transversal y alcance correlacional. El tamafio muestral fueron 80
cuidadores familiares. La técnica y los instrumentos fueron el Inventario CSI y la Escala de
Zarit. Las estadisticas mostraron un 33% de los individuos experiment6 sobrecarga leve, el
28% intensa, y el 26% no lo experimentd. Concluyeron que la relacion es significativa entre

sobrecarga emocional y el afrontamiento de los cuidadores.

Pérez (18), en Lima, durante 2022, abordaron el objetivo de “Determinar la relacion
entre la sobrecarga emocional y la resiliencia en cuidadores informales de pacientes con
demencia en un hospital publico”. Mediante la ruta cuantitativa, disefio transversal.

Participaron 120 familiares cuidadores, utilizando la .escala de Zarit y de Wagnild y Young.
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Obtuvo como resultados que el 37,5% no experimento la sobrecarga, el 27,5% lo experimentd
levemente, el 35% lo experimentd levemente. Asimismo, encontré que el 81,7% de los
cuidadores present6 un nivel alto de resiliencia, el 2,5% nivel medio y el 15,8% nivel bajo.
Se concluye que hubo relacion significativa (p < .001) entre la sobrecarga emocional y la

resiliencia.

Vidaurre, J. (19), en Lima, en el afio 2023, tuvo como objetivo “Analizar la relacion
entre la sobrecarga, la resiliencia y la salud mental en cuidadores formales de adultos mayores
con demencia”. La ruta que se abord6 fue cuantitativa, de corte transversal y alcance
correlacional. Participaron 80 cuidadores. Se usoé la escala de Zarit y la escala DASS-21 y la
escala CD-RISC-10. Las estadisticas demostraron que el 33,3% de los cuidadores
experimentd sobrecarga leve, el 25,5% sobrecarga intensa y el 19,6% no tuvo sobrecarga.
Para la resiliencia, el 56,3% de los cuidadores presenté moderada y el 43,8% fue alta. En

conclusién se encontrd una relacion significativa entre la sobrecarga y la resiliencia.

Cipra, M (20), en Lima, durante el 2022, plantearon una investigar el objetivo
“Determinar la relacion que existe entre la resiliencia y sobrecarga emocional en cuidadores
informales del paciente con trastorno mental”. La ruta de estudio fue la cuantitativa, no
experimental y correlacional; participaron 201 cuidadores; utilizaron la Escala de resiliencia
Wagnild y Young y la Escala de sobrecarga de Zarit. Se hall6 que el 34% de los cuidadores
experimentd sobrecarga leve, el 26% presentd sobrecarga intensa y el 20% no evidencid
sobrecarga. En cuanto a la resiliencia, el 57% de los cuidadores present6 un nivel moderado,

mientras que el 44% alcanzo6 un nivel alto. Concluy6 en, relacion significativa (p=0.001).
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2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Salud mental

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) conceptualiza la salud mental como un
estado de bienestar en el que la persona puede desarrollar plenamente su potencial, hacer
frente a las tensiones normales de la vida, trabajar de manera productiva y fructifera y
contribuir positivamente a su comunidad (21). En otras palabras, la salud mental abarca
aspectos cognitivos, emocionales y conductuales, permitiendo que un individuo pueda
pensar, sentir y actuar adecuadamente en su vida diaria. Asimismo, implica la ausencia de
trastornos mentales que puedan limitar significativamente el desenvolvimiento cotidiano y la

integracion efectiva del individuo en la sociedad (22).

2.2.1.1. Trastorno mental

La Asociacion Americana de Psiquiatria, fundamenta que es un sindrome
caracterizado por alteraciones cognitivo, emocionales y de comportamiento que afectan el
adecuado funcionamiento del individuo; el cual afecta el Ambito personal, social y laboral,
del individuo, generando estrés y limitaciones en su vida cotidiana (23). Toda reaccion
culturalmente aceptada ante situaciones adversas o pérdidas se considera un trastorno mental;
estos comportamientos pueden parecer inusuales socialmente no son clasificados como

trastornos mentales si no son resultado de alguna disfuncion interna (24).

La presencia de trastornos mentales constituye un desafio relevante en el &mbito de
la salud publica, ya que representan una causa importante de discapacidad, alteraciones en la
calidad de vida y elevada morbilidad a nivel mundial. Generalmente, su evolucion clinica es

prolongada y compleja, con periodos de estabilidad intercalados con recurrencias,
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manifestandose principalmente desde la adolescencia o adultez temprana, afectando las

relaciones personales, familiares, sociales y laborales de la persona que los padece (25).

2.2.1.2. Cuidador

Persona encargada de asistir y apoyar a otra que presenta limitaciones o incapacidad,
ya sea fisica, psicoldgica o cognitiva, que afectan su autonomia para realizar actividades
cotidianas y mantener interacciones sociales normales. El rol de cuidador implica
proporcionar atencion constante, lo que puede generar consecuencias emocionales, fisicas y
sociales en quien brinda dicho cuidado. Estas consecuencias pueden volverse mas evidentes
con el paso del tiempo debido a la alta demanda que implica el cuidado, lo que puede conducir
a desgaste emocional o fisico del cuidador, independientemente del vinculo afectivo o

familiar con la persona atendida (26).

2.2.2. Sobrecarga emocional

2.2.2.1. Definicion

La sobrecarga emocional es definida como una condicion de agotamiento emocional,
estrés y desgaste fisico que experimenta el cuidador principal, afectando de manera negativa
su bienestar psicoldgico, relaciones sociales, actividades recreativas y su sensacion general
de equilibrio emocional y libertad personal. Este fenomeno ocurre debido a la constante
presion y responsabilidad asociada con el cuidado prolongado de personas con dependencia

fisica o mental, repercutiendo directamente en la salud de los cuidadores (27).

Este concepto comenzd a emplearse originalmente en contextos psiquidtricos para
analizar el impacto del cuidado de pacientes con trastornos mentales. Actualmente, se utiliza

con frecuencia para describir las consecuencias derivadas del cuidado prolongado a personas
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diagnosticadas con enfermedades cronicas o degenerativas, especialmente pacientes con

demencia, debido a la alta demanda emocional que supone su atencién diaria (28).

La parte subjetiva, que se refiere a la percepcion individual del cuidador acerca de su
propia experiencia emocional frente al cuidado y sus consecuencias personales. La parte
objetiva involucra los aspectos tangibles y concretos, como el tiempo dedicado al cuidado,
las demandas fisicas, econdmicas y la exposicidon constante a situaciones emocionalmente

exigentes y estresantes derivadas de la sintomatologia y el comportamiento del paciente (29).

2.2.2.2. Dimensiones de la sobrecarga emocional

Segun Zarit et al. en 1980, la sobrecarga emocional comprende 3 dimensiones: el
impacto del cuidado sobre el cuidador, la relacion intrapersonal y las expectativas de

autoeficacia (30).

a) Impacto del cuidador sobre el cuidador

Esta dimension hace referencia a las consecuencias generadas en el cuidador debido
a la tarea prolongada del cuidado. Implica considerar que el cuidador invierte gran cantidad
de energia fisica, emocional y tiempo en la atencion diaria de su familiar con una enfermedad
cronica o degenerativa, afectdndolo negativamente en distintos aspectos como el fisico,

emocional, psicologico y en las relaciones sociales y familiares (30).

b) Relacion interpersonal

Esta dimension aborda especificamente las emociones y sentimientos negativos que
pueden surgir en la interaccion diaria entre el cuidador y la persona cuidada. Durante el
proceso del cuidado suelen aparecer emociones como enojo, frustracion, estrés, tension,

incomodidad, vergiienza e indecisioén, generando una percepcion negativa de la relacion
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interpersonal que mantienen el cuidador y la persona a quien cuida. Estas emociones surgen
frecuentemente como respuesta a las dificultades inherentes al cuidado cotidiano y

prolongado (31).

¢) Expectativas de autoeficacia

Esta dimension se refiere a las creencias que posee el cuidador acerca de su capacidad
para gestionar de manera efectiva las situaciones generadas por el cuidado continuo, implica
la percepcion que tiene el cuidador sobre sus propias capacidades para afrontar exitosamente
los retos diarios del cuidado de su familiar dependiente. Altas expectativas de autoeficacia
pueden disminuir la sobrecarga emocional, mientras que una baja autoeficacia tiende a

incrementarla, afectando directamente la salud emocional y fisica del cuidador (32).

2.2.2.3. Teoria de Enfermeria

Teoria del Déficit de Autocuidado — Dorothea Orem

Este modelo teodrico explica que toda persona posee la capacidad de cuidarse a si misma
para mantener su bienestar; no obstante, cuando las demandas superan sus recursos
personales, se genera un déficit de autocuidado. En el caso del cuidador de un familiar
con demencia, la dedicacion constante, la carga de responsabilidades y el desgaste
afectivo pueden exceder su capacidad de afrontamiento, originando sobrecarga
emocional. Desde esta perspectiva, la sobrecarga se entiende como el resultado de un
desequilibrio entre las exigencias del cuidado y la capacidad del cuidador para atender
también sus propias necesidades fisicas y emocionales, lo que fundamenta la importancia
de fortalecer estrategias de apoyo, educacion y autocuidado para preservar su estabilidad

y salud integral (33).
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Teoria de las Relaciones Interpersonales — Hildegard Peplau

Desde la Teoria de las Relaciones Interpersonales de Hildegard Peplau, se plantea que
el cuidado se basa en la interaccion y comunicacion entre la persona, su familia y el personal
de enfermeria, por lo que cuando estas relaciones no se desarrollan de manera clara, continua
y colaborativa, se incrementa el desgaste emocional del cuidador. En este contexto, la
necesidad constante de comunicacion, orientacion y apoyo emocional, sumada a una limitada
interaccion terapéutica y a una escasa coordinacion con los profesionales de salud, afecta la
capacidad del cuidador para afrontar las demandas del cuidado, favoreciendo la aparicion de
sobrecarga emocional, permitiendo comprender que la calidad de las relaciones
interpersonales y del apoyo recibido influyen directamente en el nivel de sobrecarga que

experimenta el cuidador (34).

2.2.3. Resiliencia en cuidadores de pacientes con demencia

2.2.3.1. Definicion

El término resiliencia tiene su origen en el latin resilire, que significa “saltar hacia
atras” o “rebotar”. Este concepto fue adoptado en las ciencias sociales para describir a
aquellas personas que, a pesar de crecer en entornos de alto riesgo o condiciones adversas,
logran desarrollarse de forma psicoldgicamente saludable y alcanzar el éxito en sus vidas. En
este sentido, la resiliencia alude a un conjunto de capacidades que permiten a un individuo

superar dificultades y enfrentar las adversidades de la vida de manera efectiva (35).
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Con el tiempo, el significado de resiliencia se ha ampliado y diversificado. En un
principio, el término se utilizd en fisica para describir la propiedad elastica de ciertos
materiales (es decir, la capacidad de recuperar su forma original tras deformarse).
Posteriormente, en el ambito humano, paso a referirse a la capacidad adaptativa y al caracter
de invulnerabilidad o fortaleza de una persona frente a un entorno cambiante. Hoy en dia, la
resiliencia se concibe como un proceso dindmico que involucra la interaccion de factores de
riesgo y factores de proteccion tanto externos como internos al individuo., los cuales actuan

modulando las consecuencias de acontecimientos vitales adversos (36).

La resiliencia implica que una persona pueda sobreponerse a las consecuencias
negativas de una situacion de riesgo, afrontar con éxito experiencias traumaticas y evitar
trayectorias de vida desfavorables asociadas a la adversidad. Esta capacidad se manifiesta
unicamente cuando coexisten factores de riesgo y proteccion, ya que la presencia de ambos
permite atenuar los efectos negativos o incluso lograr resultados positivos a pesar de las
dificultades. Enfoques actuales sobre resiliencia enfatizan las fortalezas del individuo mas
que sus deficiencias; es decir, se centra en las capacidades y recursos que posee para hacer

frente a los desafios (37).

Asimismo, la resiliencia puede concebirse como un rasgo de personalidad que
disminuye el impacto negativo del estrés y promueve la adaptacion. Desde esta perspectiva,
se relaciona con la adaptabilidad y la valentia del individuo ante los infortunios de la vida.
En esencia, la resiliencia representa la capacidad humana de adaptarse, afrontar y
sobreponerse a situaciones adversas. Para que esta capacidad se ponga en marcha es necesaria
la presencia de factores de riesgo junto con elementos de apoyo o proteccion, gracias a los

cuales el individuo puede resistir, recuperarse e incluso fortalecerse tras la adversidad (38).
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2.2.3.2. Dimensiones de la resiliencia

a) Ecuanimidad

Hace referencia a la capacidad que tiene una persona de mantener un equilibrio emocional
ante diferentes circunstancias o experiencias en la vida, conservando una perspectiva objetiva
y estable frente a situaciones positivas o negativas, sin perder el control ante adversidades

(39).

b) Perseverancia

Es la capacidad de continuar esforzdndose y avanzar con determinacion, aun cuando
se presenten dificultades o situaciones adversas. Implica sostener una actitud de persistencia,
resistencia y voluntad firme para enfrentar y superar obstaculos con el fin de alcanzar

objetivos personales (40).

¢) Confianza en si mismo

Es la percepcidn positiva que una persona tiene respecto a sus propias habilidades y
recursos personales. Se refiere a la habilidad de confiar en las capacidades propias para

enfrentar con éxito diversas situaciones que se presenten en su vida diaria (41).

d) Satisfaccion personal

Se refiere al grado en que una persona percibe satisfaccion y realizacion con respecto
a su propia vida. Esta relacionada con la habilidad para reconocer los aspectos positivos y las

contribuciones que realiza, generando asi un sentimiento de bienestar consigo mismo (42).

e) Sentirse bien solo
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Es la capacidad de un individuo para reconocer y aceptar que cada individuo
experimenta un camino personal en la vida. Implica valorar positivamente la experiencia de
afrontar ciertos desafios de manera independiente, apreciando el sentido de libertad y

autonomia que surge al sentirse comodo y seguro estando solo consigo mismo (43).

2.2.3.3. Teoria de enfermeria

Teoria del modelo de adaptacion de Callista Roy

Este modelo teodrico concibe a la persona como un sistema adaptativo que interactia de
manera constante con su entorno y responde a los distintos estimulos a través de procesos
de afrontamiento, por lo que el cuidado prolongado de un familiar con demencia se
configura como un estimulo estresor que exige al cuidador desarrollar respuestas
adaptativas eficaces para mantener su equilibrio emocional y funcional; en este proceso,
la resiliencia se manifiesta cuando el cuidador logra adaptarse positivamente a las
demandas del cuidado, regulando sus emociones, reorganizando sus roles y utilizando

recursos personales y sociales que favorecen su bienestar (44).

Teoria de 1a Promocion de la Salud — Nola Pender

Esta teoria plantea que las conductas orientadas al bienestar estdn determinadas por
las caracteristicas personales, las experiencias previas y los factores cognitivos y afectivos
que influyen en la toma de decisiones. En esta situacion, la resiliencia se explica como la
capacidad del cuidador para adoptar conductas de afrontamiento positivas frente a situaciones
estresantes, influida por su motivacion, percepcion de autoeficacia y experiencias previas de

cuidado. Cuando el cuidador reconoce los beneficios del afrontamiento saludable, percibe
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control sobre la situaciéon y cuenta con recursos personales y sociales, aumenta la

probabilidad de desarrollar respuestas adaptativas (45).

2.2.3.4.Modelos tedricos

- Modelo ecolégico
Este modelo fue propuesto por Bronfenbrenner, quien describe la resiliencia como un
proceso dinamico y bidireccional entre la persona y su entorno. En este sentido, el individuo
puede modificar activamente el contexto en el que se desenvuelve, respondiendo
continuamente a factores internos y externos. El desarrollo humano, seglin este enfoque,
implica la interaccion constante entre cuatro elementos centrales: proceso, persona, contexto

y tiempo (46).

- Modelo del desarrollo resiliente
Este modelo, planteado por Wolin y Wolin, sostiene que las situaciones adversas
pueden convertirse en oportunidades de crecimiento y fortalecimiento personal. Enfatiza que
las experiencias dificiles no necesariamente perjudican al individuo, sino que pueden
favorecer su desarrollo positivo si logra afrontar adecuadamente dichas circunstancias. Este
modelo se estructura en siete pilares fundamentales: introspeccion, capacidad de

relacionarse, independencia, iniciativa, creatividad, humor y moralidad (46).

- Modelo basado en rasgos de personalidad
Este enfoque, desarrollado por Wagnild y Young, conceptualiza la resiliencia como
un atributo estable de personalidad, vinculado a la capacidad que tiene una persona para
adaptarse de manera exitosa ante situaciones adversas. Se centra en la importancia de ciertas

caracteristicas personales que permiten al individuo mantener un adecuado funcionamiento
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emocional, familiar y social a pesar de las dificultades vividas. El modelo enfatiza la fortaleza

interna del individuo como factor clave para afrontar exitosamente las adversidades (47).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general
Hi: Existe asociacion significativa entre la sobrecarga emocional y la resiliencia en
cuidadores de pacientes con demencia atendidos en el servicio de neurologia de la consulta

externa de un Instituto Nacional Especializado-, Lima — 2025.

Ho: No existe asociacion significativa entre la sobrecarga emocional y la resiliencia
en cuidadores de pacientes con demencia atendidos en el servicio de neurologia de la consulta

externa de un Instituto Nacional Especializado-, Lima — 2025.

2.3.2. Hipotesis especificas

HEIi.1: -Existe asociacion significativa entre la sobrecarga emocional en su dimension
impacto del cuidado y la resiliencia en cuidadores de pacientes con demencia atendidos en el
servicio de neurologia de la consulta externa de un Instituto Nacional Especializado-, Lima —

2025.

HEi.2: -Existe asociacion significativa entre la sobrecarga emocional en su dimension
relacion interpersonal y la resiliencia en cuidadores de pacientes con demencia atendidos en
el servicio de neurologia de la consulta externa de un Instituto Nacional Especializado-, Lima

—2025.

HEIi.3: -Existe asociacion significativa entre la sobrecarga emocional en su dimension

expectativa de autoeficacia y la resiliencia en cuidadores de pacientes con demencia
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atendidos en el servicio de neurologia de la consulta externa de un Instituto Nacional

Especializado-, Lima — 2025.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
Se empleara el método hipotético-deductivo, estableciendo conclusiones particulares
a partir de principios generales o teorias cientificas previamente formuladas, ya que partiendo
de estos fundamentos se obtendran resultados especificos que explican aspectos concretos
relacionados con el tema investigado, mediante un conjunto organizado de procedimientos

cientificos orientados a alcanzar un conocimiento profundo de la realidad (48).

3.2. Enfoque de la investigacion

Serd cuantitativo, permitiendo la medicion precisa de variables mediante
instrumentos estandarizados, aplicando técnicas estadisticas descriptivas e inferenciales que
permiten comprobar hipétesis y obtener resultados objetivos. Esto implica recolectar
informacion numérica y realizar analisis estadisticos con el proposito de responder preguntas

de investigacion y validar o rechazar hipdtesis previamente formuladas (49).

3.3. Tipo de investigacion
Sera aplicado, pues tiene como finalidad utilizar el conocimiento cientifico para
identificar métodos, técnicas, procedimientos y herramientas practicas que contribuyan a la
solucion de problemas concretos y actuales, orientandose directamente a proponer respuestas
reales y viables a necesidades especificas previamente identificadas, diferenciandose de la

investigacion basica principalmente por su propdsito (50).

3.4. Diseiio de la investigacion
Sera no experimental, debido a que no se realizara la manipulacion intencional de las
variables, sino que estas seran observadas y analizadas tal como se presentan en su contexto

natural (51).
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El corte serd transversal, ya que la recoleccion de los datos se efectuara en un unico

momento del tiempo, permitiendo analizar la situacion actual de los cuidadores (52).

El nivel seré correlacional, puesto que se buscara determinar la asociacion existente

entre la sobrecarga emocional y la resiliencia, sin establecer relaciones de causalidad (53).

3.5. Poblacion muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion estard compuesta por los cuidadores de pacientes con diagnostico de
demencia atendidos en el Instituto Nacional Especializado. La poblacion se define como el
conjunto de personas que comparten caracteristicas comunes y que constituyen el grupo de

interés para el desarrollo del estudio (54).
Muestra

Por tratarse de una poblacion de tamafio conocido, la muestra se determinara
mediante la formula para poblaciones conocidas o de tamafio pequefio (55). Para su célculo

se tomara como referencia los registros HIS del mes de diciembre de 2025 (n=112).

_ Z>N(p)(q)
e’(N-1) + Z2(p)(q)

Donde:

e N =112 (total de pacientes)

e Z=1.96 (nivel de confianza al 95 %)
e p=0.5(posibilidad de éxito)

e q=05(1-p)

e ¢=0.05 (margen de error).
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Reemplazando los datos:

~ 1.962112(0.5)(0.5) ~
T 0052(112-1) + 1.962(05)(0.5)

)

n = 87

Por tanto, la muestra sera de 87 cuidadores.

Muestreo
El muestreo sera probabilistico, seleccionando a los participantes mediante la técnica
aleatorio simple, otorgando a todos los cuidadores la misma probabilidad de ser elegidos, lo

que permitira asegurar la imparcialidad y representatividad de la muestra.

Criterios de inclusion:

- Cuidadores principales mayor de 18 afios.

- Cuidadores que voluntariamente acepta participar.
- Cuidadores sin diagndstico de trastorno mental.

- Cuidadores directamente responsables de la atencion diaria del paciente.

Criterios de Exclusion.

- Cuidadores que no sean los cuidadores principales.

- Cuidadores menores de 18 afios.

- Cuidadores con diagnostico previo confirmado de algtn trastorno mental.

- Cuidadores que decida no participar en el estudio.

3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Sobrecarga emocional

Variable 2: Resiliencia en cuidadores de pacientes con demencia



Tabla N°1 Operacionalizacion de variables
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escalavalorativa
conceptual Operacional medicion (Niveles de rango)
La sobrecarga Percepcion ue Impacto del cuidado Pérdida del control de su .
V1: g P g P Ordinal. No sobrecarga:
emocional es definida tienen los cuidadores sobre el cuidador vida personal y social
Sobrecarga <46 puntos
mocional como una condicion de del paciente con
emocional. . . Relacion Falta de motivacion para
agotamiento demencia sobre el Sobrecaraa leve:
. } . . intrapersonal continuar con el cuidado obrecarga leve:
emocional, estrés y impacto negativo que
47 a 55 puntos
desgaste fisico que les genera la tarea gy o ciativa de Preocupacion por el cuidado
experimenta el prolongada del autoeficiencia actual y por no poder Sobrecarga intensa:
cuidador principal, cuidado en aspectos continuar brindando el

afectando de manera
negativa su bienestar
psicoldgico, relaciones
sociales, actividades
recreativas y  su
sensacion general de
equilibrio emocional y

libertad personal (56).

emocionales, fisicos
y sociales. Esta
variable sera medida
mediante la
aplicacion de la
Escala de Sobrecarga

del Cuidador de Zarit.

cuidado

(=56 puntos.
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalade Escala valorativa
conceptual Operacional medicion  (Niveles de rango)
La resiliencia se Capacidad del Confianza en si Autoconfianza

V2: concibe como un cuidador del paciente mismo. Habilidad de moderar Ordinal. Bajo:

Resiliencia en proceso dindmico que con demencia para Ecuanimidad respuestas extremas ante 25 a 75 puntos

cuidadores de
pacientes con

demencia

involucra la interaccion
de factores de riesgo y
factores de proteccion
tanto externos como

internos al individuo,

los cuales actlan
modulando las
consecuencias de

acontecimientos vitales

adversos (57).

adaptarse y afrontar
con éxito las
situaciones adversas
relacionadas con la
tarea de cuidado,
superando el estreés,
las dificultades
emocionales y los
desafios propios de la
atencion a pacientes
dependientes.  Esta
variable sera medida
mediante la
aplicacion de la
Escala de Resiliencia

de Wagnild y Young.

Perseverancia
Satisfaccion
personal

Sentirse bien solo

adversidad-

Capacidad para continuar

con lo propuesto

Entender que la vida tiene

un significado y evaluar
propias contribuciones

JIndependencia

Medio:
76 a 125 puntos

Alto:
126 a 175 puntos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Se empleard la encuesta, ya que permite obtener informacion de manera sistematica,
rapida y directa de los participantes. Esta técnica es adecuada para estudios cuantitativos,
dado que facilita la recoleccion de datos sobre las variables de interés a partir de las respuestas

proporcionadas por los familiares cuidadores de pacientes con demencia (58).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento de la variable 1

El primer instrumento a utilizar es la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit,
elaborada en Estados Unidos en 1980 por Zarit et al (59), en el contexto Peruano, fue

utilizada por Hermoza, R(60), en el afio 2023:

Esta escala esta conformada por 22 items orientados a medir el nivel de sobrecarga en los
cuidadores, con opciones de respuesta en una escala tipo Likert de cinco puntos: 0 (nunca),
1 (rara vez), 2 (algunas veces), 3 (bastantes veces) y 4 (casi siempre). Originalmente, la escala
constaba de 29 items, pero fue reducida a 22 tras una revision realizada por los propios
autores en 1985. Los puntajes obtenidos se interpretan en tres niveles: “sin sobrecarga™ (<46

puntos), “sobrecarga leve” (47 a 55 puntos) y “sobrecarga intensa” (=56 puntos).

Instrumento de la variable 2
El segundo instrumento es la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young, -elaborada
en 1988 y revisada en 1993 por los mismos autores. y utilizada en el contexto peruano por

Beltran et. al (61), en el afio 2023:
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Este instrumento esta conformado por 25 items, evaluados mediante una escala tipo Likert
de siete puntos, que va desde 1 (total desacuerdo) hasta 7 (total acuerdo). Puede ser aplicado
en adolescentes y adultos, con un tiempo estimado de aplicacion de 25 a 30 minutos. Evalua
el nivel de resiliencia en un rango de puntajes que va de 25 a 175, distribuidos en cinco
componentes: satisfaccion personal, confianza en si mismo, perseverancia, ecuanimidad y

sentirse bien estando solo.

3.7.3. Validacion

Instrumento de la variable 1

La Escala de Zarit ha sido validada en el Peru, por Hermoza, R(60), mediante juicio
de expertos. En esta validacion, la muestra piloto arroj6 un indice KMO de 0,805 y una
prueba de esfericidad de Bartlett con significancia de 0,00, confirmando la adecuacion del

analisis factorial.

Instrumento de la variable 2

Por otro lado, la Escala de Resiliencia elaborada por Wagnild y Young fue validada
y utilizada en este pais por Beltran et. al (61), en 2023, en una muestra de 332 participantes,
compuesta por varones (34,3%) y mujeres (65,7%) con edades entre 17 y 64 afios (M =23,87;
D.E. = 8,105). El estudio de validacion reportd asociaciones altamente significativas, con
valores de correlacion item-test significativos (p < 0,001), lo que evidencia que es valida y

confiable.

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento de la variable 1
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La Escala de Zarit demostr6 un alto nivel de confiabilidad. Segun Hermoza, R(60),
obtuvo un coeficiente Alfa de Cronbach de 0,8777.. Asimismo, en el estudio Delphi (2012),
se reportd un alfa de Cronbach de 0,94, lo que confirma la consistencia interna del

instrumento para medir la sobrecarga del cuidador.

Instrumento de la variable 2
En cuanto a la Escala de Resiliencia, Beltran et. al (61), hall6 un alto nivel de
confiabilidad obteniendo un ‘Alfa de Cronbach de 0,898. Este resultado evidencia que la

escala cuenta con adecuadas propiedades psicométricas. para su aplicacion.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Al culminar con la aplicacion del instrumento, los datos seran organizados mediante
la tabulacién numérica en el M.Excel 2019, luego sera transportado al aplicativo estadistico
SPSS v.26; en el se analizara las frecuencias y niveles de como se comporta la sobrecarga y
la resiliencia, los cuales seran descritos, interpretados y discutidos. La prueba para establecer

el grado de asociacion serd el Chi cuadrado.

3.9. Aspectos éticos

Este proceso investigativo salvaguarda los principales principios éticos:

Autonomia: Se respetara la autonomia de los participantes, garantizando que su
participacion sea voluntaria y previa firma del consentimiento informado, luego de haber
recibido informacion clara sobre el objeto y procedimientos a indagar.

Beneficencia: Se aplicara el principio de beneficencia, buscando que los resultados de la
investigacion generen aportes significativos que beneficien tanto a los cuidadores como a la

comunidad en general.
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No maleficencia: se respetard el principio, asegurando que los datos obtenidos sean
confidenciales y se manejen de manera andnima, evitando cualquier tipo de dafio fisico,
psicologico o social.

Justicia: se considerara el principio de justicia, asegurando un trato equitativo, sin ningun
tipo de discriminacién y garantizando la igualdad en la participacién y distribucion de

beneficios del estudio.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

ANO 2025

ANO 2026

NOV

DIC

ENE

FEB

Planteamiento del tema a investigar

Revisién de fuentes bibliograficas

Redaccidn de objetivos e importancia del tema a
indagar

Definicion del alcances tedricos y delimitacion

Propuesta de hipétesis

Disefio metodoldgico y definicién de variables

Identificacién de muestra, técnicas de recoleccion,
ética y anexos

Validacion del estudio

Aprobacion del proyecto

Sustentacion del trabajo




4.2. Presupuesto
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MATERIALES ANO 2025 ANO 2026 TOTAL
NOV DIC ENE FEB S/
Equipos 1 786,00
1 portatil 1 750,00 1 750,00
USB memoria 36,00 36,00
Utiles de Escritorio 117,00
Boligrafos 5,00 5,00 5,00 5,00 25,00
Hojas de papel bond A4 23,00 23,00 23,00 92,00
Material Bibliogréafico 743,00
Libros 60,00 64,00 64,00 233,00
Fotocopias 20,00 30,00 25,00 75,00 175,00
Impresiones 11,00 11,00 100,00 100,00 233,00
Espiralado 51,00 51,00 102,00
Otros 1 045,00
Movilidad 60,00 60,00 60,00 60,00 300,00
Alimentos 120,00 120,00 120,00 120,00 600,00
Llamadas 29,00 29,00 29,00 29,00 145,00
Recursos Humanos 1 460,00
Digitadora 100,00 150,00 150,00 150,00 700,00
Imprevistos* 100,00 220,00 220,00 760,00
TOTAL 2,230.00 388.00 488.00 430.00 5151,00
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PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general
(Cual es la relacion entre la
sobrecarga  emocional y la
resiliencia en cuidadores de
pacientes con demencia atendidos
en el servicio de neurologia de la
consulta externa de un Instituto
Nacional Especializado, Lima -

2025?.
Problemas especificos

PE1 :;Qué asociacion existe entre la

sobrecarga emocional en su
dimension impacto del cuidado y
la resiliencia en cuidadores de
pacientes con demencia atendidos
en el servicio de neurologia de la
consulta externa de un Instituto

Nacional Especializado, Lima —

20257

PE2: ;Qué asociacion existe entre la

sobrecarga emocional en su

Objetivo general

Determinar la asociacion entre la
sobrecarga emocional y la resiliencia
en cuidadores de pacientes con
demencia atendidos en el servicio de
neurologia de la consulta externa de
un Instituto Nacional Especializado,

Lima — 2025.

Objetivos especificos

OE1: Identificar la asociacion entre
la sobrecarga emocional en su
dimension impacto del cuidado y
la resiliencia en cuidadores de
pacientes con demencia atendidos
en el servicio de neurologia de la
consulta externa de un Instituto
Nacional Especializado, Lima —

2025.

OE2: Identificar la asociacion entre
la sobrecarga emocional en su

dimension relacion interpersonal y

Hipotesis general

Hi: Existe asociacion significativa entre
la sobrecarga emocional y la resiliencia
en cuidadores de pacientes con demencia
atendidos en el servicio de neurologia de
la consulta externa de un Instituto

Nacional Especializado, Lima — 2025.

HO0: No existe asociacion significativa
entre la sobrecarga emocional y la
resiliencia en cuidadores de pacientes
con demencia atendidos en el servicio de
neurologia de la consulta externa de un
Instituto Nacional Especializado, Lima —

2025.

Hipotesis especificas

HEi.1: Existe asociacion significativa
entre la sobrecarga emocional en su
dimension impacto del cuidado y la
resiliencia en cuidadores de pacientes

con demencia atendidos en el servicio

Variable 1:

Sobrecarga emocional

Dimensiones:

- Impacto del cuidado

sobre el cuidador.

- Relacion intrapersonal

-Expectativa de

autoeficacia.

Variable 2:

Resiliencia en cuidadores

de pacientes
demencia
Dimensiones:

- Confianza en si mismo.
- Ecuanimidad

- Perseverancia

- Satisfaccion personal

- Sentirse bien solo.

con

Método:

Hipotético-deductivo

Enfoque:

Cuantitativo

Tipo:
Aplicada

Diseiio:
Correlacional,
No experimental,

transversal.

Poblacion:
Censal: 100 cuidadores
de  pacientes con

demencia.

Muestra:

87 cuidadores
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dimensién relacion interpersonal
y la resiliencia en cuidadores de
pacientes con demencia atendidos
en el servicio de neurologia de la
consulta externa de un Instituto
Nacional Especializado, Lima —

20257

PE3: ; Qué asociacion existe entre
la sobrecarga emocional en su
dimension expectativa de
autoeficacia y la resiliencia en
cuidadores de pacientes con
demencia atendidos en el servicio
de neurologia de la consulta
externa de un Instituto Nacional

Especializado, Lima — 20257

la resiliencia en cuidadores de
pacientes con demencia atendidos
en el servicio de neurologia de la
consulta externa de un Instituto
Nacional Especializado, Lima —

2025.

OE3: Identificar la asociacion entre
la sobrecarga emocional en su
dimension expectativa de
autoeficacia y la resiliencia en
cuidadores de pacientes con
demencia atendidos en el servicio
de neurologia de la consulta
externa de un Instituto Nacional

Especializado, Lima — 2025.

de neurologia de la consulta externa de
un Instituto Nacional Especializado,

Lima — 2025.

HEi.2: Existe asociacion significativa
entre la sobrecarga emocional en su
dimension relacion interpersonal y la
resiliencia en cuidadores de pacientes
con demencia atendidos en el servicio
de neurologia de la consulta externa de
un Instituto Nacional Especializado,

Lima — 2025.

HEi.3: Existe asociacion significativa
entre la sobrecarga emocional en su
dimension expectativa de autoeficacia y
la resiliencia en cuidadores de pacientes
con demencia atendidos en el servicio
de neurologia de la consulta externa de
un Instituto Nacional Especializado,

Lima — 2025.




Anexo 2. Instrumentos de recoleccidon de datos

ESCALA ZARIT

(Autor: Hermoza Torres, Rocio (60), aiio 2023)

I. DATOS GENERALES

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

1. Edad:

2. Sexo: Masculino I:l Femenino|:|

3. Estado civil: Soltero I:I Casado I:I Conviviente I:I

Divorciado

4. Grado de instruccion: Primaria I:I Secundaria I:I Superior |:|

Madre I:I

5. Parentesco con el paciente: Padre I:I
otro:

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

7. Edad del paciente:

8. Tiempo de enfermedad del paciente:

9. Recibe tratamiento: Regular I:I Irregular I:I

Il.  INSTRUCCIONES

Hermano

A veces |:|

49

Viudo I:I

[ ]

Lea cuidadosamente cada uno de los siguientes enunciados e indique su respuesta

con un (X).
I1l. CONTENIDO
Alternativas
. Algunas .
ASPECTOS A EVALUAR Nunca |Casi Nunca Frecuentemente (Siempre

veces

IMPACTO DEL CUIDADO SOBRE EL CUIDADOR

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

tiempo que pasa con su familiar?

¢Por tener que cuidar a su familiar siente
2 |que suvida social se ha visto afectada

negativamente?

3 | En general, ;se siente muy

[ ]
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sobrecargada(o) al tener que cuidar de su

familiar?
4 | ¢Siente que su familiar depende de Ud.?
¢ Se siente estresada(o) al tener que cuidar
5 |a su familiar y tener ademés que
atender otras responsabilidades?
¢Siente Ud. que su salud se ha visto
° afectada por tener que cuidar a su familiar?
, ¢Siente que no tiene la vida privada
! gue desearia?
A causa de su familiar, ;Se siente
8 incémoda(o) para invitar a amigos a casa?
¢Siente Ud. que su familiar solicita mas
? ayuda de la que realmente necesita?
¢Cree que su familiar espera que Ud.
10| le cuide, como si fuera la Unica persona
con la que pudiera contar?
¢Siente que ha perdido el control
11|sobre suvida desde que la
enfermedad de su familiar se manifest6?
b ¢Siente temor por el futuro que le

espera a su familiar?

RELACION INTRAPERSONAL

13

¢ Se siente insegura(o) acerca de lo que

debe hacer con su familiar?

14

¢ Se siente agotada(o) cuando tiene que

estar junto a su familiar?

15

¢Se siente irritada(o) cuando esta cerca

de su familiar?

16

(Se siente  avergonzada(o) por el

comportamiento de su familiar?

17

¢Desearia poder encargar el cuidado de su

familiar a otra persona?

18

¢Cree que la situacion actual afecta a su
relacién con amigos u otros miembros de su

familia de una forma negativa?
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EXPECTATIVAS DE AUTOEFICACIA

19

;Cree gue podria cuidar a su

familiar/paciente mejor de lo que lo hace?

20

¢Siente que deberia hacer méas de lo que

hace por su familiar?

21

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

ademas de sus otros gastos?

22

¢Siente que no va a ser capaz de cuidar

de su familiar durante mucho mas tiempo?
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Instrucciones: Lea cuidadosamente cada uno de los siguientes enunciados e indique

su respuesta empleando esta escala:

1 2 3 4 5 6 7
Totalmente En Parcialmentel Indiferente | Parcialmentel De acuerdo| Totalmente
en desacuerdo en de acuerdo de
desacuerdo desacuerdo acuerdo
ITEMS 2 |3 516

CONFIANZA EN SI MISMO

1 | Estoy orgulloso(a) de haber alcanzado metas en mi vida.

2 | Siento que puedo manejar varias cosas al mismo tiempo.

3 | Puedo contar con mis amigos cuando tengo problemas

4 | Considero cada situacion de manera detallada.

5 | Laconfianza en mi mismo(a) me permite atravesar momentos
dificiles.

6 | Enunaemergencia soy alguien en quien pueden confiar.

7 | Tengo suficiente energia para lo que debo que hacer.

ECUANIMIDAD

8 | Generalmente me tomo las cosas con calma.

9 | Me siento bien conmigo mismo (a).

10 | Cuando tengo alegrias o penas puedo compartirlo con mis amigos.

11 | Rara vez me pregunto sobre la finalidad de las cosas.

PERSEVERANCIA

12

Cuando planeo algo lo realizo

13

Suelo arreglarmelas de una u otra manera

14

Para mi es importante mantenerme interesado(a) en algo.

15

Puedo superar las dificultades porque anteriormente he

experimentado situaciones similares.

16

Soy auto disciplinado(a)

17

A veces me obligo hacer cosas me gusten o no.

18

Cuando estoy en una situacién dificil, generalmente encuentro una

salida.

SATISFACCION PERSONAL
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19

Por lo general encuentro de que reirme.

20

Mi vida tiene sentido.

21

Ante situaciones sobre las cuales no tengo control no me agobio

22

Acepto que hay personas a las que no les agrado.

SENTIRSE BIEN SOLO

23

Soy capaz de hacer las cosas por mi mismo(a) sin depender de los

demas.

24

Puedo estar solo (a) si debo hacerlo

25

Puedo ver usualmente una situacion desde varios puntos de vista
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Lic. Deysi Maria Maldonado Julca
Titulo: Sobrecarga emocional y resiliencia en cuidadores de pacientes con demencia del
servicio de neurologia de la Consulta externa en un Instituto Nacional Especializado,

Lima — 2025.

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Sobrecarga emocional y resiliencia en
cuidadores de pacientes con demencia del servicio de neurologia de la Consulta externa
en un Instituto Nacional Especializado, Lima —2025”. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. Deysi Maria Maldonado
Julca. El proposito de este estudio es “Determinar la asociacion entre la sobrecarga
emocional y la resiliencia en cuidadores de pacientes con demencia atendidos en el
servicio de neurologia de la consulta externa de un Instituto Nacional Especializado, Lima
—2025”. Su ejecucion permitird generar evidencia cientifica que contribuya a una mejor

comprension de la situacion emocional de los cuidadores.

Procedimientos
Si usted acepta participar, se le explicara el procedimiento del estudio, se solicitara la
firma de este consentimiento informado y se le aplicaran cuestionarios relacionados con

las variables de estudio. El tiempo aproximado de participacion sera de 25 minutos.
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Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Beneficios
Usted podra conocer los resultados del estudio de manera individual o grupal, los cuales

pueden ser de utilidad para comprender mejor su experiencia como cuidador.

Costos e incentivos
La participacion es completamente gratuita. No recibird ningin incentivo econémico ni

compensacion por su participacion.

Confidencialidad
La informacidn sera registrada mediante codigos y no con nombres. Los resultados seran
presentados de forma global y no permitiran su identificacion. La informacion recolectada

serd utilizada unicamente con fines académicos y de investigacion.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la aplicacioén del instrumento, podra retirarse de este
en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si
tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con el investigador principal con la Lic. Deysi Maria Maldonado Julca
(ntimero de teléfono: 945 179 364) o al comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny
M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la

Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe
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CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una

copia firmada de este consentimiento.

Participante: Investigador:
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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