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RESUMEN

En el contexto hospitalario pediatrico, los cuidadores informales asumen un rol
central en la atencion de los pacientes, lo que puede generar importantes
repercusiones emocionales y fisicas, entre ellas la sobrecarga del cuidador; frente a
ello, la resiliencia se encuentra vinculada a la vivencia de la hospitalizacion. El
objetivo del estudio fue determinar la correlacién entre resiliencia y sobrecarga en
cuidadores informales de pacientes hospitalizados en el &rea de pediatria de un
nosocomio de Chiclayo, Per(. Se desarrollé un estudio de enfoque cuantitativo, con
un disefio no experimental, con un alcance descriptivo-correlacional y corte
transversal, con una muestra de 100 cuidadores informales del hospital
seleccionado para la investigacion. Se aplico la Escala de Sobrecarga del Cuidador
de Zarit y la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young, ambas validadas en
poblacion peruana, y se utilizo el estadistico de Rho de Spearman para el anélisis,
considerando la distribucién no normal de las variables. Los resultados
evidenciaron que el 96 % de los cuidadores presentd niveles muy altos de
resiliencia, mientras que el 31 % presentd sobrecarga intensa. Asimismo, se
identificO una correlacion inversa y estadisticamente significativa entre las
variables (rho = -0.512; p < 0.05). Se concluye que mayores niveles de resiliencia
se relacionan con menores niveles de sobrecarga en cuidadores informales de

pacientes pediatricos hospitalizados.

PALABRAS CLAVES

Resiliencia, Cuidado del nifio, Hospital, Pediatria.



ABSTRACT

In the pediatric hospital context, informal caregivers assume a central role in patient
care, which can lead to significant emotional and physical repercussions, including
caregiver burden; in view of this, resilience is linked to the experience of
hospitalization. The objective of the study was to determine the correlation between
resilience and burden in informal caregivers of patients hospitalized in the pediatric
area of a hospital in Chiclayo, Peru. A quantitative study was developed with a non-
experimental, descriptive-correlational, and cross-sectional design, with a sample
of 100 informal caregivers from the hospital selected for the research. The Zarit
Caregiver Burden Interview and the Wagnild and Young Resilience Scale were
applied, both validated in the Peruvian population, and Spearman's Rho statistic
was used for the analysis, considering the non-normal distribution of the variables.
The results evidenced that 96% of the caregivers presented very high levels of
resilience, while 31% presented severe burden. Likewise, an inverse and
statistically significant correlation was identified between the variables ($rho = -
0.5128%; $p < 0.059%). It is concluded that higher levels of resilience are related to

lower levels of burden in informal caregivers of hospitalized pediatric patients.

KEYWORDS

Resilience, Child care, Hospital, Pediatrics.



1. INTRODUCCION

En el Peru, el incremento sostenido de la demanda de servicios de salud ha
generado una mayor necesidad de apoyo durante los procesos de enfermedad y
hospitalizacion. Durante el 2021 existieron un total de 24,307,140 personas
atendidas por consultorios externos, lo que representdé un aumento de
aproximadamente 40% en comparacion con los dos afios anteriores
(2019=15,332,203 y 2020=13,317,476) (Repositorio Unico Nacional de

Informacion en Salud [REUNIS], 2022).

Asimismo, se evidencio un aumento del 11.6% en la proporcion de personas
que padecen problemas de salud entre los afios 2009 y 2020, ademas de registrar
cerca de 900,000 hospitalizaciones durante el 2019 (Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica [INEI], 2022). En este contexto, el sistema registra
aproximadamente un médico por cada 215 habitantes en Lima Metropolitana y en

el departamento de Lambayeque, uno por cada 392 usuarios.

En este escenario los cuidadores que no son profesionales de la salud tienen
un papel en el acompafiamiento y la atencion de las personas que estan en el
hospital. Los cuidadores informales asumen tareas que a menudo superan los

recursos de su vida y de su entorno.

Basandonos en ello, el cuidado se describe como una practica de relacion
que busca mantener el bienestar del cuerpo y del animo del paciente. El cuidado
forma parte de los procesos de salud y de la recuperacion. Esta funcion cobra

particular relevancia en el ambito pediatrico, donde las caracteristicas evolutivas y



la condicion de vulnerabilidad de nifios, nifias y adolescentes demandan un mayor

involucramiento de la red familiar.

El INEI (2024) informé que en el PerG existen 9 millones 770 mil personas
de 0 a 17 afios, 11 meses y 29 dias, quienes representaron el 28,7% de la poblacion
total del pais, segun las estimaciones de poblacion durante el 2024. En el 2016, el
registro de hospitalizacion pediatrica correspondio6 a un total de 192,114 casos por
diversas morbilidades (Instituto Nacional de Salud del Nifio [INSN], 2018). Los
diagnosticos mas frecuentes son enfermedades respiratorias, recuperacion luego de
lesiones o cirugias, enfermedades infecciosas de la sangre, la piel, los pulmones y
los rifiones, problemas relacionados con enfermedades crénicas y enfermedades

pediatricas comunes, como la influenza y la deshidratacion (Harlan et al., 2009).

Tomando en cuenta este contexto, se evidencié la importancia de los
servicios brindados por personas ajenas a las instituciones de salud, ya que la gran
mayoria de procedimientos demandan cierta cantidad de tiempo en el
establecimiento de salud; sin embargo, la vivencia del malestar y las atenciones
posteriores se dan en casa, brindados por sus cuidadores mas proximos y allegados

al usuario, la familia.

El ejercicio prolongado del rol de cuidado puede generar un impacto
significativo en diversas areas de la vida del cuidador. En este sentido, el concepto
de sobrecarga del cuidador ha sido ampliamente utilizado para describir las
repercusiones fisicas, psicologicas y sociales derivadas de las demandas del cuidado
continuo, incluyendo agotamiento fisico, sintomas de ansiedad y depresion,

dificultades en la vida social y afectaciones en el ambito academico o laboral



(Manrique y Torres, 2021). Estudios previos han sefialado que los cuidadores
informales presentan mayores niveles de vulnerabilidad emocional, asociada a la
acumulacién de responsabilidades y a la escasez de recursos de afrontamiento

(GOmez et al., 2016).

De acuerdo con ello, la vulnerabilidad se interpreta como el conjunto de
componentes que aumentan la susceptibilidad de un individuo o grupo frente a
dafios o riesgos, influyendo en su capacidad de afrontamiento y adaptacién
(Federacién Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja
[IFRC], 2021). Dicha vulnerabilidad puede originarse por diversos factores que
restringen la capacidad de una persona para proteger sus propios intereses o ejercer
decisiones auténomas, siendo influida por condiciones fisicas, psicologicas,

sociales o del entorno.

No obstante, Xu et al. (2024) destacan la existencia de recursos personales
que permiten afrontar de manera mas adaptativa las exigencias del cuidado. Dentro
de ellos, la resiliencia, siendo un recurso psicoldgico clave, actda permitiendo a los
cuidadores manejar el estrés y mantener el bienestar emocional mediante una
adaptacion flexible. De acuerdo con Wagnild y Young (1993), esta es una
caracteristica relativamente estable de la personalidad que actia como un recurso
interno para superar la adversidad, permitiendo a las personas enfrentar y superar
situaciones adversas, atenuando el estrés e influyendo en una adaptacion en

contextos demandantes.

Investigaciones recientes han evidenciado que mayores niveles de

resiliencia se correlaciona con menores niveles de sobrecarga en cuidadores



informales, tanto en contextos de enfermedad cronica como en procesos de

hospitalizacion (Jia et al., 2025; Chen et al., 2023).

Por lo expuesto, se gener0 la siguiente interrogante: ¢Cual es la relacion
entre sobrecarga y resiliencia en cuidadores informales de pacientes hospitalizados

en el area de Pediatria de un nosocomio de Chiclayo (Peru)?

En cuanto a los antecedentes, a nivel internacional, la investigacion de Jia
et al. (2025) exploraron la relacion entre la carga del cuidador, la resiliencia familiar
y el sentido de coherencia en familiares que cuidan a personas con demencia. Sus
hallazgos indicaron que la carga del cuidador se correlaciona negativamente con la
resiliencia familiar y con el sentido de coherencia, y que la resiliencia familiar actda
como mediador parcial en la relacion entre la carga y el sentido de coherencia. De
manera similar, Chen et al. (2023) analizaron la relacion entre la sobrecarga del
cuidador, la resiliencia y la calidad de vida en cuidadores informales de pacientes
con cancer avanzado; los autores hallaron que la sobrecarga se asoci
negativamente con la calidad de vida. En este modelo, la resiliencia actu6 como un
mediador estadisticamente significativo, lo que evidencia que una mayor
percepcion de sobrecarga se vincula con niveles mas bajos tanto de resiliencia como
de bienestar. Ademas, Flores et al. (2012) realizaron un estudio transversal,
correlacional y predictivo realizado con 67 cuidadores familiares, en el que se
utilizé la Escala de Sobrecarga de Zarit y una encuesta sociodemografica para
recopilar informacion, identificando que mas de la mitad de los participantes
presentaron niveles de sobrecarga, ademas de que el apoyo institucional y social se

asocio con niveles de sobrecarga significativamente menores.



A nivel nacional, Reynoso Barja (2024) examin6 la relacion entre la
resiliencia y la sobrecarga en cuidadores informales de personas con discapacidad
en Lima Metropolitana. Utilizando la Escala de Zarit y la Escala de Resiliencia de
Wagnild y Young, la autora encontré una relacién inversa y significativa entre
ambas variables, lo que indica que mayores niveles de resiliencia se asocia con una
menor percepcidn de sobrecarga. Asimismo, se identificd que las dimensiones de
la resiliencia vinculadas con la autoconfianza y la satisfaccion personal conforman
factores protectores ante las demandas emocionales del rol de cuidado. Por otro
lado, en el area metropolitana de Lima, Uccelli (2020) se propuso esclarecer la
relacién entre la resiliencia de los padres de pacientes con discapacidad cognitiva y
la calidad de vida de estos, valiéndose de una muestra conformada por 179
personas, evaluadas mediante la Escala de Resiliencia y la escala adaptada de
Calidad de Vida Familiar; los resultados evidenciaron la existencia de una relacion

entre la resiliencia y la calidad de vida familiar en sus diversas dimensiones.

En Chiclayo, Bravo y Zuloaga (2019) realizaron una investigacion cuya
muestra estuvo conformada por 70 cuidadores de usuarios internados en un
hospital, teniendo como objetivo conocer el grado de sobrecarga experimentado y
las estrategias de afrontamiento al estrés utilizadas, mediante la aplicacion del
Cuestionario de Estimacion del Afrontamiento y la escala de Zarit; las autoras
evidenciaron la presencia de elevados niveles de sobrecarga en dicha poblacién
asociados a las condiciones experimentadas a lo largo de la enfermedad y el periodo

de hospitalizacion de su familiar.



JUSTIFICACION

El cuidado informal de pacientes pediatricos hospitalizados constituye una
experiencia que implica demandas emocionales, fisicas y psicoldgicas para los
familiares que asumen este rol. Durante la hospitalizacion, los cuidadores enfrentan
situaciones de incertidumbre, preocupacion constante por la evolucion del paciente
y cambios en sus dinamicas cotidianas, lo que genera elevados niveles de estrés y

sensacion de sobrecarga.

No obstante, diversas investigaciones han sefialado que, frente a estas
experiencias adversas, algunos cuidadores desarrollan recursos personales que les
permiten adaptarse a las dificultades del proceso de cuidado, entre los cuales
destaca la resiliencia como un factor relacionado con el impacto al rol de cuidador;
debido a esta realidad constante, el presente documento busca establecer la
correlacion entre estas dos variables en el contexto hospitalario pediatrico en

Chiclayo, Perd.

Asimismo, la importancia de este trabajo radica en su contexto, ya que
existen escasas investigaciones en entornos hospitalarios durante la vivencia activa
del proceso de enfermedad y cuidado, lo que permite obtener evidencia estadistica
y aportar datos de validez y confiabilidad de los instrumentos utilizados en una

poblacion con caracteristicas poco exploradas.

Ademas, la presente investigacion se justifica a partir de la revision de
antecedentes realizada mediante la busqueda de estudios en diversas fuentes de
informacién cientifica. Dentro de los cuales se identificaron aportes en:

diccionarios, libros y obras de referencia (6), articulos cientificos indexados (23),



Scopus, Web of Science y SciELO (6), repositorios institucionales (7) vy
documentos institucionales y gubernamentales (6). Para ello se emplearon
descriptores como resiliencia, sobrecarga del cuidador y cuidador informal, tanto
en espafiol como en inglés, considerando principalmente investigaciones

publicadas en los ultimos diez afios.

A partir de esta revision se identificd que la mayoria de los estudios se
centran en el malestar del paciente o en cuidadores que brindan cuidado a personas
con diagndsticos especificos, siendo limitada la evidencia que analice de manera
conjunta la relacion entre resiliencia y sobrecarga en cuidadores informales de
pacientes pediatricos hospitalizados. En contraste, el presente estudio considera
cuidadores de pacientes pediatricos con diversos diagnosticos dentro del area de
hospitalizacidn, lo que permite ampliar la comprensién del fendmeno del cuidado
informal en contextos hospitalarios mas alla de una condicién clinica especifica del

paciente.

Se puede mencionar dentro de las limitaciones a que se consideré a una
muestra conformada por cuidadores informales de un Gnico hospital de tercer nivel
de laregion Lambayeque, seleccionada por medio de un muestreo no probabilistico
por conveniencia, restringiendo la generalizacion de los resultados en otros
contextos hospitalarios y regiones del Peru. De otro lado, el disefio transversal
empleado solo permite medir de manera puntual las variables, sin posibilidad de

evaluar su variacion en el tiempo.



OBJETIVOS

Objetivo General:

Establecer la correlacion entre resiliencia y sobrecarga en cuidadores
informales de pacientes hospitalizados en el area de pediatria de un

nosocomio, Chiclayo, Peru.

Objetivos especificos:
e Identificar la correlacion entre satisfaccion personal y sobrecarga en
cuidadores informales de pacientes hospitalizados en el area de

pediatria de un nosocomio de Chiclayo, Peru.

e Identificar la correlacion entre ecuanimidad y sobrecarga en

cuidadores informales.

e Identificar la correlacion entre sentirse bien solo y sobrecarga en
cuidadores informales de pacientes hospitalizados en el area de

pediatria de un nosocomio de Chiclayo, Perd.

e Identificar la correlacion entre confianza en si mismo y sobrecarga
en cuidadores informales de pacientes hospitalizados en el area de

pediatria de un nosocomio de Chiclayo, Perd.

e Identificar la correlacion entre perseverancia y sobrecarga en
cuidadores informales de pacientes hospitalizados en el area de

pediatria de un nosocomio de Chiclayo, Pera.



I11. HIPOTESIS GENERAL

Existe relacion inversa y significativa entre resiliencia y sobrecarga en
cuidadores informales de pacientes hospitalizados en el area de pediatria de un

nosocomio de la ciudad de Chiclayo, Perd.

Hipotesis especificas
e Existe relacion inversa y significativa entre satisfaccion personal y
sobrecarga en cuidadores informales de pacientes hospitalizados en el

area de pediatria de un nosocomio de la ciudad de Chiclayo, Perd.

e Existe relacién inversa y significativa entre ecuanimidad y sobrecarga
en cuidadores informales de pacientes hospitalizados en el area de

pediatria de un nosocomio de la ciudad de Chiclayo, Pera.

e Existe relacion inversa y significativa entre sentirse bien solo vy
sobrecarga en cuidadores informales de pacientes hospitalizados en el

area de pediatria de un nosocomio de la ciudad de Chiclayo, Peru.

e Existe relacion inversa y significativa entre confianza en si mismo y
sobrecarga en cuidadores informales de pacientes hospitalizados en el

area de pediatria de un nosocomio de la ciudad de Chiclayo, Peru.

e Existe relacion inversa y significativa entre perseverancia y sobrecarga
en cuidadores informales de pacientes hospitalizados en el area de

pediatria de un nosocomio de la ciudad de Chiclayo, Peru.



IV. MARCO TEORICO

Resiliencia

Wagnild y Young (1993) consideran esta expresion como un rasgo de
personalidad que ayuda a reducir los efectos negativos del estrés y promueve la
adaptacion. Por su parte, Rutter (1993) afirmo que es la facultad que tiene un cuerpo
de resistir y no deformarse, entendida como la capacidad de predominar,
desarrollarse y triunfar por encima de las adversidades, siendo propiedad de
individuos que logran desarrollarse psicolégicamente sanos pese a nacer y
desarrollarse en ambientes de alta posibilidad de riesgo. Asimismo, también es
considerada como un procedimiento de adaptacién que realiza un individuo al
enfrentar diversas situaciones desfavorables, como maltrato o estrés por largo
tiempo, las maneja y tolera de forma idonea, por lo cual luego le permite

desenvolverse con normalidad (Asociacion Americana de Psicologia [APA], 2017)

En la teoria que expone Grotberg (1995), explica que los sucesos
desfavorables experimentados no perjudican permanentemente a la persona, ya que
existen factores protectores que atentan los efectos negativos, ocasionalmente
transformandose en agentes de superacion. Afirma que la resiliencia se logra
mediante la interaccion del individuo con su medio, y dado que es un proceso
continuo en el desarrollo humano, no es absoluto. Las personas no son

permanentemente resilientes (Hurtado y Miranda, 2020).

Indicadores de Resiliencia

Los indicadores de resiliencia son los aspectos especificos que permiten a

un individuo demostrar su capacidad para superar adversidades. Tomando en cuenta

10



los factores antes mencionados, se da pie a las siguientes caracteristicas o

indicadores:

Ecuanimidad: Implica la capacidad de mantener una perspectiva
balanceada de su propia vida y experiencias. Las personas resilientes son
capaces de manifestar la habilidad de tomarse las cosas tranquilamente
mediante lo que se van presentando, llegando a moderar sus actitudes frente

a la adversidad.

Perseverancia: Es la habilidad de seguir adelante a pesar de las
dificultades, manteniendo la autodisciplina y determinacién. Se muestra a
través de la motivacion para lograr sus objetivos, incluso cuando enfrentan

obstaculos.

Confianza en si mismo: Este indicador hace referencia a la creencia
en las propias capacidades y habilidades. Las personas con este indicador
son conscientes de sus fortalezas y limitaciones, lo que les permite tomar

decisiones acertadas en momentos de estrés o desafio.

Satisfaccion personal: Implica la capacidad de comprender el

significado de la vida misma, evaluando como uno mismo influye en eso.

Sentirse bien solo: Brinda la capacidad de entender el significado
de la libertad, resaltando la particularidad de los seres humanos como seres
unicos e importantes en el mundo. Este indicador influye en la capacidad de

sentirse comodo consigo mismo.

Por otro lado, Grotberg (1995) menciona que una persona hace frente a la

adversidad segun estos factores:

11



“Yo tengo”. Este factor se refiere al apoyo recibido. Dentro de este
factor encontramos a los recursos externos, o sea, individuos brindan apoyo,
aun mas en condiciones intrincadas; un entorno donde encuentran afecto,
pero también firmeza y buenos ejemplos a seguir. Dichas personas pueden
ser familiares, amistades, profesores, etc. que se caractericen por ser
estables, ayudando a desarrollar habilidades de autonomia y toma de

decisiones adecuadas para el futuro.

“Yo puedo”. Relacionado con las habilidades sociales que posee,
asi como la manera de resolver problemas o dificultades presentes a lo largo
de la vida; confianza en si misma, facilidad para expresar sus emociones y

desarrollo de un adecuado autocontrol.

“Yo soy”. Significando que el individuo pueda sentir que el afecto
es algo que debe recibir de su entorno, mas no pedir, respetandose a si
mismo Yy su entorno, ademas de experimentar felicidad al realizar buenas
acciones con el resto. “Yo estoy”. Refiriéndose a una fortaleza intrapersonal,
donde la persona esta dispuesta a responsabilizarse de sus actos, teniendo
mentalidad positiva sobre lo que pueda suceder en el futuro, ademas de
sentirse segura de expresar sus emociones y considerarse rodeada de

personas que la aprecian.

Cuidar

El cuidar, en el ambito de la salud, se concibe como un proceso intencional,
relacional y continuo orientado a promover el bienestar integral de la persona.
Desde una perspectiva humanista, Watson (1979) plantea que el cuidado es una

practica profesional y existencial que va mas alla de la atencion fisica; se trata de

12



un proceso intencional, relacional y continuo, centrado en establecer una conexion
auténtica entre quien cuida y quien recibe el cuidado, lo que incorpora dimensiones
emocionales, sociales y hasta espirituales para promover el bienestar integral de la
persona. De manera similar, Leininger (1991) en su teoria de la diversidad y
universalidad de los cuidados culturales, define el cuidado como el elemento central
de la salud, el bienestar y la supervivencia. En este sentido, el cuidado no se limita
a la ejecucion de tareas, sino que constituye una experiencia interactiva que influye

tanto en quien recibe el cuidado como en quien lo brinda.

Tomando en cuenta ello, es adecuado afirmar que el proceso de cuidar
implica una interaccién entre las caracteristicas del paciente (edad, diagnostico,
creencias, etapa de desarrollo) y las del cuidador (vinculo afectivo, nivel educativo,
apoyo social y estado emocional). Estas variables determinan la experiencia del

cuidado y las estrategias de afrontamiento utilizadas.

Cuidador

Segln Zarit et al. (1980), el cuidador es quien brinda el acompafiamiento
cotidiano del paciente, participando continuamente en actividades fisicas,

emocionales y sociales relacionadas con el proceso de cuidado.

En esta linea, Schulz y Sherwood (2008) sefialan que el cuidador cumple
funciones que incluyen el apoyo emocional, la toma de decisiones, la coordinacion
de cuidados y la supervision de tratamientos, lo que implica una responsabilidad
continua que puede afectar su bienestar personal. Cuando estas labores son
realizadas por familiares o personas cercanas sin formacion profesional ni
remuneracion economica, se les denomina cuidadores informales, quienes suelen

asumir este rol por vinculos afectivos y necesidades del contexto familiar.
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Segun Diaz et al. (2019) sefialaron que existen dos clases de cuidadores, los
primeros son denominados formales, refiriendose a aquellos profesionales con
formacion especializada que brindan cuidado a un enfermo en una entidad publica
0 de manera privada, recibiendo una remuneracién econdmica por dicho hecho.
Mientras que los segundos son llamados informales, que se refieren a familiares,
amigos, vecinos u otras personas dentro del hogar, que brindan cuidados, los cuales

no tienen formacion ni reciben remuneracion.

Segun Reynoso Barja (2024), la mayoria de los cuidadores informales en el
contexto peruano se encuentran en etapas de adultez temprana o media, lo que
implica asumir multiples roles familiares y laborales. Este grupo suele acompafiar
de forma continua a la persona dependiente, participando en la toma de decisiones
y en la supervision de tratamientos. Como consecuencia, muchos cuidadores
tienden a reorganizar su vida personal, reducir su participacién social y
experimentar fatiga o descuido del propio autocuidado, lo que incrementa el riesgo

de sobrecarga emocional y fisica.

Ademas, las caracteristicas sociodemograficas del cuidador informal
evidencian una marcada predominancia del sexo femenino, fendmeno que ha sido
ampliamente descrito en la investigacion de Vaquiro y Stiepovich (2010); el
cuidado informal en el ambito de la salud recae principalmente en mujeres del
entorno familiar, como madres, esposas, hijas 0 parientes cercanas, debido a la

asignacion cultural y social del rol de cuidado.

El cuidado informal implica la asuncion de multiples demandas fisicas,

emocionales y practicas que se organizan en torno a las necesidades del paciente y
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al contexto en el que se brinda la atencion. Estas demandas suelen describirse a
partir de las actividades béasicas de la vida diaria (AVD) y las actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD), las cuales constituyen un marco conceptual

ampliamente utilizado para comprender el alcance del rol del cuidador.

Las AVD, propuestas inicialmente por Katz et al. (1963), implican
funciones esenciales para el autocuidado, como alimentacién, aseo y cuidado
personal, movilidad y control de esfinteres. Dentro de la hospitalizacion pediatrica,

estas actividades suelen ser asumidas total o parcialmente por el cuidador informal.

Por su parte, las AIVD, descritas por Lawton y Brody (1969), incluyen
tareas que permiten el funcionamiento cotidiano, tales como la organizacién del
entorno, preparacion de alimentos, gestion de recursos, acompafiamiento constante
y coordinacion con el personal de salud. Demandando un mayor esfuerzo y, por

ende, incrementando la carga percibida por el cuidador.

Investigadores sefialan que la acumulacion de estas demandas,
especialmente en escenarios hospitalarios, contribuye significativamente al
desarrollo de la sobrecarga del cuidador (Zarit et al., 1980; Pearlin et al., 1990). En
el ambito pediatrico, esta experiencia puede intensificarse debido al vinculo
afectivo con el menor y a la constante vigilancia requerida, lo que incrementa el

desgaste fisico y emocional del cuidador informal.

Sobrecarga del Cuidador

Estudios resaltan a dos autores y sus conceptos: primero, quien cuenta con
mas simpatizantes es Zarit (1980), quien definié sobrecarga como el grado en el

cual los cuidadores perciben como su salud, vida social, tiempo libre, economia,
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entre otros, ha cambiado al cuidar de alguien. Luego tenemos a Pearlin (1992),
quien lo definié como un conjunto de condiciones estresantes producto de cuidar a

alguien.

El término sobrecarga del cuidador se refiere al compuesto de reacciones
fisicas, emocionales y sociales que experimenta la persona encargada de brindar
cuidados prolongados a un familiar o paciente con enfermedad crénica o
dependencia. Esta condicion suele manifestarse mediante sintomas como fatiga,
insomnio, irritabilidad, tristeza, desmotivacion, sensacién de ineficacia, pérdida de
autoestima y aislamiento social. Asimismo, la exposicion constante a las demandas
del cuidado puede generar un deterioro en la salud fisica y mental del cuidador, asi
como dificultades para mantener sus responsabilidades personales o laborales (Xu

etal., 2024).

La sobrecarga del cuidador surge como resultado de la acumulacion
progresiva de demandas fisicas, emocionales y sociales asociadas al rol de cuidado,
asi como de la exposicion constante al sufrimiento del paciente, especialmente
cuando dicho rol se prolonga en el tiempo y se ejerce con limitados recursos de
apoyo o estrategias de afrontamiento eficaces. Zarit et al. (1980) y Pearlin et al.
(1992) sefalan que esta experiencia se configura a partir de condiciones estresantes
continuas que impactan negativamente en la vida personal y el bienestar del
cuidador. Investigaciones recientes indicaron que mayores niveles de sobrecarga se
relacionan con incremento del estrés percibido y menor sentido de coherencia,
afectando la capacidad del cuidador para mantener un equilibrio emocional y

funcional en su vida cotidiana (Jia et al., 2024).
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En el &mbito del sistema de salud, los hospitales de tercer nivel de atencién
se caracterizan por brindar servicios altamente especializados, orientados al
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de patologias complejas que no pueden ser
resueltas en niveles inferiores. Estos establecimientos cuentan con tecnologia
avanzada y personal multidisciplinario especializado, incluyendo unidades de
cuidados medio e intensivos y servicios de alta complejidad (MINSA, 2023;
Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020). En este contexto, implica una
mayor participacion del cuidador informal, quien asume un rol activo durante el

proceso de internamiento.

En el area de pediatria, la hospitalizacion demanda cuidados continuos y
una vigilancia constante (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2018).
Diversos estudios sefialan que la complejidad diagnostica y la duracion del
internamiento influyen directamente en el impacto emocional del cuidador,
especialmente cuando se trata de nifios, debido a la percepcion de vulnerabilidad
propia de esta etapa del desarrollo y al fuerte vinculo afectivo existente (Michelson

etal., 2024).

Desde el modelo del estrés del cuidador, la sobrecarga se explica como el
resultado de la interaccion entre las demandas objetivas del cuidado, como la
severidad del diagnostico, la complejidad del tratamiento y el contexto hospitalario
especializado, y los recursos personales y sociales disponibles para afrontarlas
(Pearlin et al., 1990). En hospitales de tercer nivel, estas demandas tienden a
intensificarse, incrementando el riesgo de sobrecarga fisica, emocional y social en
los cuidadores informales, especialmente cuando el cuidado se prolonga en el

tiempo y se realiza con apoyo limitado. Este escenario resulta particularmente
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relevante en el internamiento pediatrico, donde el cuidador no solo enfrenta
exigencias técnicas y emocionales, sino también la necesidad de sostener el

bienestar del menor durante un proceso clinico altamente demandante.

V. METODOLOGIA

5.1. Tipo y disefio de la investigacion

Siguiendo los criterios propuestos por Hernandez-Sampieri y Mendoza
(2018), el presente estudio se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, ya que se
baso en la recoleccion y el andlisis de datos numéricos obtenidos mediante la
aplicacion de instrumentos estandarizados. Este enfoque permitié medir de manera
objetiva las variables resiliencia y sobrecarga del cuidador, asi como analizar su

relacién a través de procedimientos estadisticos.

Asimismo, la investigacién adoptd un disefio no experimental, puesto que
no se manipuld intencionalmente ninguna de las variables ni se someti6 a los
participantes a condiciones controladas. Estas fueron observadas en su contexto
natural, sin alterar la dindmica del entorno hospitalario pediatrico (Hernandez-
Sampieri & Mendoza, 2018). En el &mbito de las ciencias de la salud, este tipo de
estudio corresponde a un disefio observacional, en el que el investigador no
interviene, sino que analiza los fendmenos tal como ocurren en el contexto clinico

(Fletcher & Fletcher, 2014, Ato et al., 2013).

En cuanto a su alcance, el estudio fue descriptivo-correlacional. Por un lado,
permitio caracterizar los niveles de resiliencia y sobrecarga del cuidador en la

poblacion estudiada; por otro, posibilité determinar la relacion existente entre
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ambas variables a partir de su medicion y andlisis estadistico (Hernandez-Sampieri
& Mendoza, 2018). Desde la epidemiologia clinica, este tipo de analisis contribuye
a comprender la asociacion entre variables en poblaciones especificas, generando

evidencia relevante en contextos de salud (Fletcher & Fletcher, 2014).

Finalmente, la investigacion presentd un corte transversal, dado que la
recoleccion de datos se efectud en un Gnico momento del tiempo, sin seguimiento
posterior de los participantes. Este tipo de corte permitié obtener una vision
especifica y contextualizada de las variables estudiadas, describiendo su
comportamiento y relacion en un periodo determinado (Hernandez-Sampieri &

Mendoza, 2018).

5.2. Poblacién

Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 134 cuidadores informales de pacientes
hospitalizados en el area de pediatria del Hospital Regional Docente “Las

Mercedes” Chiclayo, Peru.

Muestra:

Debido a que los ingresos y egresos hospitalarios son constantes y a que
no todos los cuidadores se encontraban disponibles o cumplian con los criterios
establecidos durante el periodo de evaluacion, se empled un muestreo no

probabilistico de tipo intencional (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

Este tipo de muestreo es pertinente cuando el investigador selecciona

deliberadamente a los participantes que cumplen con caracteristicas especificas
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relevantes para el estudio, priorizando la accesibilidad y la pertinencia de los
casos, especialmente en contextos institucionales o clinicos donde el acceso a

la poblacion es fluctuante (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

En ese sentido, se selecciond una muestra conformada por 100 cuidadores
informales, quienes cumplian con los criterios de inclusion y se encontraban
presentes en el hospital durante el periodo de recoleccion de datos. Este tamafio
muestral se consider6 adecuado para el analisis estadistico, trabajando con un
nivel de confianza del 95 % y un margen de error del 5 %, garantizando la
factibilidad del estudio y la validez de los resultados obtenidos (L6pez-Roldan

y Fachelli, 2017).

Esta estrategia permitio seleccionar a los cuidadores que cumplian con los
criterios de inclusion y que se encontraban presentes en el hospital durante el

periodo de evaluacidn, garantizando la factibilidad del estudio.

Criterios de Inclusion:

e Cuidadores informales que se encuentran acompafiando a los
pacientes del area de pediatria desde enero hasta marzo de 2025 y
que voluntariamente accedieron a la aplicacion del instrumento.

e Cuidadores informales de pacientes hospitalizados por un periodo
mayor a 24 horas.

e Se consideran hombres y mujeres, sin distincion.

e Cuidadores informales que dominen la lectura y escritura en
espafol, dado que los instrumentos de evaluacién se aplicaron en

este idioma.
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Criterios de Exclusion:

e Cuidadores informales que presenten trastornos mentales o del
comportamiento que puedan interferir con su participacion en el
estudio, evaluados mediante examen mental (Anexo 06).

e Cuidadores informales que tengan nacionalidad extranjera.

5.3. Definiciones conceptuales y operacionales de variables

5.3.1. Variable 1: Resiliencia

Definicion conceptual: Se define como la capacidad psicoldgica del
individuo para adaptarse positivamente frente a situaciones adversas,
estrés prolongado o experiencias altamente demandantes, manteniendo
un funcionamiento emocional y conductual adecuado (Wagnild y
Young, 1993).

Definicion operacional: La variable fue medida mediante la aplicacion
de la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (ER-25). Este
instrumento evalla el nivel de resiliencia a través de cinco dimensiones:
ecuanimidad, perseverancia, confianza en si mismo, satisfaccion
personal y sentirse bien solo. Los puntajes brutos obtenidos permiten
clasificar el nivel de resiliencia de los cuidadores informales

participantes segun los baremos del instrumento.

5.3.2. Variable 2: Sobrecarga del cuidador

e Definicion conceptual: La sobrecarga del cuidador se define como el

impacto que el cuidado prolongado de un familiar o paciente genera en la
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salud fisica, emocional, vida social y situacion economica del cuidador,
como consecuencia de las demandas continuas asociadas al rol de cuidado

informal (Zarit et al., 1980).

Definicion operacional: La variable fue evaluada mediante la Escala de
Sobrecarga del Cuidador de Zarit (Zarit Burden Interview). Este
instrumento permite identificar el nivel de sobrecarga percibida por el
cuidador a través de tres dimensiones: impacto del cuidado, carga
interpersonal y expectativas de autoeficacia. La puntuacion total obtenida
tras la aplicacion del instrumento clasifica la sobrecarga en tres categorias:

ausencia de sobrecarga, sobrecarga leve y sobrecarga intensa.
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Tabla 1.

Operacionalizacion de variables

. . . . . . Escala de
Variable de estudio Dimensiones Indicadores Items L
Medicion
. . Valoracion positiva de la vida y del .
Satisfaccion personal . 16, 21, 22,25 De intervalo
propio rol
Capacidad para mantener una
Ecuanimidad perspectiva equilibrada frente a la 7,8,11,12 De intervalo
adversidad
ilienci Autonomia emocional y aceptacion
Resiliencia Sentirse bien solo o yacep 5,3,19 De intervalo
de la individualidad
) ) Creencia en las propias capacidades .
Confianza en si mismo 6,9, 10, 13, 17, 18, 24 De intervalo
y recursos personales
. Persistencia y constancia frente a .
Perseverancia . ] . 1,2, 4,14, 15, 20, 23 De intervalo
situaciones dificiles
. Alteraciones en la salud fisica, 1,2,3,7,8,10, 11, 12, 13, 14, 17, .
Impacto del cuidado . . . . De intervalo
emocional y vida social del cuidador 22
. ] Dificultades en la relacion entre .
Sobrecarga percibida Carga interpersonal . ] 4,5,6,9, 18,19 De intervalo
cuidador y persona cuidada
. o Creencias sobre la capacidad para .
Expectativa de autoeficacia 15, 16, 20, 21 De intervalo

desempefiar el rol de cuidador
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5.4. Técnica e Instrumentos de recoleccién de datos

La técnica psicomeétrica se utilizd para conseguir un valor objetivo y
estandarizado basado en una conducta especifica. Esto se hace porque los resultados
obtenidos y dan independientemente del sujeto o el aplicador, ademas la aplicacion

y calificacion del instrumento se da de manera uniforme (Anastasi, 1998).

A continuacion, se detalla la descripcion de los instrumentos utilizados.

Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (1993)

La resiliencia se evaluo con la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young
(RS-25), conformada por 25 items tipo Likert de 7 puntos (1 = “totalmente en
desacuerdo” a 7 = “totalmente de acuerdo”). El instrumento produce una
puntuacion total entre 25 y 175, donde puntajes mas elevados indican mayor

resiliencia.

Para la clasificacion de los niveles se consideraron los baremos peruanos de
Gomez (2019), estableciendo cinco categorias de interpretacion: muy bajo (25-
100), bajo (101-120), promedio (121-145), alto (146-160) y muy alto (161-175). La
escala evalla las dimensiones de ecuanimidad, perseverancia, confianza en si
mismo, satisfaccion personal y sentirse bien solo. La fiabilidad del instrumento se
determino mediante el método de consistencia interna utilizando el coeficiente Alfa

de Cronbach. En los antecedentes nacionales (Gémez, 2019), se reportd un o=.85.

En la presente investigacion, tras procesar los datos en el software
estadistico, se obtuvo un valor de a. = .82 lo que indica una fiabilidad adecuada para

su aplicacion en cuidadores pediatricos de Chiclayo.
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Escala de Sobrecarga del Cuidador ZARIT de Zarit, Orr & Zarit (1980)

La sobrecarga se midié con la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit,
en su version de 22 items con formato Likert de cinco puntos (1 = “nunca” a 5 =
“siempre”), cuyos puntajes totales oscilan entre 22 'y 110.
Para la clasificacion de los niveles se consideraron los baremos peruanos de Bravo
y Zuloaga (2019) donde indican: 22—46 (sin sobrecarga), 47-55 (sobrecarga leve)
y 56-110 (sobrecarga intensa) para categorizar el nivel de sobrecarga en los
cuidadores. La escala contempla tres dimensiones: impacto del cuidado, carga

interpersonal y expectativas de autoeficacia.

Para validar la precision de la escala en el contexto local, se aplico el método
de consistencia interna a través del coeficiente Alfa de Cronbach. Se tom6 como

referencia la validacion realizada en Chiclayo por Bravo y Zuloaga (2019) (0=.82).

En la muestra actual de 100 cuidadores, se obtuvo un alfa global de o= .86
resultado que respalda su adecuada fiabilidad y consistencia para los fines de este

estudio.
5.5. Procedimientos de ejecucion de la investigacion.

Previa a la recoleccion de datos, se coordind con el personal médico y
asistencial del Area de Pediatria de un nosocomio de Chiclayo, a fin de establecer
los dias y horarios para la aplicacion de los instrumentos. La recoleccion de
informacion se llevo a cabo durante el periodo de enero a marzo del afio 2025, en
el horario comprendido entre las 04:00 p.m. y las 7:30 p.m., considerando la
disponibilidad de los cuidadores informales y la dindmica de ingresos y egresos

hospitalarios.
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Una vez en el establecimiento de salud, la investigadora se acerco de manera
individual a cada cuidador informal que se encontraba acompafiando a pacientes
hospitalizados en el area de pediatria, iniciando el recorrido de forma ordenada
segun la distribucion de camas del servicio. En cada caso, se realizO una
presentacion personal y se brind6é informacion clara y comprensible sobre los
objetivos del estudio, la naturaleza voluntaria de la participacion y el caracter

confidencial de los datos recolectados.

Posteriormente, se entregé el consentimiento informado, el cual fue
explicado de manera oral, resaltando aspectos como la confidencialidad, el
anonimato de la informacion, la libertad de participar o retirarse del estudio en
cualquier momento y la ausencia de riesgos asociados a la aplicacion de los
instrumentos. Se otorgd un tiempo prudente para su lectura y para la formulacion

de dudas, las cuales fueron absueltas antes de proceder con la evaluacion.

Una vez otorgado el consentimiento, se entreg6 la ficha sociodemografica,
la cual fue completada por el propio cuidador. A continuacion, se aplicé la Escala
de Resiliencia de Wagnild y Young, brindando las instrucciones correspondientes
y estimando un tiempo promedio de respuesta de aproximadamente 15 minutos.
Tras un breve intervalo de descanso, se procedio a la aplicacion de la Escala de
Sobrecarga del Cuidador de Zarit, cuyas instrucciones también fueron explicadas

previamente, con un tiempo estimado de respuesta de 10 minutos.

Finalizada la aplicacion de los instrumentos, se agradecio la participacion
del cuidador y se continué con el siguiente participante, respetando el orden

establecido y los horarios previamente coordinados.
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5.6. Consideraciones éticas

La presente investigacion se desarrollé respetando los principios éticos
fundamentales para la investigacion con seres humanos, conforme a lo propuesto
por Beauchamp y Childress (2009). En primer lugar, se garantizé el principio de
autonomia, asegurando que la participacion de los cuidadores informales fuera
completamente voluntaria, con la posibilidad de retirarse del estudio en cualquier
momento sin que ello implicara perjuicio alguno. Este principio se materializd
mediante la entrega y explicacion del consentimiento informado, en el cual se
detallaron los objetivos del estudio, los procedimientos, la confidencialidad de la

informacidn y los derechos de los participantes.

Asimismo, se respetd el principio de beneficencia, ya que la investigacion
tuvo como finalidad generar conocimiento relevante acerca de la relacion entre
resiliencia y sobrecarga del cuidador, informacion que puede contribuir al disefio
de futuras estrategias de intervencion y programas psicoeducativos dirigidos a

cuidadores informales en contextos hospitalarios pediatricos.

El principio de justicia se garantiza mediante el tratamiento equitativo de
todos los participantes y el manejo confidencial y anénimo de la informacién
recolectada, asignando codigos a los instrumentos y evitando el registro de datos

que permitieran la identificacion personal de los cuidadores.

Finalmente, se respet6 el principio de no maleficencia, dado que los
instrumentos empleados no implican riesgos fisicos ni psicoldgicos para los
participantes, y su contenido no generd dafio emocional ni interferencia con la

atencion médica brindada a los pacientes pediatricos.
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5.7. Proceso de analisis de datos

El andlisis de los datos se realizo utilizando un software estadistico
especializado. En primer lugar, se evaluo la consistencia interna de los instrumentos
mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, tanto para las puntuaciones totales como
para las dimensiones correspondientes, considerando intervalos de confianza al

95%.

Posteriormente, se efectu6 un analisis estadistico descriptivo de las
variables resiliencia y sobrecarga del cuidador, calculando frecuencias, porcentajes,

medias y desviaciones estandar, con el fin de caracterizar a la poblacion de estudio.

Dado que el estudio presenta un disefio no experimental, transversal y
correlacional, se aplico el coeficiente de correlacion Rho de Spearman para analizar
la relacidn entre la resiliencia y la sobrecarga del cuidador, asi como entre las
dimensiones de la resiliencia y la sobrecarga, considerando un nivel de significancia

estadistica de p < .05.

Finalmente, es importante indicar que, al examinar las correlaciones para

cada contraste, se consideraron los valores especificados por Cohen (2013).

Tabla 2.

Criterios de Cohen para la interpretacion de coeficientes de correlacion.

Valores Interpretacion de la correlacion
0.10<r<0.29 Débil
0.30<r<0.49 Moderada
0.5<r Fuerte

Nota. Los valores referidos por Cohen.
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En la Tabla 6 se observa que los valores de r cercanos a +1 o -1 indican
correlaciones mas fuertes entre las variables, mientras que los valores proximos a 0

reflejan una relacion débil o inexistente.

VI. RESULTADOS

En la presente seccion se exponen los resultados obtenidos a partir de la
aplicacion de los instrumentos de medicién. De esa manera, estan organizados en
resultados descriptivos e inferenciales, con la finalidad de responder a los objetivos

planteados en el estudio.

6.1. Resultados descriptivos

Los resultados descriptivos se presentan con el prop6sito de caracterizar la
muestra de cuidadores informales, mas no constituyen objetivos inferenciales del

estudio.

6.1.2. Caracterizacion de la muestra
A continuacién, se muestran los valores obtenidos en el analisis
sociodemogréfico dirigido hacia los participantes del estudio.
Tabla 3.
Cuidadores informales de los pacientes internados en el area de Pediatria de un

nosocomio de Chiclayo, Perd.

Sexo Frecuencia Porcentaje

Masculino 17 17.0%

Femenino 83 83.0%
Total 100 100.0%
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Segun los resultados de la Tabla 3, se identifica una marcada predominancia
del sexo femenino en el rol de cuidado, representando el 83% de la muestra total,
frente a un 17% de participacion masculina.

Desde una perspectiva psicosocial, esta distribucion refleja la persistencia
de los roles tradicionales de género asociados al cuidado. En el contexto
hospitalario pediatrico, la figura femenina asume la responsabilidad principal, lo
que implica una mayor exposicion a demandas emocionales y fisicas. Esta carga
acumulada hace de la resiliencia un recurso util para este grupo.

Tabla 4.
Estadisticos descriptivos para la edad de cuidadores informales de los pacientes

internados en el area de Pediatria de un nosocomio de Chiclayo, Peru.

Variable n Minimo Méaximo Media Desviacion estandar
Edad del 100 18 61 34.40 11.163
cuidador

En la Tabla 4 se observa que la edad promedio de los cuidadores informales
fue de 34.4 afios (DE = 11.16), mientras que la edad minima fue de 18 afios y la
maxima fue de 61 afios.

Esta media situa a la mayoria de los cuidadores en la etapa de adultez
temprana y media, un periodo caracterizado por multiples responsabilidades
laborales y familiares. Psicoldgicamente, enfrentar la hospitalizacion de un menor
en esta etapa genera un conflicto de roles y una mayor percepcion de sobrecarga,
pues el cuidador debe equilibrar sus proyectos de vida con la demanda absorbente

del entorno hospitalario.
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Tabla 5.
Nivel de instruccion de los cuidadores informales de los pacientes internados en el

area de Pediatria de un nosocomio de Chiclayo, Perd.

Nivel de instruccion Frecuencia Porcentaje
Primaria 14 14.0%
Secundaria 44 44.0%
Superior Técnica 20 20.0%
Superior universitaria 22 22.0%
Total 100 100.0%

En la Tabla 5 se observa que el 44% de los cuidadores informales tuvieron
un nivel educativo de secundaria, el 22% un nivel superior universitario y el 14%
un nivel educativo de primaria.

El predominio de la instrucciéon secundaria sugiere una poblacion con
herramientas basicas de procesamiento. Un menor nivel educativo se vincula con
experimentar estrés debido a la dificultad de comprensién sobre términos vy
procedimientos médicos complejos.

Tabla 6.
Procedencia de los cuidadores informales de los pacientes internados en el area

de Pediatria de un nosocomio de Chiclayo, Per.

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Chiclayo 65 65.0%
Lambayeque 4 4.0%
Otros 31 31.0%
Total 100 100.0%
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Finalmente, en la Tabla 6 se evidencia que el 65% de los cuidadores
informales tuvieron como lugar de procedencia la ciudad de Chiclayo, mientras que

el 4% provino de la ciudad de Lambayeque y el 31% de otras localidades.

La presencia de un 35% de cuidadores foraneos afiade un estresor, el
desarraigo. Psicoldgicamente, el cuidador que debe trasladarse cuenta con una red
de apoyo social mas limitada y enfrenta mayores gastos economicos. Esta distancia

de su entorno habitual reduce las oportunidades de descanso y apoyo familiar.
6.1.2. Resultados de variables a nivel global
Tabla 7.

Distribucién de los niveles de resiliencia en cuidadores informales de pacientes

hospitalizados en el area de pediatria de un nosocomio. Chiclayo. Peru.

Niveles de Resiliencia Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 0 0.0%
Bajo 0 0.0%
Promedio 4 4.0%
Alto 0 0.0%
Muy alto 96 96.0%

Nota. Datos obtenidos a partir de la aplicacion de la Escala de Resiliencia.

En la Tabla 7 se observa que el 96 % de los cuidadores presentd un nivel
muy alto de resiliencia, mientras que el 4 % mostré un nivel promedio. Este patron
indica que, en su mayoria, los cuidadores cuentan con recursos psicoldgicos para
adaptarse de manera positiva a la hospitalizacion pediatrica, lo que implica
capacidad para afrontar el estrés, mantener estabilidad emocional y perseverar

frente a las demandas del rol de cuidado
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Tabla 8.

Distribucién de los niveles de sobrecarga del cuidador en cuidadores informales

de pacientes hospitalizados del area de pediatria de un nosocomio. Chiclayo. Peru.

Niveles de Sobrecarga Frecuencia Porcentaje
Sin sobrecarga 41 41.0%
Sobrecarga Leve 28 28.0%
Sobrecarga Intensa 31 31.0%

Nota. Datos obtenidos a partir de la aplicacion de la Escala de Sobrecarga del Cuidador.

En la tabla 8 los resultados muestran que el 41 % de los cuidadores no
presentO sobrecarga, el 28 % evidencio sobrecarga leve y el 31 % sobrecarga
intensa. De este modo, casi la mitad de la muestra se mantiene sin sobrecarga,
mientras que algo mas de la mitad experimenta algin grado de impacto negativo
del cuidado prolongado en su salud fisica, emocional, vida social o situacién
econdmica, de acuerdo con la definicion de sobrecarga del cuidador utilizada en el

estudio.

6.2 Resultados inferenciales

Previo al andlisis inferencial, se evalu6 la distribucién de las variables
resiliencia y sobrecarga del cuidador, identificandose una distribucion no normal.
En consecuencia, se empleo el coeficiente de correlacion Rho de Spearman para
analizar la relacion entre ambas variables y entre la sobrecarga y las dimensiones

de la resiliencia. Se establecié un nivel de significancia estadistica de p < .05.
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Tabla 9.

Correlacion entre resiliencia y sobrecarga del cuidador en cuidadores informales

de pacientes hospitalizados en el area de pediatria de un nosocomio. Chiclayo,

Peru.
Rho de valor 1C95% 2P
Spearman P Inferior Superior
Resiliencia- 59, 0.000 0.647 10.345
Sobrecarga

a. La estimacion se basa en la transformacion de r a z de Fisher
b. La estimacidn de error estandar se basa en la férmula propuesta por Fieller, Hartley y Pearson.

La Tabla 9 presenta los resultados del coeficiente de correlacion de
Spearman para cuantificar la relacién entre la resiliencia y la sobrecarga del
cuidador. Se identific6 una correlacion fuerte, inversa y estadisticamente
significativa entre ambas variables (rho = -0.512; p < .001), con un intervalo de
confianza al 95 % que oscila entre -0.647 y -0.345, sin incluir el valor cero, lo que

confirma la significancia estadistica de la relacion encontrada.

En términos psicoldgicos, esta relacion inversa indica que, a mayor
capacidad para adaptarse positivamente frente a situaciones adversas, estrés
prolongado o0 experiencias altamente demandantes, manteniendo un
funcionamiento emocional y conductual adecuado, menor es el impacto que el
cuidado prolongado de un familiar o paciente genera en la salud fisica, emocional,
vida social y situacion economica del cuidador. Dicho de otro modo, los cuidadores

que tienen mas resiliencia perciben menos carga en el rol.
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6.2.1. Satisfaccion personal y sobrecarga del cuidador

Tabla 10.

Correlacion entre la dimension satisfaccion personal y sobrecarga del cuidador en
cuidadores informales de pacientes hospitalizados en &rea de pediatria de un

nosocomio. Chiclayo. Per.

Rho de | 1C95% 2P
Spearman p valor Inferior Superior
Satisfaccion
Personal - -0.411 0.000 -0.566 -0.227

Sobrecarga

a. La estimacion se basa en la transformacion de r a z de Fisher
b. La estimacion de error estandar se basa en la formula propuesta por Fieller, Hartley y Pearson.

La Tabla 10 presenta los resultados del coeficiente de correlacion de
Spearman que mide la relacion entre la dimension de satisfaccion personal y la
sobrecarga del cuidador. Se observa que existe una relacion moderada, inversa y
estadisticamente significativa entre estas variables (rho = -0.411; p <.001), con un
intervalo de confianza al 95 % entre -0.566 y -0.227, que no incluye el valor cero,

lo que confirma la significancia estadistica de la correlacion encontrada.

La relacion inversa hallada indica que, cuando los cuidadores logran otorgar
sentido a su experiencia y valorar su contribucion en el proceso de cuidado, tienden
a percibir en menor grado las consecuencias negativas del rol sobre su salud fisica
y emocional, su vida social y sus recursos economicos, asi como menos dificultades
en la relacion con la persona cuidada y una vivencia menos amenazante de las
propias capacidades para desempefiar el rol. De esta manera, cuando la satisfaccion

personal es alta, la sobrecarga del cuidador es baja.
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6.2.2. Ecuanimidad y sobrecarga del cuidador
Tabla 11.

Correlacion entre la dimension ecuanimidad y sobrecarga del cuidador en
cuidadores informales de pacientes hospitalizados en &rea de pediatria de un

nosocomio. Chiclayo. Per.

Rho de valor 1C95% &b
Spearman P Inferior Superior
Ecuanimidad - -0.349 0.000 -0.515 -0.158
Sobrecarga

a. La estimacion se basa en la transformacién de r a z de Fisher

b. La estimacién de error estdndar se basa en la férmula propuesta por Fieller, Hartley y
Pearson.

La Tabla 11 presenta los resultados del coeficiente de correlacion de
Spearman que mide la relacién entre la dimension de ecuanimidad y la sobrecarga
del cuidador. Se observa que existe una relacion moderada, inversa y
estadisticamente significativa entre estas variables (rho = -0.349; p < .001), con un
intervalo de confianza al 95 % entre -0.515 y -0.158, que al no incluir el valor cero,

confirma la significancia estadistica de la relacion encontrada.

En términos psicoldgicos, la ecuanimidad es la habilidad para mantener una
perspectiva equilibrada y tranquila cuando el individuo enfrenta dificultades y
situaciones dolorosas. Los cuidadores que presentan esta capacidad tienden a sufrir

menos problemas de salud fisica, emocional y vida social.
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6.2.3. Sentirse bien solo y sobrecarga del cuidador

Tabla 12.

Correlacion entre la dimension sentirse bien solo y sobrecarga del cuidador en
cuidadores informales de pacientes hospitalizados en &rea de pediatria de un

nosocomio. Chiclayo. Per.

Rho de valor 1C95% 2P
Spearman P Inferior Superior
Sentirse bien solo - -0.336 0.001 -0.504 -0.144

Sobrecarga
a. La estimacion se basa en la transformacion de r a z de Fisher

b. La estimacidn de error estandar se basa en la férmula propuesta por Fieller, Hartley y
Pearson.

La Tabla 12 presenta los resultados del coeficiente de correlacion de
Spearman que mide la relacion entre la dimension de sentirse bien solo y la
sobrecarga del cuidador. Se observa que existe una relaciobn moderada, inversa y
estadisticamente significativa entre estas variables (rho = -0.336; p = .001), con un
intervalo de confianza al 95 % entre -0.504 y -0.144, el cual, al no incluir el valor

cero, ratifica la significancia estadistica del hallazgo.

Desde un enfoque psicoldgico, la dimension sentirse bien solo representa
autonomia emocional y aceptacion de la propia individualidad, permitiendo a la
persona reconocerse como un ser, aun cuando las circunstancias externas cambien.
La relacion inversa encontrada refleja que, cuando el cuidador refuerza la
autonomia, las alteraciones en la salud fisica, salud emocional y en la vida social,

disminuyen.
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6.2.4. Confianza en si mismo y sobrecarga del cuidador
Tabla 13.

Correlacion entre la dimension confianza en si mismo y sobrecarga del cuidador
en cuidadores informales de pacientes hospitalizados en area de pediatria de un

nosocomio. Chiclayo. Per.

Rho de valor 1C95% &P
Spearman P Inferior Superior
Confianza en si -0.470 0.000 -0.614 -0.296

mismo - Sobrecarga
a. La estimacion se basa en la transformacion de r a z de Fisher

b. La estimacidn de error estandar se basa en la férmula propuesta por Fieller, Hartley y
Pearson.

La Tabla 13 presenta los resultados del coeficiente de correlacion de
Spearman que mide la relacion entre la dimension de confianza en si mismo y la
sobrecarga del cuidador. Se observa que existe una relaciobn moderada, inversa y
estadisticamente significativa entre estas variables (rho = -0.470; p < .001), con un
intervalo de confianza al 95 % entre -0.614 y -0.296, el cual confirma la robustez

estadistica de la asociacion al no incluir el valor cero.

Desde una perspectiva psicoldgica, la confianza en si mismo implica el
reconocimiento de las propias fortalezas y seguridad en la capacidad para enfrentar
desafios. Por ello, la relacion inversa hallada indica que, cuando los cuidadores
poseen una mayor seguridad en sus recursos internos, disminuye la percepcion de
amenaza ante las demandas del cuidado. Generando un menor impacto negativo

sobre su bienestar emocional y fisico.
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6.2.5. Perseverancia y sobrecarga del cuidador

Tabla 14.

Correlacion entre la dimension perseverancia y sobrecarga del cuidador en
cuidadores informales de pacientes hospitalizados en &rea de pediatria de un

nosocomio. Chiclayo. Per.

Rho de valor 1C95% 2P
Spearman P Inferior Superior
Perseverancia - -0.450 0.000 -0.598 -0.272

Sobrecarga
a. La estimacion se basa en la transformacién de r a z de Fisher

b. La estimacién de error estandar se basa en la formula propuesta por Fieller, Hartley y Pearson.

La Tabla 14 presenta los resultados del coeficiente de correlacion de
Spearman que mide la relacion entre la dimension de perseverancia y la sobrecarga
del cuidador. Se observa que existe una relacibn moderada, inversa y
estadisticamente significativa entre estas variables (rho = -0.450; p < .001), con un
intervalo de confianza al 95 % entre -0.598 y -0.272, el cual, al no incluir el valor

cero, ratifica la validez estadistica de la relacion encontrada.

La relacion inversa hallada sugiere que los cuidadores que mantienen la
capacidad de seguir adelante, aunque haya cansancio y desanimo, logran reducir la
percepcion de agotamiento emocional y fisico. Esta capacidad de persistir con un
proposito claro ayuda a que el cuidador no se sienta desbordado, manteniendo una
estructura de cuidado que no se tambalea. Cuando la perseverancia aumenta, la

sobrecarga del cuidador disminuye.
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V. DISCUSION

En la presente investigacion se evidencia una correlacion inversa,
estadisticamente significativa y de magnitud fuerte entre la resiliencia y la
sobrecarga del cuidador. Este hallazgo permite interpretar que, en la medida en que
los cuidadores desarrollan mayores capacidades de adaptacion y fortaleza
psicoldgica, la percepcion del impacto negativo derivado del rol de cuidado tiende

a disminuir.

Este hallazgo es consistente con lo sefialado por Reynoso Barja (2024) a
nivel nacional, quien también encontré una relacion inversa significativa entre la
resiliencia y la sobrecarga. lgualmente, investigaciones de autores internacionales
como Jia et al. (2025) y Chen et al. (2023) han revelado que la resiliencia presenta
una relacion inversa con la sobrecarga en los entornos hospitalarios y en el cuidado
de pacientes con diagnosticos cronicos. Estos autores coinciden en sefialar que, la
capacidad de adaptacion psicoldgica es fundamental para mitigar el impacto

emocional de estas responsabilidades.

Ademas, los hallazgos se parecen a los reportados por Manzari et al. (2023)
en cuidadores familiares, los cuales indican una relacion inversa entre la resiliencia
y la carga del cuidador, donde sefialaron que, la resiliencia actia como un recurso
psicologico que influye en la experiencia de las exigencias del cuidado, ademés

sirve como un recurso interno que ayuda a gestionar las exigencias.

Al analizar la dindmica interna de estas variables, se observa que la
resiliencia actia como un factor modulador del estrés parental en el entorno

hospitalario. Segun lo propuesto por Cousino y Hazen (2013) y Wagnild y Young
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(1993), este recurso psicolégico permite a los cuidadores del nosocomio de
Chiclayo mantener una perspectiva equilibrada frente a las demandas prolongadas

del rea de pediatria.

Esta capacidad de adaptacion explica por qué, en los resultados obtenidos,
aquellos cuidadores con mayores puntajes en resiliencia reportaron menores niveles
de colapso emocional. Especificamente, en un contexto marcado por la
incertidumbre diagndstica y la interrupcién de las dinamicas familiares, la
resiliencia promueve el uso de estrategias de afrontamiento activas que mitigan la
percepcion de sobrecarga. No obstante, es imperativo precisar que, si bien existe
una correlacion fuerte, la resiliencia no elimina las exigencias objetivas del cuidado
pediatrico; mas bien, como sugieren Chen et al. (2023), transforma la manera en
que el cuidador procesa el impacto de dichas exigencias en su salud mental. Por
tanto, los hallazgos de este estudio refuerzan la idea de que fortalecer la autonomia
y la confianza personal del cuidador es una via eficaz para reducir la vulnerabilidad

al agotamiento en entornos de alta complejidad.

Continuando con la discusion, respecto al primer objetivo especifico, se
observa que la satisfaccion personal guarda una estrecha relacién con los niveles de
sobrecarga percibida. Este hallazgo sugiere que el sentido de autorrealizacion y la
capacidad del cuidador para encontrar significado en su propia trayectoria vital
actian como recursos paliativos frente al desgaste. Al respecto, Choi et al. (2024)
reportaron asociaciones negativas similares, reforzando la tesis de que el bienestar
subjetivo y la percepcion de una "vida con sentido™ se ven comprometidos a medida

que las demandas del cuidado pediatrico se intensifican.
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Desde una perspectiva psicoldgica, este vinculo indica que cuando el
cuidador logra integrar su labor actual dentro de una vision positiva de si mismo, el
impacto emocional de la hospitalizacion se procesa de forma menos abrumadora.
En consecuencia, la satisfaccion personal no solo mejora la calidad de vida del
cuidador en el nosocomio, sino que previene que la sobrecarga derive en un colapso
de la identidad individual, permitiéndole mantener su rol de apoyo de manera mas

sostenible en el tiempo.

Con relacion al segundo objetivo especifico, se evidencia que la
ecuanimidad desempefia un rol protector frente a la percepcion de sobrecarga. Este
hallazgo sugiere que la capacidad del cuidador para mantener una perspectiva
equilibrada y serena ante la adversidad hospitalaria se vincula con una menor
sensacion de colapso emocional. Al respecto, los resultados convergen con lo
propuesto por Sorayyanezhad et al. (2022), quienes sostienen que recursos
psicolégicos como la fortaleza (hardiness) y la estabilidad emocional son
determinantes para mitigar el impacto del cuidado. En el contexto del area de
pediatria, la ecuanimidad permite que el cuidador procese las fluctuaciones en el
estado de salud del paciente sin que esto derive en un desajuste psicoldgico
inmediato. Por lo tanto, el desarrollo de una postura de control y aceptacion frente
a los eventos imprevistos no solo reduce la tension interpersonal, sino que favorece
un afrontamiento mas funcional, evitando que las demandas del entorno sobrepasen

los recursos internos del individuo.

El tercer objetivo especifico, se identificO una correlacion inversa,

significativa y de magnitud moderada entre sentirse bien solo y sobrecarga. Esto
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sugiere que la autonomia emocional y tolerancia a los momentos de soledad se
relacionan con menor sobrecarga. Aunque existe poca literatura que analice esta
subdimensién de forma aislada, los hallazgos guardan coherencia con estudios
sobre el apoyo social. Por ejemplo, Marinho et al. (2022) reportaron que los
recursos socioemocionales y el apoyo percibido se asocian negativamente con la
carga. En este sentido, la capacidad de "sentirse bien solo™ puede interpretarse como
un recurso interno que complementa los apoyos externos, permitiendo al cuidador
gestionar mejor la incertidumbre y el aislamiento que a menudo surgen en el

entorno hospitalario pediatrico.

Sobre el cuarto objetivo especifico, se hall6 una correlacion inversa,
significativa y de magnitud moderada entre confianza en si mismo y sobrecarga.
Este resultado indica que una mayor percepcion de capacidad personal para afrontar
el rol de cuidado se asocia con menor sobrecarga. De igual manera, Phongtankuel
et al. (2022) identificaron que niveles bajos de autoeficacia se vinculan con una
mayor carga medida con la escala de Zarit, resaltando la importancia de sentir
control sobre las demandas del cuidado. Asimismo, Niu et al. (2023) sostienen que
la competencia del cuidador es clave para mediar el impacto del estrés en su calidad
de vida. Estos datos permiten argumentar que fortalecer la percepcion de
competencia y las habilidades del cuidador es una estrategia viable para reducir su

sobrecarga percibida.

Finalmente, en cuanto al quinto objetivo especifico, se evidencié una
correlacion inversa, significativa y de magnitud moderada entre la perseverancia y
la sobrecarga. Este hallazgo sugiere que la capacidad del cuidador para persistir y

sostener sus esfuerzos ante la adversidad se vincula con un menor agotamiento. Este
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resultado es congruente con lo sefialado por Manzari et al. (2023), quienes plantean
que la perseverancia es un componente central de la resiliencia frente a las

exigencias prolongadas del cuidado.

Los hallazgos de esta investigacion permiten sostener que la resiliencia es
un pilar fundamental para mitigar la sobrecarga en los cuidadores pediatricos en el
contexto hospitalario de Chiclayo. No obstante, un analisis integral de los resultados
revela una realidad compleja: a pesar de que la gran mayoria de los participantes
(96%) posee niveles de resiliencia muy altos, una proporcion considerable (31%)
experimenta niveles de sobrecarga intensa. Este fendmeno sugiere que, si bien la
resiliencia es un recurso psicoldgico potente para procesar el estrés y mantener la
estabilidad emocional, tiene un limite frente a las demandas objetivas y
estructurales del cuidado infantil. En concordancia con Cousino y Hazen (2013), se
concluye que la resiliencia es un elemento clave de adaptacion, pero que requiere
ser acompafiada por soporte institucional para proteger la salud integral del

cuidador.

Por lo tanto, puede argumentarse que la resiliencia sirve como amortiguador
de la vivencia subjetiva del malestar, pero no como sustituto de los sistemas de
apoyo externo. Circunstancias tales como la gravedad del diagndstico, el tiempo de
hospitalizacion y las limitaciones econdémicas pueden sobrepasar las capacidades

individuales de afrontamiento.
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VIl. CONCLUSIONES

e Se encontré una correlacion inversa y significativa entre resiliencia y
sobrecarga del cuidador. Sugiriendo que, a medida que los cuidadores
presentan niveles mas elevados de resiliencia, experimentan una menor
percepcion de carga derivada del rol de cuidado en el contexto hospitalario

pediétrico.

e Al analizar las dimensiones de resiliencia, se evidencia una relacion inversa
y significativa entre satisfaccién personal y sobrecarga del cuidador,
entendiéndose que la capacidad de otorgar sentido y valoracién a la

experiencia de cuidado-disminuye la demanda del rol asumido.

e Respecto a la dimension ecuanimidad, esta se relaciona de manera inversa
y significativa con la sobrecarga del cuidador, con una magnitud moderada.
Evidenciando que mantener una perspectiva equilibrada frente a las
dificultades disminuye la sobrecarga de la respuesta emocional del

cuidador.

e Deigual manera, la dimension de sentirse bien solo presenta una correlacion
inversa moderada y significativa con la sobrecarga del cuidador. Indicando
gue una mayor autonomia y capacidad de sentirse cdmodo consigo mismo

disminuye la carga del cuidado.

e La dimension confianza en si mismo se asocia de manera inversa y
significativa con la sobrecarga del cuidador, lo que sugiere que una mayor

percepcion de autoeficacia disminuye las demandas del cuidado.
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e Finalmente, la perseverancia mantiene una relacion inversa moderada y
significativa con la sobrecarga del cuidador. Este hallazgo permite
reflexionar que la constancia y la disposicion a sostener el esfuerzo ante la

adversidad disminuiran la percepcion de sobrecarga en el tiempo.

IX. RECOMENDACIONES

A partir de los resultados obtenidos, se recomienda lo siguiente:

e En funcidn de la relacion inversa encontrada entre resiliencia y sobrecarga
del cuidador, se recomienda al servicio de psicologia del hospital que
implemente programas de intervencién grupal enfocados a los cuidadores
de pacientes pediatricos, dirigidos a fortalecer las cinco dimensiones de la
resiliencia. Teniendo como meta reducir el impacto de las exigencias del

proceso de hospitalizacion a través del desarrollo de habilidades resilientes.

e Respecto a la primera dimension de resiliencia, se sugiere al servicio de
psicologia del nosocomio donde se aplico el estudio, realizar el disefio y
ejecucién de talleres psicoeducativos breves enfocados en los cuidadores
informales de pacientes hospitalizados en el area de pediatria, trabajando la
satisfaccion personal, especialmente en las capacidades de valorar la propia
vida, encontrar significado en ella'y reconocer las contribuciones personales
propias. Estas sesiones deben facilitar que el cuidador reconozca y valore
sus recursos personales, favoreciendo un afrontamiento mas adaptativo ante

las exigencias fisicas y emocionales.

46



e Dado el vinculo con la regulacion emocional, se recomienda a la institucion
en general y al servicio de psicologia del hospital facilitar espacios fisicos
de atencion donde el cuidador pueda procesar las dificultades diarias sin que
estas comprometan su bienestar. Integrando estrategias de intervencion que
promuevan la ecuanimidad, estabilidad emocional y el mantenimiento de

una perspectiva equilibrada.

e De igual manera, se recomienda promover, mediante el acompafiamiento
psicolégico de los profesionales de salud mental hacia los cuidadores
informales, el desarrollo de la autonomia emocional del cuidador.
Efectudndolo mediante la implementacién, dentro de la consejeria
individual, de estrategias que fomenten la regulacién personal, incluso en

entornos hospitalarios.

e Se sugiere que la institucién, mediante los servicios correspondientes,
implemente protocolos de atencion que incluyan actividades orientadas al
fortalecimiento de la autoeficacia en cuidadores informales. Debido a que al
empoderar al cuidador respecto a sus capacidades para gestionar las
demandas del tratamiento, se espera una mejora en la percepcion de control

sobre la situacion de cuidado.

e Finalmente, se recomienda al servicio de psicologia del nosocomio el
establecimiento de programas de seguimiento psicoldgico continuo a los
cuidadores informales atendidos durante el proceso de internamiento,
especialmente en casos de hospitalizaciones prolongadas. Este

acompafiamiento debe enfocarse en mantener el afrontamiento activo y la
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perseverancia del cuidador, previniendo el agotamiento emocional a largo

plazo.
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XI. ANEXOS
ANEXO 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

RESILIENCIA'YY SOBRECARGA EN CUIDADORES
Titulo del estudio:  INFORMALES DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN AR!EA
DE PEDIATRIA DE UN NOSOCOMIO, CHICLAYO, PERU

Investigador (a): ALEJANDRA SIMY DEL CARMEN CARPENA SALAZAR
Institucion: UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

Propdsito del estudio:

Te estamos invitando a participar en un estudio sobre Resiliencia y Sobrecarga del Cuidador;
desarrollado por una investigadora de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, realizado
en el Hospital Regional Docente “Las Mercedes”.

Se propone hacer esta investigacion porque existen pocos estudios que evallen la relacién
entre resiliencia, que es la capacidad de superar problemas, y sobrecarga del cuidador, que
son las consecuencias emocionales de cuidar a una persona enferma.

Se tiene como objetivo principal determinar la relacion entre estos dos conceptos. Infiriendo
que, a mayor grado de resiliencia, el cuidador tendra menor sobrecarga, ya que la resiliencia
en un factor protector de la persona.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio, se le realizara la aplicacion de las siguientes escalas:

1. Escala de Resiliencia de Wagnild & Young: Mide el nivel de resiliencia
individual, con 25 preguntas que ocupara de 13 minutos aproximadamente en
responderlas.

2. Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit, Orr & Zarit: Tiene como objetivo
medir el grado de consecuencias que conlleva cuidar en la salud del cuidador;
consta de 22 preguntas que tomaran aproximadamente 12 minutos en
responderlas.

Riesgos:

Las pruebas “Escala de Sobrecarga del Cuidador” de Zarit, Orr & Zarit y “Escala de
Resiliencia” de Wagnild & Young se contemplan como no negativos para el aspecto
emocional de los evaluados, sin embargo, de ser el caso, la evaluadora es profesional en
psicologia que puede brindar consejeria en salud mental, orientacion psicoldgica breve y
primeros auxilios psicoldgicos si estos son requeridos.



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

SILIENCIA'Y SOBRECARGA EN CUIDADORES INFORMALES
Titulo del estudio: PACIENTES HOSPITALIZADOS EN AREA DE PEDIATRIA DE
UN NOSOCOMIO, CHICLAYO, PERU

nvestigador (a): ALEJANDRA SIMY DEL CARMEN CARPENA SALAZAR
Institucion: UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA
Beneficios:

Usted se beneficiard de una charla psico-informativa brindada por una profesional en
salud mental una vez habiendo finalizado la evaluacion. Obteniendo conocimientos que
ayuden a identificar la sobrecarga y como poder en practica la resiliencia.

Costos y compensacion

No deberé pagar nada por la participacion en el estudio. Igualmente, no recibira ningin
incentivo econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Se le solicita acceso a la historia clinica de su familiar con objetivo de que la investigadora
tenga conocimiento del diagnoéstico de internamiento, sin embargo, la informacién
obtenida de esta evaluacion se guardara con codigos y no con nombres. Si los resultados
de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su
identificacion o la de otros participantes del estudio.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, o

no participar en una parte sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor

pregunte al personal del estudio, Alejandra Simy del Carmen Carpena Salazar al nUmero
o al correo electronico:

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Manuel Raul Pérez Martinot, presidente del Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al
teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico: orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité Institucional de
Etica en Investigacion UPCH:
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoguejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.


mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

RESILIENCIA'YY SOBRECARGA EN CUIDADORES
Titulo del estudio:  INFORMALES DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN AR!EA
DE PEDIATRIA DE UN NOSOCOMIO, CHICLAYO, PERU

Investigador (a): ALEJANDRA SIMY DEL CARMEN CARPENA SALAZAR

Institucion: UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las
que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora
Participante
Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora

Testigo (si el participante es analfabeto)

Nombres y Apellidos Investigador Firma Fecha y Hora



Cddigo
ANEXO 02
FICHA SOCIODEMOGRAFICA

INFORMACION PERSONAL.:

1. Edad:

2. Sexo:
Femenino
Masculino

3. Grado de Instruccion:

Primaria

Secundaria

Superior Técnico
Superior Universitario

Indique si finalizo tan estudio

| Completa | | Incompleta | |
4. Estado Civil:

Sotero/a Divorciado/a

Casado/a Separado/a

Conviviente Viudo/a

5. Lugar de Procedencia:

INFORMACION SOBRE EL PACIENTE INTERNADO:

6. Diagnostico de Paciente Internado:

7. Edad de Paciente:

8. Relacidon con Paciente

Madre Tiola
Padre Primo/a
Abuelo/a Otro:

9. Tiempo de enfermedad: dias

10. Tiempo de hospitalizacion: dias



Escala de Resiliencia de Wagnild & Young (1993)

Cadigo

Traduccién al espafiol

Por favor, lea cuidadosamente las instrucciones antes de comentar.

A continuacién, te presentaremos una serie de enunciados que le pediriamos que contestara de la
manera mas sincera y espontanea posible. Todos los enunciados se refieren a aspectos relacionados
con tu forma de reaccionar ante diferentes circunstancias.

Son 25 items puntuados en una escala de 7 puntos, donde: 1 es maximo desacuerdo; 7, significa
maximo de acuerdo.

Encierra en un circulo la respuesta Estoy en desacuerdo Estoy en acuerdo
1.- Cuando planeo algo, lo realizo. 1 12| 3| 4 6 | 7
2.- Generalmente me las arreglo de una manera u otra. 1 2 4 5
3.- Dependo méas de mi mismo que de otras personas. 1 2 3 | 4 5 6 7
4.- Es importante para mi mantenerme interesado en las cosas. 1 2 3 | 4 5 6 7
5.- Puedo estar solo si tengo que hacerlo. 1 2 3 | 4 5 6 7
6.- Me siento orgullosos de haber logrado cosas en mi vida 1 2 3 | 4 5 6 7
7.- Usualmente veo las cosas a largo plazo. 1 2 3 | 4 5 6 7
8.- Soy amigo de mi mismo. 1 12|34 |5]|6 |7
9.- Siento que puedo manejar varias cosas al mismo tiempo. 1 2 3 | 4 5 6 7
10.- Soy decidido. 1 2 3 | 4 5 6 7
11.- Rara vez me pregunto cual es la finalidad de todo. 1 2 3 | 4 5 6 7
12.- Tomo las cosas una por una. 1 2 3 4 5 6 7
;giérlii’grerggnetrgrentar las dificultades porque las he experimentado 1 5 3| 4 5 6 7
14.- Tengo autodisciplina. 1 2 3 | 4 5 6 7
15.- Me mantengo interesado en las cosas. 1 2 3 | 4 5 6 7
16.- Por lo general, encuentro algo de que reirme. 1 2 3 | 4 5 6 7
17.- El creer en mi mismo me permite atravesar tiempos dificiles. 112 |3 |4 |5 |67
igﬁ-ﬁi?, una emergencia S0y una persona con quien se puede 11201 3lalslel 7
19.- Generalmente puedo ver una situacion de varias maneras. 1 2 3| 4 5 6 7
20.- Algunas veces me obligo a hacer cosas, aunque no quiera. 1 2 3 | 4 5 6 7




21.- Mi vida tiene significado. 1 2 3 | 4 5

22.- No me lamento de las cosas por las que no puedo hacer nada. 1 2 3 | 4 5

23.- Cuando estoy en una situacién dificil generalmente encuentro

una salida.
24.- Tengo la energia suficiente para hacer lo que debo hacer. 1 2 3 | 4 5
25.- Acepto que hay personas a las que no les agrado. 1 2 3 | 4 5

©1993 Gail M. Wagnild and Heather M. Young. Used by permission. All rights reserved. “The
Resilience Scale” is an international trademark of Gail M. Wagnild & Heather M. Young, 1993.




Cadigo

Escala de Sobrecarga del Cuidador (ZARIT) de Zarit, Orr & Zarit (1985)

Instrucciones: Después de leer cada afirmacion, indique con qué frecuencia se siente usted

asi (Marque con una X):

No se olvide de responder a todas las preguntas y no marcar dos alternativas en una misma.

PREGUNTAS

NUNCA

CASI
NUNCA

VECES

FRECUEN
TEMENTE

CASI
SIEMPRE

1.- ¢Siente usted que su familiar/paciente solicita mas ayuda de la
gue realmente necesita?

2.- ¢Siente usted, que a causa del tiempo que gasta con su
familiar/paciente, ya no tiene tiempo suficiente para Ud. mismo?

3.- ¢ Se siente estresada(o) al tener que cuidar a su familiar paciente
y tener ademas que atender otras responsabilidades?

4.- Se siente avergonzada(o) por el comportamiento de su
familiar/paciente?

5.- ¢Se siente irritada(o) cuando esta cerca de su familiar paciente?

6.- ¢Cree que la situacion actual afecta a su relacién con amigos u
otros miembros de su familia de una forma negativa?

7.- ¢Siente temor por el futuro que le espera a su familiar/paciente?

8.- ¢Siente que su familiar/paciente depende de usted?

9.- ¢(Se siente agotada(o) cuando tiene que estar junto a su
familiar/paciente?

10.- ;Siente Ud. que su salud se ha visto afectada por tener que
cuidar a su familiar/paciente?

11.- ;Siente que no tiene la vida privada que desearia a causa de su
familiar/paciente?

12.- ;Siente que su vida social se ha visto afectada negativamente
por tener que cuidar a su familiar/paciente?

13.- (solamente si el entrevistado vive con el paciente) ¢Se siente
incomoda(o) para invitar amigos a casa, a causa de su
familiar/paciente?

14.- ;Cree que su familiar/paciente espera que Ud. lo cuide, como
si fuera la Unica persona con la que pudiera contar?




PREGUNTAS

NUNCA

CASI
NUNCA

VECES

FRECUEN
TEMENTE

CASI
SIEMPRE

15.- ;{Cree Ud que no dispone de dinero suficiente para cuidar de
su familiar/paciente?

16.- ¢Siente que no va a ser capaz de cuidar de su familiar paciente
durante mucho més tiempo?

17.- ;Siente que ha perdido el control sobre su vida desde que la
enfermedad de su familiar/paciente se manifest?

18.- ¢ Desearia poder encargar el cuidado de su familiar/paciente a
otra persona?

19.- ;Se siente insegura(o) acerca de lo que debe hacer con su
familiar/paciente?

20.- ;Siente que deberia hacer mas de lo que hace por su
familiar/paciente?

21.- ;Cree que podria cuidar a su familiar/paciente mejor de lo que
lo hace?

22.- En general, ¢ Se siente muy sobrecargada(o) al tener que cuidar
de su familiar/paciente?




ANEXO 05
CHARLA PSICOINFORMATIVA
Cuidar

Se define generalmente cuidar como el dar servicios a otras personas. ES
una necesidad porque influye en continuar con la especie, debido a que las personas

necesitan ser cuidados desde su nacimiento hasta la muerte.

Recibir cuidado es imprescindible, especialmente en situaciones donde se

requiere la recuperacion o mejoria del paciente (Rodriguez & Bertoni, 2010).

Cuidador

Se considera al cuidador como quien provee asistencias a otra persona

porque esta enferma y no puede cuidarse de si misma (Bravo & Zuloaga, 2019).

Segun Diaz et al. (2019) existen dos clases de cuidadores,

e Formales: Profesionales con estudios especializados cuyo trabajo es

cuidar a un enfermo.

e Informales: Familiares, amigos, vecinos u otras personas dentro del
hogar, que brindan cuidados, los cuales no tienen formacion, ni

reciben pago.

Resiliencia

La Asociacion Americana de Psicologia (APA) considera a la resiliencia

como un procedimiento de adaptacion que realiza un individuo al enfrentar diversas



situaciones desfavorables; afrontandolas y tolerandolas de buena manera, llegando

a desarrollarse con normalidad.

Grotberg en 1995, explica que sucesos desfavorables no perjudicaran
permanente en la persona, debido a los factores protectores que ayudan a superar y
disminuir las circunstancias negativas. Expresa que la resiliencia se logra por la

interaccion del individuo con su medio.

Factores de Resiliencia

Grotberg (1995) menciona que una persona hace frente a la adversidad

segun estos factores:

“Yo tengo”. Refiriéndose al apoyo recibido. Un entorno donde

encuentran afecto, pero también firmeza y buenos ejemplos a sequir.

“Yo puedo”. Relacionado con las habilidades sociales que posee,
asi como la manera de resolver problemas o dificultades presentes a lo largo
de la vida; confianza en si misma, facilidad para expresar sus emociones y

desarrollo de un adecuado autocontrol.

“Yo soy”. Significando que el individuo pueda sentir que el afecto
es algo que debe recibir de su entorno, mas no pedir, respetandose a si
mismo Yy su entorno, ademas de experimentar felicidad al realizar buenas

acciones con el resto.

“Yo estoy”. La persona esta dispuesta a responsabilizarse de sus

actos, teniendo mentalidad positiva sobre lo que pueda suceder en el futuro,



ademas de sentirse segura de expresar sus emociones y considerarse rodeada

de personas que la aprecian.

Sobrecarga del Cuidador

Zarit (1980) define sobrecarga como el nivel en el cual los cuidadores
sienten cdmo su salud, vida social, tiempo libre, economia, entre otros, han

cambiado al cuidar de alguien.



ANEXO 06

Examen Mental

Cddigo

Pregunta |

Respuesta

Atencion

Decir: Deletree la palabra MUNDO

Decir: Ahora deletrea a la inversa

Decir: Diga los nombres de la semana en orden

Decir: Ahora digalo a la inversa

Afectividad

Preguntar: ;Se ha sentido triste las ultimas dos
semanas?

Preguntar: ¢ Llora constantemente las ultimas
dos semanas?

Preguntar: ¢ Tiene palpitaciones fuertes las
Gltimas dos semanas?

Preguntar: ¢ Se ha sentido estresado las ultimas
dos semanas?

Consciencia
El evaluado se encuentra despierto
¢Necesita que le repitan las cosas
constantemente?
Preguntar: ¢Cual es su nombre?
Preguntar: ;En qué lugar estamos?
Inteligencia

Preguntar: ¢ Cuél es su grado de instruccion?

Preguntar: ¢Cual es su ocupacion actual?

Preguntar: ¢ Capital de Peru?

Preguntar: ¢Cuanto es ((10-7)+2)*2

Memoria

¢En qué aio estamos?

¢En qué mes estamos?

Pensamiento

Discurso es coherente

Discurso tiene ilacién de ideas

Preguntar: ¢Siente usted que a veces
“controlan” su mente?

Percepcion

Preguntar: ;Escucha voces cuando esta solo/a? |




Preguntar: ¢ Ve cosas que otras personas no

pueden ver? (objetos, animales, sombras, etc.)

Voluntad

Preguntar: ¢ Tuvo dificultades hoy para
levantarse de la cama?

Preguntar: ¢Se siente animado?
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