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Resumen 

Objetivo: Determinar el nivel de sobrecarga del cuidador de paciente con 

accidente cerebrovascular del Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas, Lima 

– 2020. 

Materiales y métodos: La presente investigación fue desarrollada desde un 

enfoque cuantitativo y su diseño metodológico fue descriptivo y transversal. Se 

conto con una muestra de 100 cuidadores de pacientes con accidente 

cerebrovascular, para la recolección de datos se utilizó como instrumento la 

escala Zarit. 

Resultados: En cuanto a la sobrecarga del cuidador de paciente con accidente 

cerebrovascular del Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas, el 53% (n=53) 

de los cuidadores presentaron un nivel intenso, seguido del 25% (n=25) con un 

nivel ligero y finalmente el 22% (n=22) que no presentan sobrecarga. Según sus 

dimensiones; en el impacto del cuidador predominó el 41% (n=41) con ausencia 

de sobrecarga, al igual que en las relaciones interpersonales con un 50% (n=50), 

en las expectativas de autoeficacia del cuidado el 75% (n=75) con una 

sobrecarga intensa. 

Conclusiones: El nivel de sobrecarga del cuidador predominante en los 

cuidadores evaluados fue el intenso, seguido de la sobrecarga ligera y finalmente 

con la ausencia de sobrecarga. 

Palabras clave: Cuidadores, familiares cuidadores, accidente cerebrovascular, 

enfermedades cardiovasculares, ictus, infarto cerebral (Fuente: DeCS). 
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Abstract 

Objective: To determine the overload level of the caregiver in charge of a patient 

with cerebrovascular accident at the National Institute of Neurological Sciences, 

Lima – 2020. 

Materials and methods: This research was developed from a quantitative 

approach and its methodological design was descriptive and cross-sectional. 

There was a sample of 100 caregivers of patients with stroke, for data collection 

the Zarit scale was used as an instrument. 

Results: Regarding the overload of the caregiver of a stroke patient from the 

National Institute of Neurological Sciences, 53% (n=53) of the caregivers 

presented an intense level, followed by 25% (n=25) with a light level and finally 

22% (n=22) who do not present overload. According to its dimensions; in the 

impact of the caregiver, 41% (n=41) prevailed with absence of overload, as in 

interpersonal relationships with 50% (n=50), in the expectations of self-efficacy 

of care 75% (n=75 ) with an intense overload. 

Conclusions: The predominant level of caregiver burden in the caregivers 

evaluated was intense, followed by light burden and finally with no burden. 

Keywords: Caregivers, family caregivers, cerebrovascular accident, 

cardiovascular diseases, stroke, cerebral infarction (Source: DeCS). 
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I. INTRODUCCIÓN 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 41 millones de personas 

fallecen como consecuencia de una enfermedad no transmisible (ENT), 

equivalente al 71% de muertes en todo el mundo, las enfermedades 

cardiovasculares constituyen una de las principales causas de muertes 

producidas por ENT (17,9 millones cada año), seguidas del cáncer (9,0 millones), 

las enfermedades respiratorias (3,9 millones) y la diabetes (1,6 millones), esto 

asociado a dietas insalubres, sedentarismo, consumo de tabaco y el uso nocivo 

de bebidas alcohólicas (1). 

Dentro de las enfermedades cardiovasculares, se encuentran los accidentes 

cerebrovasculares (ACV), establecido a la actualidad como la segunda causa de 

mortalidad y la primera en provocar discapacidad grave y permanente a nivel 

mundial y nacional, a consecuencia de las secuelas neurológicas transitorias o 

permanentes, que comprometen su funcionalidad, capacidad, independencia y 

autonomía, lo que constituye un gran reto tanto para la persona como para la 

familia y la sociedad; quienes realizan varias transformaciones en su vida 

cotidiana; para el 2020, estos eventos representaron el 6,2% de la carga total de 

morbilidad en los países desarrollados (2,3).  

En un estudio, se demostró una alta tasa de incidencia de ACV en la población 

peruana, siendo mayor en las personas de tercera edad y en varones; debido a 

la estimación de que la hipertensión arterial es la causa más frecuente por casi 

el 50% se asocia su alta prevalencia y el desconocimiento de su diagnóstico con 

la incidencia de ACV, al igual que en los casos de Diabetes e Hipercolesterolemia 

o fibrilación auricular (4) en otro estudio, se obtuvo como resultado que el ACV 

isquémico fue más prevalente con un 89% de pacientes con secuelas después 

de un primer episodio de ACV, así mismo, se obtuvo que, dentro de los 

antecedentes, la tendencia mayor fue de la HTA y DMtipo2 (5). 

Generalmente, los pacientes sobrevivientes de un accidente cerebrovascular, 

suelen presentar déficits neurológicos, principalmente trastornos en la marcha u 

otro relacionado a la motricidad de los miembros periféricos, frecuentemente del 

42 al 67% de los casos presentan Disfagia, provocando en la mitad de ellos 
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aspiración y en un tercio neumonía; según lo comprobado, entre el 20 al 57% de 

los pacientes presentan defectos del campo visual, alteraciones binoculares y en 

la percepción visual; se estima que hasta el 80% de los pacientes post ACV 

experimentan uno o más síntomas cognitivos, la persistencia de estos influyen 

negativamente en los procesos de rehabilitación, la misma que constituye un 

proceso progresivo y dinámico, orientado hacia el objetivo de permitir alcanzar 

un óptimo estado físico, cognitivo, emocional, social y funcional (6,7) 

La obstrucción de la funcionabilidad puede mantener una afectación neurológica 

severa provocando consecuencias en el cuidador, lo que fue confirmado en un 

estudio donde se demostró que la carga de trabajo aumento según el nivel de 

funcionalidad (8), desarrollando agotamiento emocional, estrés y cansancio, 

influyendo negativamente en su día a día; así como también en sus relaciones 

sociales, libertad y equilibrio mental, produciendo una desviación considerable 

en la interacción social y su economía (9); los eventos diarios tienen efectos 

inmediatos y acumulativos que tienen repercusiones en la salud de los 

cuidadores (10). 

Otro estudio también refleja la relación entre la carga laboral con el nivel de 

dependencia, evidenciando al 24% de cuidadores de pacientes con dependencia 

completa quienes presentaron carga intensa de trabajo, notándose un 12% de 

diferencia con los cuidadores de personas con independencia funcional (11). 

En un estudio se concluye que, el bienestar psicológico de los cuidadores 

informales primarios se encuentra afectado principalmente por la modificación 

de sus proyectos de vida, seguido de los estados emocionales negativos y a una 

reducción de espacios de socialización (12).  

La presencia de sobrecarga intensa es mayor con el 58.5% en los cuidadores 

informales mientras que este nivel de sobrecarga se presentó en el 33.9% en los 

cuidadores formales, generalmente relacionado a la no remuneración o incentivo 

económico, manifestada con síntomas de frustración, sentimientos de ira, 

periodos de insomnios, irritabilidad, ansiedad, depresión y percepción de mayor 

dependencia del paciente (13). 
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En Irán, realizaron un estudio donde participaron 110 cuidadores de pacientes 

con ACV, la mayoría de los cuidadores presentan sobrecarga leve (n= 58,52,7%) 

a moderada (n= 51,46,4%). Lo cual sugieren el uso de actividades de 

afrontamiento para reducir la carga del cuidador y así beneficiar la salud física y 

mental (14). 

En Brasil un estudio también presenta niveles de carga moderada, que 

predomino en cuidadores de sexo femenino que son conyugues de los pacientes 

con un rango de edad de 70 años, asimismo, la carga se identifica por los 

problemas ambientales y físicos que afecta al cuidador, recomiendan realizar 

terapias ocupacionales para beneficiar un mejor cuidado al paciente (15). 

Los cuidados informales afectan al cuidador en su calidad de vida y salud 

emocional (16), ya que este supone un exceso de trabajo que suele ser largo y 

sin horario determinado, generando importantes cambios en su vida a nivel 

personal, familiar, laboral y social (17) 

Generalmente, quien asume el rol de cuidar es un miembro de la familia, quienes 

llegan a entrar en una situación de crisis y pueden presentar síntomas como 

tensión, estrés, frustración, fatiga, vergüenza, depresión y autoestima 

deteriorada, lo que resulta en problemas físicos, psicológicos y emocionales (18) 

Los accidentes cerebrovasculares (ACV) son alteraciones de la circulación 

sanguínea cerebral cuyos síntomas y signos clínicos aparecen de forma súbita, 

esta suele clasificarse en 2 tipos: los ictus isquémicos, transitorios y constituidos, 

son los más frecuentes y afectan al 80% de los casos mientras que los 

hemorrágicos en el 20% de las situaciones (19). 

El ACV isquémico es generado por la oclusión de un vaso arterial e implica daños 

permanentes o momentáneos, solo si, la oclusión fue transitoria y se resuelve, 

por otro lado, el ACV de origen hemorrágico es la ruptura de un vaso sanguíneo 

que lleva a una acumulación hemática, ya sea dentro del parénquima cerebral o 

en el espacio subaracnoideo (3) 

En el caso de los ACV isquémicos, el factor de riesgo más frecuente es el hábito 

de fumar, al igual que en los eventos hemorrágicos, los factores más 
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concomitantes son la hipertensión arterial y la diabetes mellitus además de los 

antecedentes familiares (20). 

Los cuidados informales son aquellos que se brindan a las personas 

dependientes, esto basado en relaciones de afecto y llevado en el marco del 

hogar, por lo que la responsabilidad de este recae sobre la familia, quienes 

sufren una modificación del estilo de vida, lo que los expone a presentar  

sobrecarga del cuidador, que es un estado de agotamiento emocional, estrés y 

cansancio, que provoca una reacción bio-psicosocial multidimensional; 

generando una sensación de incapacidad de realizar todas las 

responsabilidades, comprometiendo su bienestar y aumentando el riesgo del 

desarrollo de otras enfermedades (21–23) 

Aunque existen una gran cantidad de herramientas que evalúan la carga de los 

cuidadores, dos han sido validadas en estudios internacionales y se han utilizado 

con mayor frecuencia entre los cuidadores, el Programa de entrevistas de carga 

familiar (FBIS) y la Escala de carga de cuidadores de Zarit (ZBI), siendo Zarit el 

instrumento que mejor evalúa la carga subjetiva del encuestado (24). 

La escala de Zarit caregiver burden interview fue creada por Steven Zarit, 

diseñada para valorar de forma subjetiva la sobrecarga experimentada por los 

cuidadores de familiares inicialmente con demencia, sin embargo, esa escala ha 

sido aplicada en pacientes con distintas enfermedades, El ZBI-22 consta de 22 

ítems evaluados mediante una escala tipo Likert, con 5 opciones de respuestas 

posibles que oscilan entre «nunca» y «casi siempre», y que se puntúan entre 1 

y 5, respectivamente; excepto el ítem final sobre la carga global, calificado de 0 

(nada) a 4 (extremadamente), la puntuación total varía de 0 a 88, y las 

puntuaciones más altas indican una mayor carga, los puntajes de corte 

considerados son: entre 22 y 46 «ausencia de sobrecarga»; entre 47 y 55 

«sobrecarga leve»; y entre 56 y 110 «sobrecarga intensa» (25,26). 

Las dimensiones de la escala son: Impacto del cuidado, que se encuentra 

relacionado con el funcionamiento familiar, el estado de salud, funcionalidad del 

cuidador y paciente, las horas dedicadas al cuidado y los síntomas físicos y 

psicológicos; relación interpersonal, se caracteriza por las interacciones entre los 

individuos, se desarrolla sobre una base emocional, esta puede ser negativa o 
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positiva; expectativas de autoeficacia del cuidado, tiene que ver con el nivel de 

competencia del cuidador para planificar y elaborar un cuidado eficaz, que brinde 

seguridad ante los riesgos de salud personal y familiar (27).  

El déficit del autocuidado de los pacientes que han sufrido un ACV, es definido 

según la teoría de Dorothea Orem, como aquellas personas que por sus 

limitaciones no pueden asumir el cuidado de sí mismos, el cuidado brindado 

puede ser total, parcial o de apoyo educativo (28). 

Las personas que cuidan a los pacientes manifiestan que es una labor que deben 

de afrontar y buscar solución, a pesar del estado de salud del familiar, ya que a 

pesar de ello igual necesitan apoyo en conocimientos de cuidado para su 

familiar, y eso les afecta emocionalmente, psicológicamente (29). 

Achilike et al. (30), en Texas, en el 2020, elaboraron un estudio titulado “Carga 

del cuidador y factores asociados entre los cuidadores informales de 

sobrevivientes de accidente cerebrovasculares”. el estudio fue transversal, 

participaron 88 cuidadores y el instrumento que emplearon es Cuestionario de 

Zarit. Los hallazgos indicaron que predomino el nivel de carga mínima (49%), y 

el nivel leve o moderado presenta un 30 (34%), nivel de sobrecarga moderada a 

grave presenta el 15(17%). 

Castro  et al. (31), en Peru, en el 2019, en su estudio titulado “Nivel de sobrecarga 

en el cuidador familiar principal del adulto mayor con dependencia grado II 

adscrito al programa de atención domiciliaria del hospital III Jose Cayetano 

Heredia marzo – abril 2019”. Es un estudio descriptivo y transversal, prospectivo 

y participaron con 86 cuidadores, realizaron el estudio con el cuestionario Zarit. 

En su estudio indican que el 86% de los cuidadores evidenciaron una sobrecarga 

intensa, mientras que 8,8% evidenciaron sobrecarga ligera, el 5,3% presentaron 

ausencia de sobrecarga. Recomiendan realizar programas para beneficiar y 

orientar a los cuidadores de los pacientes y asi ayudar sobrellevar la sobrecarga.  

Caminha et al.  (32), en Brasil, en el 2018, su estudio es titulado “sobrecarga y 

calidad de vida de los cuidadores familiares de pacientes con ictus”. Realizo un 

estudio descriptivo transversal correlacional y su muestra es de 80 cuidadores. 

en su estudio el 90,0% de su población pertenecía al sexo femenino, obtuvieron 
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que el 70,0% de los cuidadores de pacientes con ACV presentaron algún tipo de 

nivel de sobrecarga, mientras que el 30,0% no tiene o tiene bajo nivel de 

sobrecarga, el 50% de su población evidenció nivel de sobrecarga moderada. 

Asencios et al.  (8), en Perú, en el 2019, en su estudio señalado “Carga de trabajo 

del cuidador según el nivel de funcionalidad de la persona con discapacidad en 

un distrito de lima”. Se realizo un estudio descriptivo y transversal en 150  

cuidadores. En su estudio señala que el 58% de cuidadores refieren carga 

intensa, el 52% presento carga severa, lo cual señalan que el 52% de cuidadores 

son de sexo femenino, baja capacidad funcional, bajo nivel de conocimiento 

sobre los cuidados; por lo que, recomendaron realizar practicas de cuidado y 

realizar más estudios en zonas rurales. 

Del Ángel et al.  (33), en México, en el 2020, en su estudio titulado “Relación 

entre sobrecarga y competencias del cuidar en cuidadores informales de 

personas con enfermedades crónicas”. Realizo un estudio descriptivo 

transversal y participaron 259 cuidadores, utilizaron el instrumento Zarit, en su 

estudio predominaron con un 82,6% los cuidadores del sexo femenino, referente 

a la sobrecarga el 87,8% de los cuidadores no presentan sobrecarga, mientras 

que, el 12,2% presentaba sobrecarga leve a moderada. 

Ruiz et al.  (34), en Cuba, en el 2018, en su estudio titulado “Estados emocionales 

y carga del cuidador principal de pacientes por ictus”. Realizo un estudio 

descriptivo transversal y participaron 100 cuidadores, en su estudio 

predominaron con un 76,2% los cuidadores del sexo femenino, entre 40 y 59 

años con 57,1 %, el 73,0% de los cuidadores tenían sobrecarga leve; mientras 

que, el 20,6% no presentaba sobrecarga y el 6,4% presentó un nivel intenso de 

sobrecarga. 

Vargas et al.  (11), en Perú, en el 2019, señalan su estudio titulado “Nivel de 

carga de trabajo en cuidadores del adulto mayor residentes en albergues de Lima 

Norte”. Su estudio es descriptivo transversal y contaron con 143 cuidadores, en 

su estudio la sobrecarga del cuidador estuvo presente en el 100% de su 

población, el 96,5% tiene sobrecarga intensa y el 3,5% sobrecarga leve, de 

acuerdo con sus aspectos sociodemográficos, los cuidadores se caracterizaron 
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por pertenecer al sexo femenino y ser su cónyuge, teniendo repercusiones 

emocionales, económicas y sociales.  

Fajardo et al.  (35), en Colombia, en el 2019, en su estudio titulado “Sobrecarga 

del cuidador del adulto mayor en el barrio tierra firme de Ibague (Colombia)”, el 

cual fue cuantitativo, descriptivo y transversal con un muestreo a conveniencia 

constituido por 41 cuidadores primarios de adultos mayores a quienes se aplicó 

la escala de Zarit de 22 ítems, sus resultados reflejaron que 92.68% presentaron 

ausencia de sobrecarga, seguido del 4.88% quienes presentaron sobrecarga 

intensa y finalmente el 2.44% que presentaron sobrecarga leve. 

La presente investigación es importante porque el accidente cerebrovascular es 

el primer causante de discapacidad mundial y nacional, provocando que aquellos 

que sufrieron un ACV necesiten de un cuidador debido a los daños neurológicos 

que comprometen su funcionalidad (2,36), el cuidador es el apoyo principal para 

enfrentar la enfermedad y la recuperación de su independencia; sin embargo, 

esta condición llega a afectarlos social y emocionalmente, logrando disminuir su 

calidad de vida (37). La población encargada del cuidado de los pacientes 

dependientes por secuelas de un ACV, tienen un alto riesgo de sufrir 

enfermedades psíquicas, dentro de ellas se presentan los síntomas depresivos 

y ansiosos, también pueden afectar en la salud física, como consecuencia del 

acopio de estresores, debido a una baja respuesta inmunológica (38). Por lo 

expuesto, el objeto del presente estudio se justifica debido a que en la búsqueda 

bibliográfica realizada para la elaboración de la presente investigación se 

evidenció la escasez de estudios en esta población, así como también la 

antigüedad de los existentes. Los resultados obtenidos serán publicados y 

socializados con las autoridades del Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas, 

para que mediante el apoyo del profesional de enfermería puedan gestionar 

orientación a los cuidadores y apoyo psicológico. Los principales beneficiados 

de este aporte serán los pacientes y sus cuidadores, debido a que esto mejorará 

la calidad de vida de ambos. Respecto a la metodología, se contribuye al 

desarrollo y solidificación de los estudios en salud pública, además inserta la 

sobrecarga percibida del cuidador a través de un instrumento validado 

internacionalmente. Los resultados reflejarán el impacto del cuidado, relación 
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interpersonal y las expectativas de autoeficacia del cuidador informal de los 

pacientes con ACV. El objetivo del estudio fue determinar el nivel de sobrecarga 

del cuidador de paciente con accidente cerebrovascular del Instituto Nacional de 

Ciencias Neurológicas, Lima – 2020. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El presente trabajo de investigacion fue desarrollado mediante un enfoque 

cuantitativo, ya que mediante el instrumento de recolección de datos se realizó 

el acopio, procesamiento y análisis de datos numéricos sobre la variable 

determinada, el diseño metodológico utilizado fue descriptivo por que se 

evidencio a la variable de acuerdo a lo encontrado y de corte transversal puesto 

que solo se evaluó una vez (39–41). 

2.2 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

La población fue constituida por 100 cuidadores de pacientes con accidente 

cerebrovascular. Los cuidadores fueron seleccionados considerando los criterios 

de inclusión y exclusión, por lo que participaron y fueron los informantes los 

cuidadores principales de los pacientes que cumplan la función por al menos 

durante 6 meses, los pacientes recibieron atención en el Instituto Nacional de 

Ciencias Neurológicas, se excluyó a los cuidadores remunerados y que no 

contaban con un lazo familiar con el paciente. 

2.3 VARIABLE DEL ESTUDIO 

La variable principal de esta investigación fue la sobrecarga del cuidador de 

pacientes con consecuencias de accidente cerebrovascular, aquella que por su 

naturaleza es cualitativa y de escala de medición ordinal. 

Definición conceptual de variable principal: La sobrecarga del cuidador es 

aquella que se adquiere a consecuencia del cuidado informal brindado por parte 

de un familiar a un paciente con necesidades físicas, psicológicas y sociales, 

este padecimiento generalmente se encuentra caracterizado por la presencia de 

agotamiento emocional, estrés y cansancio (23). 

Definición operacional de variable principal: La sobrecarga del cuidador se 

entiende al exceso de carga y a la probabilidad de efectos adversos a nivel 

personal, familiar, laboral y social relacionado al cuidado de pacientes con 

accidente cerebrovascular del Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas, las 
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cuales será medida a través del instrumento de la escala de Zarit, que vincula 

las dimensiones de impacto del cuidado, las relaciones interpersonales y las 

expectativas de autoeficacia del cuidador. 

2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

Técnica: En la presente investigación se utilizó la encuesta, que es un 

procedimiento o técnica que tiene como objetivo principal la obtención de datos, 

haciendo uso de un instrumento que responda a una problemática de 

investigación previamente construida, siendo la más utilizada en las 

investigaciones (42). 

Instrumento: El Cuestionario de Zarit fue creado por Zarit, herramienta de 

valoración de la carga del cuidador que es ampliamente utilizada de forma global; 

fue desarrollado en 1980 para evaluar el impacto percibido sobre la proporción 

de atención en la salud, la vida personal y social del cuidador; la primera y original 

versión fue en inglés, tuvo 29 ítems y posteriormente reducida en el año 1985 a 

una versión de 22 ítems (43); posteriormente, la versión en español fue aplicada 

en Perú, en cuidadores de personas con diferentes tipos de afectación, 

obteniendo buenos resultados (11). 

Validez: El instrumento obtuvo una fiabilidad Test-ReTest de 0,67 y la validez 

convergente y discriminante considerada adecuada en la Matriz Multirriesgo 

Multimétodo de 0,60 y 0,16, válido para diagnosticar sobrecarga del cuidador, 

aceptado por un juicio de expertos y validado para ser aplicado en el Perú (44). 

Confiabilidad: Zarit es un instrumento con una alta confiabilidad, debido a que 

el coeficiente alfa de Cronbach de 0,82, por lo que se le considera con una 

aceptable consistencia interna; en otro estudio, también se evidencia un alfa de 

Cronbach de 0,92, por lo que se le considera como un instrumento fiable (44,45). 

Calificación: El instrumento está compuesto por 22 preguntas que serán 

respondidas mediante una escala tipo Likert que va de 0 (nunca) a 4 (casi 

siempre); siendo la suma de las variables, la que nos indicará si la sobrecarga 

está ausente: ≤46, si es ligera: 47-55 o intensa: ≥56 (21,26). 
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2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Se respetaron los procesos administrativos, para iniciar la recolección de 

información en primera instancia se tramitó una carta de presentación emitida 

por la casa de estudios, lo que nos permitió obtener la autorización y permiso 

para acceder a la población, además de la información de los pacientes y sus 

cuidadores con el fin de verificar el cumplimiento de los criterios considerados. 

2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

Se obtuvo el acceso a los cuidadores principales de los pacientes con accidente 

cerebrovascular; posterior a ello, se procedió a aplicar el instrumento en el mes 

de mayo del 2020, principalmente los sábados y domingos, esto debido a la 

asistencia de la población, la duración del desarrollo de la escala fue de un 

promedio de 15 minutos por participante. 

2.6 MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

En esta investigación participaron los cuidadores de pacientes que fueron 

atendidos en el Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas como consecuencia 

de un accidente cerebrovascular. 

Se elaboró una tabla matriz en IBM SPSS Statistics versión 25.0, donde se 

ingresó la información recaudada. 

Se analizó y extrajo la información en tablas y figuras considerando el objetivo 

principal; dentro de ellas, las características tanto de los cuidadores como de los 

pacientes y el nivel de sobrecarga, global y en cada dimensión. 

Finalmente, la información extraída fue descritas y comparadas con los 

resultados de otros estudios. 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

La investigación en enfermería se encuentra íntimamente relacionada con la 

salud pública, debido a la implicación de personas, por lo que fue necesario 
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desarrollarla respetando los principios éticos (46), protegiendo la autenticidad del 

estudio, a los participantes y al investigador de acuerdo a lo indicado en el 

informe Belmont (47), así como también se respetó la libre decisión y el 

consentimiento informado de todos los participantes de acuerdo a la Declaración 

de Helsinki (48). 

Principio de autonomía: Este principio representa los valores, criterios y 

preferencias de la persona poseen de prioridad, en virtud de su dignidad como 

sujeto (49). Es por ello, que todos los participantes tuvieron el derecho de aceptar 

o rechazar la invitación para su participación en el estudio, mediante el 

consentimiento informado. 

Principio de no maleficencia: Basado en no producir un daño y en evitar lo 

perjudicial (49). Este estudio respetó este principio, no provocando daños a los 

demás y disminuyendo los riesgos posibles de su participación. 

Principio de beneficencia: Se basa en maximizar las ganancias posibles y 

restar los daños (49). Se dio a conocer los riesgos y beneficios del estudio a 

todos los participantes. 

Principio de justicia: Se refiere a la igualdad o equilibrio en el trato y la 

distribución imparcial de los recursos (49). Todos los participantes gozaron de 

las mismas oportunidades. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de los cuidadores de pacientes con accidente 

cerebrovascular del Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas, Lima – 2020 

(N=100) 

  Frecuencia 

(f) 

Porcentaje (%) 

Sexo del cuidador 
Femenino 82 82,0 

Masculino 18 18,0 

Edad del cuidador 

20-30 20 20,0 

30-40 27 27,0 

40-50 27 27,0 

60-70 13 13,0 

70-80 10 10,0 

80 a más 3 3,0 

Estado civil del 

cuidador 

Soltero (a) 35 35,0 

Conviviente 22 22,0 

Casado (a) 32 32,0 

Divorciado (a) 10 10,0 

Viudo (a) 1 1,0 

Grado de instrucción 

del cuidador 

Inicial 1 1,0 

Primaria 5 5,0 

Secundaria 54 54,0 

Técnico 30 30,0 

Universitario 10 10,0 

Condición de 

ocupación del cuidador 

Trabajador estable 15 15,0 

Eventual 54 54,0 

Sin ocupación 10 10,0 

Jubilado (a) 2 2,0 

Estudiante 19 19,0 

Relación del cuidador 

con el paciente 

Madre / Padre 17 17,0 

Hijo (a) 50 50,0 

Conyugue 13 13,0 

Hermano (a) 11 11,0 

Abuelo (a) 6 6,0 

Tío (a) 3 3,0 

Elaboración propia 
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La tabla 1 muestra los datos sociodemográficos de los cuidadores en el cual 

participaron 100 cuidadores. En cuanto al sexo del cuidador, el 82,0% son de 

sexo femenino y el 18,00% son de sexo masculino. 

La edad mínima fue de 80 años a más, la edad máxima 30 a 50 años, la edad 

promedio de 20 a 30 años. 

En cuanto al estado civil, 35,0% son solteros, 32,0% son casados, 22,0% son 

conviviente, el 10,0% son divorciados, el 1,0% es viudo. 

Según el grado de instrucción, el 54,0% tienen secundaria completa, 30,0% tiene 

técnico, el 10,0% tiene universitario, 5,0% tiene primaria completa, el 1,0% tiene 

inicial completa. 

Según la condición de ocupación, 54,0% tiene trabajo eventual, 19,0% son 

estudiantes, el 15,0% tiene trabajo estable, el 10,0% sin ocupación, el 2,0% 

jubilado. 

Finalmente, en cuanto la pregunta que es del paciente, el 50,0% son hijos del 

paciente, el 17,0% son madre/padre del paciente, el 13,0% son conyugue, 11,0% 

son hermanos, el 6,0% es abuelo del paciente, 3,0% es Tío (a). 



23 
 

Tabla 2. Datos sociodemográficos de los pacientes con accidente 

cerebrovascular del Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas, Lima – 

2020 (N=100) 

  Frecuencia 

(f) 

Porcentaje 

(%) 

Sexo del 

paciente 

Femenino 56 56,0 

Masculino 44 44,0 

Edad del 

paciente 

30-40 1 1,0 

40-50 5 5,0 

50-60 15 15,0 

60-70 18 18,0 

70-80 17 17,0 

80-90 20 20,0 

90 a Más 24 24,0 

Tiempo de 

cuidado 

> 6 meses 18 18,0 

> 1 año 31 31,0 

> 2 años 22 22,0 

> 3 años a más 29 29,0 

Grado de 

dependencia 

Dependencia 

Moderada 

34 34,0 

Dependencia 

Severa 

18 18,0 

Gran 

Dependencia 

48 48,0 

Elaboración propia 

En la tabla 2, se observan los datos sociodemográficos de los pacientes, el 

56,0% son de sexo femenino y el 44,0% son de sexo masculino. En cuanto la 

edad del paciente, de 90 años a más representa el 24,0%, de 80 a 90 representa 

el 20,0%, 60 a 70 años señala el 18,0%, 70 a 80 años el 17,0%,50 a 60 

representa el 15,0% los demás es de 30 a 50 años representa el 6,0%. Según el 

tiempo de cuidado, de 1 año representa el 31.0%, de 3 años a más representa 

el 29,0%, 2 años de cuidado señala el 22,0%, 6 meses representa el 18,0%. 

Finalmente, en cuanto el grado de dependencia, el 48 de pacientes son de gran 

dependencia que representa el 48,0%, 34 pacientes son de dependencia 

moderada indica el 34,0%, el 18 de paciente es de dependencia severa que 

representa el 18,0%.  



24 
 

 

Figura 1. Sobrecarga del cuidador de paciente con accidente 

cerebrovascular del Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas, Lima – 

2020 (N= 100) 

En la figura 1, en la variable sobrecarga del cuidador se observa que del 100% 

(100) de cuidadores, el 53% (53) posee una sobrecarga intensa, seguido de la 

sobrecarga ligera con un 25% (25); por último, se encuentra con 22% (22) la 

ausencia de sobrecarga. 

22; 22%

25; 25%

53; 53%

Ausencia de sobrecarga Sobrecarga ligera Sobrecarga intensa
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Figura 2. Sobrecarga del cuidador de paciente con accidente cerebrovascular en 

su dimensión impacto del cuidado en el Instituto Nacional de Ciencias 

Neurológicas, Lima – 2020 (N= 100) 

En la figura 2, respecto a la variable sobrecarga del cuidador en su dimensión 

impacto del cuidado, se observa que del 100% (100) de cuidadores, el 41% (41) 

posee ausencia de sobrecarga, seguido de la sobrecarga intensa con un 25% 

(25); por último, se encuentra con 25% (25) la sobrecarga ligera. 

  

41; 41%

25; 25%

34; 34%

Ausencia de sobrecarga Sobrecarga ligera Sobrecarga intensa
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Figura 3. Sobrecarga del cuidador de paciente con accidente cerebrovascular en 

su dimensión relaciones interpersonales en el Instituto Nacional de Ciencias 

Neurológicas, Lima – 2020 (N= 100) 

En la figura 3, respecto a la variable sobrecarga del cuidador en su dimensión 

relaciones interpersonales, se observa que del 100% (100) de cuidadores, el 

50% (50) posee ausencia de sobrecarga, seguido de la sobrecarga ligera con un 

27% (27); por último, se encuentra con 23% (23) una sobrecarga intensa. 

  

50; 50%

27; 27%

23; 23%

Ausencia de sobrecarga Sobrecarga ligera Sobrecarga intensa



27 
 

 

Figura 4. Sobrecarga del cuidador de paciente con accidente cerebrovascular en 

su dimensión expectativas de autoeficacia del cuidado en el Instituto Nacional de 

Ciencias Neurológicas, Lima – 2020 (N= 100) 

En la figura 4, respecto a la variable sobrecarga del cuidador en la dimensión 

expectativas de autoeficacia del cuidado, se observa que del 100% (100) de 

cuidadores, el 75% (75) posee una sobrecarga intensa, seguido de la sobrecarga 

ligera con un 15% (15); por último, se encuentra con 10% (10) la ausencia de 

sobrecarga. 

10; 10%

15; 15%

75; 75%

Ausencia de sobrecarga Sobrecarga ligera Sobrecarga intensa
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IV. DISCUSIÓN 

4.1 DISCUSIÓN PROPIAMENTE DICHA 

El tema abarcado en el estudio realizado fue la sobrecarga del cuidador de los 

pacientes con accidente cerebrovascular, esto con el objetivo de contribuir a un 

próximo análisis por parte de las instituciones públicas y/o privadas para que se 

incentive la creación de programas para los cuidadores informales de los 

pacientes. 

Los accidentes cerebrovasculares (ACV) son alteraciones de la circulación 

sanguínea cerebral cuyos síntomas y signos clínicos aparecen de forma súbita, 

esta suele clasificarse en 2 tipos: los ictus isquémicos, generados por la oclusión 

de un vaso arterial, generalmente transitorios y constituidos, y los hemorrágicos 

provocados por la ruptura de un vaso sanguíneo que lleva a una acumulación 

hemática (3,19). 

La sobrevivencia de los pacientes con ACV trae con ellos secuelas, que en su 

mayoría son motoras, por lo que se convierten en personas dependientes de un 

cuidador; regularmente se designa a un miembro de su núcleo familiar como el 

cuidador principal, quien tendrá que adaptar su estilo de vida al cuidado (50). 

Los cuidadores informales constituyen el principal recurso, instrumento y medio 

por el cual se proveen cuidados específicos o en ocasiones especializados a los 

enfermos (51), por lo que se convierten en una población vulnerable a padecer 

un nivel de sobrecarga del cuidador por lo general elevado, debido a la 

multiplicidad de roles y a la falta de preparación (52); mientras que, la 

rehabilitación después de un accidente cerebrovascular es un proceso complejo, 

para lo que se necesita un equipo de profesionales especializados (6). 

En cuanto a la sobrecarga del cuidador, evaluada en la población del presente 

estudio, el 53% (53 participantes), posee una sobrecarga intensa, seguido de la 

sobrecarga ligera con un 25% (25 participantes); y por último, el 22% (22 

participantes) quienes presentan ausencia de sobrecarga, resultado similar a lo 

encontrado por Palacios y colaboradores (11), quienes obtuvieron que el 96,5% 

resultó con sobrecarga intensa y el 3,5% con sobrecarga leve. Al igual que con 
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los resultados de la investigacion realizada por Castro et al. (31), en donde 

indican que el 86% de los cuidadores evidenciaron una sobrecarga intensa, 

mientras que 8,8% evidenciaron sobrecarga ligera, el 5,3% presentaron 

ausencia de sobrecarga. Así como también, en el estudio realizado por Vargas 

y colaboradores (11), el 96,5% evidencio una sobrecarga intensa y el 3,5% una 

sobrecarga leve; no acorde a lo obtenido por Achilike et al. (30), en donde 

encontraron que el 49% presentaron ausencia de sobrecarga, seguido del 34% 

con sobrecarga ligera y finalmente del 17% que presentan sobrecarga intensa; y 

con el estudio de Kazemi et al. (53), quienes evidenciaron una ausencia de 

sobrecarga en el 52.7% de sus participantes, seguido del 46.4% con sobrecarga 

ligera y finalmente con el 0,9% con sobrecarga intensa. 

En relación a la sobrecarga del cuidador en su dimensión impacto del cuidado, 

que hace referencia al estado emocional y físico del cuidador hacia el cuidado 

del paciente (34), donde se reflejan reacciones como malestar emocional, estrés, 

angustias y desgaste físico (54), predominó la ausencia de sobrecarga en el 34% 

(34 participantes), seguido de la sobrecarga intensa con 41% (41 participantes y 

finalmente con sobrecarga ligera en el 25% (25 participantes); resultado que está 

acorde a lo obtenido por Del Ángel et al. en su estudio (55), lo que se entiende 

como una buena canalización de la responsabilidad del cuidado por parte de los 

cuidadores, el cual repercutirá satisfactoriamente en la calidad de atención 

brindada, ya que según el estudio de Barba Lara L y colaboradores. el cuidador 

manifiesta preocupación económica y emocional ya que bajo su responsabilidad 

está el cuidado del paciente (56). 

En relación a la sobrecarga del cuidador en su dimensión relaciones 

interpersonales, predominó la ausencia de sobrecarga con 50% (50 

participantes), seguido de la sobrecarga ligera con 27% (27 participantes) y 

finalmente con sobrecarga intensa 23% (23 participantes); resultado que está 

acorde con lo obtenido por Achilike et al., donde el nivel predominante de 

sobrecarga fue el leve (30), esta dimensión hace referencia a la interacción que 

se establece entre el cuidador y el paciente mediada por la comunicación, 

distinguida por una base emocional y su carácter vivencial (57); además, según 

un estudio desarrollado por Bejar Santana M, los cuidadores indican leve 
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sobrecarga debido a su autocontrol en el entorno social, por lo que no se 

estresan fácilmente al cuidar de su paciente, por consecuencia no se produce un 

efecto negativo en sus relaciones interpersonales, también indican que es por el 

tiempo brindado al paciente (58). 

En la relación a la sobrecarga del cuidador en su dimensión expectativas de 

autoeficacia del cuidado, predominó la sobrecarga intensa con 75% (75 

participantes), seguido de sobrecarga ligera con 15% (15 participantes) y 

finalmente con ausencia de sobrecarga con 10% (10 participantes); este 

resultado es corroborado en el estudio realizado por Ascencios et al. (8), esta 

dimensión se refiere a la forma en cómo las personas creen en sus propias 

capacidades para el logro de determinados resultados (59),este concepto ratifica 

lo evidenciado en el estudio realizado por Rojas Villegas y colaboradores, donde 

se confirma que un bajo nivel de autoeficacia aumenta el nivel de sobrecarga y 

viceversa (60). 

Los resultados obtenidos en este estudio reflejan la necesidad de continuar 

investigando sobre la sobrecarga del cuidador informal de los pacientes con 

accidente cerebrovascular, además de fomentar nuevas estrategias de 

afrontamiento y adiestramiento previo al cuidado, según Torres et al. (37), el nivel 

de sobrecarga aumenta por falta de capacitación sobre el cuidado hacia el 

paciente, lo que concuerda con los resultados obtenido por Linares y 

colaboradores (2), donde el 82,61 % de la muestra no contaba con 

adiestramiento previo al cuidado del paciente con ACV, por lo que en solo el 

1,75% se observó ausencia de sobrecarga, lo que contrasta con el 44,44 % 

mostrado por los que sí tuvieron un adiestramiento previo, así como también se 

obtuvo que el 67,63 % recibía un apoyo social insuficiente, por lo que, los 

porcentajes de sobrecarga fueron superiores en comparación a los que contaban 

con apoyo adecuado, finalmente, tanto el adiestramiento previo como el apoyo 

social recibido mostraron asociación estadísticamente significativa con la 

presencia de carga en el cuidador (p<0,001).



31 
 

4.2 CONCLUSIONES 

− Respecto a la sobrecarga del cuidador, la mayoría de los cuidadores tienen 

sobrecarga intensa. 

− Respecto a la sobrecarga del cuidador en su dimensión impacto en el 

cuidador, predominó la ausencia de sobrecarga. 

− Respecto a la sobrecarga del cuidador en su dimensión relaciones 

interpersonales, predominó la ausencia de sobrecarga. 

− Respecto a la sobrecarga del cuidador en su dimensión expectativas de 

autoeficacia del cuidado, predominó la sobrecarga intensa. 
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4.3 RECOMENDACIONES 

− Incentivar la participación de los cuidadores en capacitaciones enfocadas 

en el buen cuidado de los pacientes, con el objetivo de adquirir los 

conocimientos necesarios y evitar niveles elevados de sobrecarga del 

cuidador. 

− Realizar una mayor vigilancia en domicilio para conocer el bienestar de los 

cuidadores dentro del proceso de rehabilitación de los pacientes con 

accidente cerebro vascular. 

− Fortalecer los sistemas de apoyo hacia los familiares y cuidadores de 

pacientes con accidente cerebrovascular. 

− Realizar capacitaciones sobre las consecuencias de la sobrecarga en el 

cuidador y así evitar una mala calidad de vida. 

− Realizar más trabajos de investigación relacionados al tema de la 

sobrecarga del cuidador, debido a su prevalencia e incidencia en pacientes 

con alto grado de dependencia. 
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Anexo A. Operacionalización de la variable  

OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 

SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE PACIENTE CON ACCIDENTE CEREBROVASCULAR DEL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS 
NEUROLÓGICAS, LIMA - 2020 

Variabl
e 

Tipo de 
variable 

Definición 
conceptual 

Definición operacional 
Dime
nsion

es 
Indicadores 

N° de 
ítems 

Valor 
final 

Criterios para 
asignar valores 

Sobre
carga 

del 
cuida
dor  

Tipo de 
variable 
según su 

naturaleza: 
 

Cualitativa 
 

Escala de 
medición: 

 
Ordinal 

La sobrecarga 
del cuidador es 
aquella que se 
adquiere a 
consecuencia 
del cuidado 
informal 
brindado por 
parte de un 
familiar a un 
paciente con 
necesidades 
físicas, 
psicológicas y 
sociales, este 
padecimiento 
generalmente 
se encuentra 
caracterizado 
por la 
presencia de 
agotamiento 
emocional, 
estrés y 
cansancio (23). 

La sobrecarga del 
cuidador se entiende al 
exceso de carga y a la 
probabilidad de efectos 
adversos a nivel 
personal, familiar, 
laboral y social 
relacionado al cuidado 
de pacientes con 
accidente 
cerebrovascular del 
instituto Nacional de 
Ciencias Neurológicas, 
las cuales será medida 
a través del 
instrumento de la 
escala de Zarit, que 
vincula las 
dimensiones de 
impacto del cuidado, 
las relaciones 
interpersonales y las 
expectativas de 
autoeficacia del 
cuidador. 

Impa
cto 
del 

cuid
ado 

 
Siente Ud. que el/ella solicita más ayuda de la que necesita realmente?  
Se siente estresado/a al tener que cuidar de él/ella y tener que atender 
otras responsabilidades con su familia o con el trabajo? 
¿Se siente avergonzado por la conducta del paciente? 
Se encuentra irritada cuando está cerca de él/ella? 
Piensa que él/ella depende de usted? 
Se siente agotada cuando tiene que estar pendiente de él/ella? 
Cree Ud. que su salud se ha visto afectada por tener que cuidar de 
él/ella? 
En conjunto, ¿cómo se siente de sobrecargado al tener que cuidar de 
él/ella? 
 

8 
(1, 3, 4, 5, 
8, 9, 10, 

22) 

Ausencia 
de 

sobrecarg
a:  

≤46 

Las 
relac
ione

s 
inter
pers
onal
es 

 
Siente Ud. que a causa del tiempo que gasta con él/ella no tiene 
suficiente para usted mismo? 
¿Cree que la situación actual afecta a su relación con amigos u otros 
miembros de su familia de manera negativa? 
Siente que su vida personal se ha visto limitada a causa de él/ella? 
¿Cree que sus relaciones sociales se han resentido a causa de que Ud. 
tenga que cuidar del paciente? 
¿Se siente incómodo para invitar a amigos a casa, a causa del 
paciente? 
Piensa que Ud. ha perdido el control sobre su vida desde que él/ella 
enfermó? 
¿Cree que le gustaría poder encargar el cuidado de su familiar a otra 
persona? 

7 
(2, 6, 11, 
12, 13, 
17, 18) 

Sobrecarg
a ligera: 47-55 

Las 
expe

 
¿Tiene miedo de lo que pueda pasarle en el futuro al paciente? 7 

Sobrecarg
a intensa: ≥56 
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ctativ
as de 
autoe
ficaci
a del 
cuida

do 

Cree que el paciente espera que Ud. cuide de él/ella, como si fuera la 
única persona capaz de hacerlo? 
Cree Ud. que no dispone de dinero suficiente para cuidar de él/ella, si  
no limita sus otros gastos? 
Piensa que no va a ser capaz de cuidar de él/ella durante mucho más 
tiempo? 
Se siente inseguro/a acerca de su comportamiento con el paciente? 
¿Piensa que debería hacer algo más por su familia? 
¿Cree que Ud. podría mejorar el cuidado de su familiar? 
 

(7, 14,15, 
16, 19, 
20, 21) 

  



44 
 

Anexo B. Instrumento de recolección de datos 

CUESTIONARIO DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE ZARIT 
 

Presentación 

Sr(a):  

Buenos días, somos egresadas de la escuela profesional de enfermería de la Universidad 

de Ciencias y Humanidades, estamos realizando un estudio, cuyo objetivo es determinar 

el nivel de sobrecarga del cuidador de pacientes con Accidentes Cerebrovasculares del 

Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas, Lima – 2020, por ello es que le solicitamos 

su colaboración para obtener la información que nos permitirá alcanzar el objetivo 

planteado.  

Instrucciones Generales 

Este cuestionario no contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por favor responda con 

total sinceridad, además mencionarle que sus datos serán tratados de forma anónima 

y confidencial.  Si Ud. tuviera alguna duda, pregúntele a la persona a cargo. 
 

Datos Generales: 

Sexo:  
1. Femenino (      )     2. Masculino (      ) 

Edad: ____  

Estado Civil: 

(    ) Soltero(a)    (    ) Conviviente   (   ) Casado(a)   (   ) Divorciado(a)   (   ) Viudo(a)   

 Grado de instrucción: 

(   ) Inicial    (  ) Primaria (   ) Secundaria (  ) Técnico (   ) Universitario 

Condición de ocupación:  

(  ) Trabajador estable    (  ) Eventual      (  ) Sin Ocupación     (  ) Jubilado 
(  ) Estudiante 

 
Relación con el paciente:  

Madre / Padre (  ) Hijo (a) (  ) Cónyuge (  )     Hermano (a) (  ) Abuelo (a) (  )
  

 

Otro: ________ 
Sexo del paciente: 

1. Femenino (      )     2. Masculino (      ) 
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¿Con qué frecuencia... 
0 

Nunca 

1 
Rara 
vez 

2 
A 

veces 

3 
Con 

frecuenci
a 

4 
Casi 

siempr
e 

1. Siente Ud. que el/ella solicita más 
ayuda de la que necesita realmente? 

     

2. 
Siente Ud. que a causa del tiempo 
que gasta con él/ella no tiene 
suficiente para usted mismo? 

     

3. 
Se siente estresado/a al tener que 
cuidar de él/ella y tener que atender 
otras responsabilidades con su 
familia o con el trabajo? 

     

4. ¿Se siente avergonzado por la 
conducta del paciente? 

     

5. Se encuentra irritada cuando está 
cerca de él/ella? 

     

6. 
¿Cree que la situación actual afecta 
a su relación con amigos u otros 
miembros de su familia de manera 
negativa? 

     

7. ¿Tiene miedo de lo que pueda 
pasarle en el futuro al paciente? 

     

8. Piensa que él/ella depende de usted?      

9. Se siente agotada cuando tiene que 
estar pendiente de él/ella? 

     

10
. 

Cree Ud. que su salud se ha visto 
afectada por tener que cuidar de 
él/ella? 

     

11
. 

Siente que su vida personal se ha 
visto limitada a causa de él/ella? 

     

12
. 

¿Cree que sus relaciones sociales se 
han resentido a causa de que Ud. 
tenga que cuidar del paciente? 

     

13
. 

¿Se siente incómodo para invitar a 
amigos a casa, a causa del paciente? 

     

14
. 

Cree que el paciente espera que Ud. 
cuide de él/ella, como si fuera la 
única persona capaz de hacerlo? 

     

15
. 

Cree Ud. que no dispone de dinero 
suficiente para cuidar de él/ella, si no 
limita sus otros gastos? 
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16
. 

Piensa que no va a ser capaz de 
cuidar de él/ella durante mucho más 
tiempo? 

     

17
. 

Piensa que Ud. ha perdido el control 
sobre su vida desde que él/ella 
enfermó? 

     

18
. 

¿Cree que le gustaría poder encargar 
el cuidado de su familiar a otra 
persona? 

     

19
. 

Se siente inseguro/a acerca de su 
comportamiento con el paciente? 

     

20
. 

¿Piensa que debería hacer algo más 
por su familia? 

     

21
. 

¿Cree que Ud. podría mejorar el 
cuidado de su familiar? 

     

22
. 

En conjunto, ¿cómo se siente de 
sobrecargado al tener que cuidar de 
él/ella? 

     

 
Gracias por su colaboración 
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Anexo C. Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UNA 
INVESTIGACIÓN 

 
A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. Antes de decidir si 
participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. 
 

Título del proyecto:  
 

SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE PACIENTE CON ACCIDENTE 
CEREBROVASCULAR DEL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS 

NEUROLÓGICAS, LIMA – 2020 
Nombre de los investigadores principales: 
 

Trinidad Carrillo, Katherine Lizbeth 
Santana Cercado, Ruth Milagros 
  

Propósito del estudio:  
 
 

Determinar el nivel de sobrecarga del cuidador de pacientes con Accidentes Cerebrovasculares del 
Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas, Lima – 2020 

Beneficios por participar:  
 

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigación por los medios más adecuados (de 
manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad. 

 

Inconvenientes y riesgos:  
 

Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario.  
 

Costo por participar:  
 

Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 
 

Confidencialidad:  
 

La información que usted proporcione estará protegida, solo los investigadores pueden conocer. Fuera 
de esta información confidencial, usted no será identificado cuando los resultados sean publicados. 

 

Renuncia:  
 

Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o pérdida de los beneficios a los 
que tiene derecho. 

 

Consultas posteriores:  
 

Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio o acerca de la investigación, 
puede dirigirse a la coordinadora de equipo. 

 

Contacto con el Comité de Ética:  
 

Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido 
vulnerados, puede dirigirse al Dr. Segundo German Millones Gómez, presidente del Comité de Ética 
de la universidad de ciencias y humanidades, ubicada en la Av. Universitaria N° 5175 Los olivos, correo 
electrónico: comite_etica@uch.edu.pe 

 

Participación voluntaria:  
 

Su participación en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.  
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DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 
 

Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales fueron 
respondidas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni he sido influido indebidamente a participar o 
continuar participando en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio. 

 
 

             Lima, __ de Agosto del 2020 

 
*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

 
………………………… 

Firma del participante 
  

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital 

 

 

Nº de DNI: 

 
Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 
Correo electrónico 

 
Nombre y apellidos del investigador Firma 

  
Nº de DNI 

 
Nº teléfono móvil 

 
Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma 

  
Nº de DNI 

 
Nº teléfono 

 
Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital 

Nombre y apellido:  

DNI: 

Teléfono: 
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Anexo D. Resolución o dictamen del comité de ética 

 
 


