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Resumen

Objetivo general: Determinar la relacién entre la sobrecarga del cuidador, la ansiedad y la
depresién en los cuidadores del Programa de Continuidad de Cuidados de un Centro de Salud
Mental Comunitario de Lima durante el afio 2026. La investigacion sera de método hipotético-
deductivo, enfoque cuantitativo, tipo aplicada, disefio no experimental, de corte transversal y nivel
correlacional. La poblacion estara conformada por 65 cuidadores pertenecientes al Programa de
Continuidad de Cuidados del Centro de Salud Mental Comunitario. Para la recoleccion de datos
se empleara la técnica de la encuesta mediante dos instrumentos: la Escala de Sobrecarga del
Cuidador de Zarit (ZBI-22), compuesta por 22 items distribuidos en tres dimensiones, y la Escala
Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS), integrada por 14 items para evaluar ambas
variables psicolégicas. Respecto a la validez, la Escala de Zarit presentd un coeficiente V de Aiken
de 0,89, mientras que la escala HADS evidencio validez de contenido mediante prueba binomial
con significancia menor a 0,05. En cuanto a la confiabilidad, la Escala de Zarit obtuvo un alfa de
Cronbach de 0,91 y la escala HADS un alfa de Cronbach de 0,86, demostrando adecuada

consistencia interna para su aplicacion en la poblacion de estudio.

Palabras clave: Sobrecarga del cuidador; ansiedad; depresion; cuidadores; salud mental; centros
de salud mental comunitarios.



Abstract

General Objective: To determine the relationship between caregiver burden, anxiety, and
depression among caregivers in the Continuum of Care Program at a Community Mental Health
Center in Lima during the year 2026. The research will employ a hypothetical-deductive method,
a quantitative approach, an applied study type, a non-experimental design, a cross-sectional study,
and a correlational level. The study population will consist of 65 caregivers participating in the
Continuum of Care Program at the Community Mental Health Center. Data will be collected using
a survey technique with two instruments: the Zarit Burden of Caregiving Scale (ZBI-22),
consisting of 22 items distributed across three dimensions, and the Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS), comprising 14 items to assess both psychological variables. Regarding
validity, the Zarit Scale had an Aiken’s V coefficient of 0.89, while the HADS scale demonstrated
content validity via a binomial test with a p-value less than 0.05. In terms of reliability, the Zarit
Scale obtained a Cronbach’s alpha of 0.91 and the HADS a Cronbach’s alpha of 0.86,

demonstrating adequate internal consistency for its application in the study population.

Keywords: Caregiver burden; anxiety; depression; caregivers; mental health; community mental

health centers.
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1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La salud mental se ha constituido como una dimension fundamental en el bienestar del ser
humano. Segun la Organizacion Mundial de la Salud méas de mil millones de personas en el mundo
viven con algun problema de salud mental. Entre los més frecuentes se encuentran la depresion y
la ansiedad, que ademas generan pérdidas economicas cercanas a 1 billon de dolares cada afio. En
el afio 2021 se registraron alrededor de 727 000 muertes por suicidio, lo que muestra lo graves que
pueden ser estas condiciones cuando no se detectan ni se tratan a tiempo. A pesar de que existen
normas y programas para mejorar la atencion, el gasto publico destinado a salud mental sigue
siendo bajo, ya que en muchos paises solo representa cerca del 2% del presupuesto de salud. Esta
situacion mantiene las dificultades para acceder a servicios adecuados y hace que muchas veces el

cuidado de las personas recaiga principalmente en la familia (1).

La evidencia reciente indica que el cuidado que brindan los familiares tiene un impacto
importante en la salud mental. Un estudio que reuni6 varios andlisis encontr6 que, a nivel mundial,
cerca del 33,35% de los cuidadores informales presenta depresion, el 35,25% ansiedad y el 49,26%
experimenta sobrecarga. Estos resultados fueron similares en distintas regiones y también segun
el tipo de enfermedad de la persona cuidada. Estas cifras muestran que la sobrecarga en los
cuidadores es bastante comun y muchas veces aparece junto con sintomas de ansiedad y depresion.
Por eso es importante realizar estudios que midan estas variables al mismo tiempo en grupos

especificos de cuidadores (2).

En Europa, la etapa de adulto mayor de poblacién y la demencia aumentan los niveles de
dependencia, donde esta se traslada como responsabilidad del cuidado del entorno familiar lo cual
genera efectos emocionales que pueden medirse. En Portugal, un estudio transversal que se aplico
a 414 cuidadores identifico una sobrecarga con un valor del 42.8% y una sobrecarga leve del
21.7%, el 62.6% de ansiedad leve y el 71.7% con depresién modérala, estos resultados muestran

que la sobrecarga del cuidador manifiesta ansiedad y depresion (3).

En Asia, el cuidado de personas con trastornos mentales suele ampliarse durante largos

periodos y exige una dedicacion exclusiva, esto se ve reflejado muy claramente en la salud mental
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de los cuidadores. En China, un estudio transversal realizado a 1224 cuidadores mostr6 que el
72.1% presentaba sobrecarga la cual se evalué mediante la escala de Zarit. A esto se sumo también
que el 53.5% presentaron ansiedad moderada a severa y el 43.1% presentaron depresion moderada
a severa utilizando la escala de HADS. Por ello, se observo una correlacion entre la sobrecarga, la

ansiedad y la depresion, lo que siguiere una acumulacién de riesgos en el tiempo de cuidado (4).

En América, los estudios que se realizaron a la poblacion muestran que las personas que
asumen tareas de cuidador enfrentan una situacion menos favorable en términos de salud mental.
Un andlisis realizado por la BRFSS de Estados Unidos indicé que la proporcion entre adultos
cuidadores se mantuvo casi igual con un 20.2% entre el 2015 al 2016 y 20.1% entre el 2021 al
2022. Donde para este Gltimo periodo la depresion fue mas frecuente a cuidadores que entre no
cuidadores estos indicadores de salud fueron desfavorables para los cuidadores, evidenciando
vulnerabilidad persistente que puede amplificarse ante cuidados de largas jornadas (5).

En Latinoamérica, el cuidado informal se suele desarrollar con una elevada carga horaria,
sin compensacion econOmica y con escasa capacitaciones, lo que se asocia con un mayor
sobrecarga y manifestaciones depresivas. Un estudio realizado en Colombia, México y Puerto
Rico, mostro que 1194 cuidadores informales el 91.8% no recibe remuneracion, el 81.8% no
cuenta con formacion en cuidados. También, el 50.2% dedicaban mas de 17 horas por semana a

estas labores y que el 71% no contaban con acceso a apoyo psicolédgico (6).

En México, se han documentado niveles de ansiedad y depresion en cuidadores, un estudio
correlacional realizado a 178 cuidadores con enfermedades mentales mostro mediante la escala de
HADS que el 34.8% mostro ansiedad leve y el 4.5% depresion leve. En contraste al 16.3%
moderado a severa en ansiedad y 22.5% depresidn severa. Estos hallazgos permiten pensar que la
ansiedad tiende a presentarse con mayor peso, incluso cuando la depresion aparece a menor

proporcion, lo que indica una condicion de riesgo (7).

En el Perq, la crisis de la salud mental muestra cifras muy alarmantes, segtn los registros
publicados por el MINSA, las asistencias de estos casos fueron de 1,844,531 consultas solo en el
periodo del 2023, donde se atendieron 343,897 casos de ansiedad y 207,068 casos de depresion,

donde el 2% de estos casos eran cuidadores (8).
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En respuesta a esta problematica, el estado peruano implemento desde el afio 2012
mediante su ley N° 29889 la cual se presenta como un modelo de atencion comunitaria en salud
mental CSMC. En la actualidad se cuentan con 291 CSMC operativos en todo el territorio, pero
existe una estimacion de que se requieren 390 centros adicionales para poder cubrir la brecha de

las atenciones (9).

El Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado — Hideyo Noguchi sefiala que los
trastornos mentales representan un problema importante de salud publica en el Perd. Diversos
estudios e informes indican que mas del 30 % de la poblacion podria presentar algin trastorno
mental en algin momento de su vida, siendo la depresion y la ansiedad los mas comunes. Ademas,
investigaciones recientes muestran que alrededor del 32,3 % de los jovenes reporta problemas de
salud mental, lo que refleja el aumento de esta situacion en el pais. Estas condiciones no solo
afectan a las personas que presentan el trastorno, sino también a sus familias y cuidadores, quienes
muchas veces asumen responsabilidades de cuidado por largos periodos, 1o que puede generar

sobrecarga emocional, ansiedad y depresion relacionadas con este rol (10).

En el Centro de Salud Mental Comunitario donde se desarrolla este estudio se observa que
los cuidadores familiares del Programa de Continuidad de Cuidados asumen muchas
responsabilidades en el dia a dia. Ellos se encargan de vigilar que el usuario tome sus
medicamentos, acompafiarlo a sus consultas, controlar algunas conductas, estar atentos ante
posibles crisis y ayudarlo en actividades basicas de la vida diaria. Mantener este rol de forma
constante suele generar cansancio fisico, preocupacion frecuente, problemas para dormir, tension

emocional y poco tiempo para su propio cuidado.

Esta situacion muestra que, aunque el Programa de Continuidad de Cuidados busca mejorar
la estabilidad y la reintegracion social del usuario, el cuidador familiar sigue siendo un participante
importante que muchas veces no recibe la atencion necesaria dentro del proceso de tratamiento.
En la practica diaria, el esfuerzo acumulado por cuidar durante mucho tiempo puede afectar su
bienestar emocional, su forma de afrontar las dificultades y la calidad del apoyo que brinda al
usuario. Por esta razon es importante estudiar la sobrecarga del cuidador y su relacion con la
ansiedad y la depresidn en este contexto local, con el fin de generar informacién que ayude a
fortalecer las intervenciones de enfermeria y promover acciones de apoyo dirigidas también a los

cuidadores.
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1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢Cudl es la relacion que existe entre la sobrecarga del cuidador, ansiedad y depresion en el

programa de continuidad de cuidados?
1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es la relacion que existe entre la sobrecarga del cuidador en su dimension impacto

del cuidado, la ansiedad y depresion en el programa de continuidad de cuidados?

¢Cudl es la relacion que existe entre la sobrecarga del cuidador en su dimensién carga

interpersonal, la ansiedad y depresion en el programa de continuidad de cuidados?

¢Cual es la relacion que existe entre sobrecarga del cuidador en su dimension expectativas

de autoeficacia, la ansiedad y depresion en el programa de continuidad de cuidados?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la sobrecarga del cuidador, ansiedad y depresion en el

programa de continuidad de cuidados, 2026.
1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la sobrecarga del cuidador en su dimensién impacto del

cuidado, la ansiedad y depresion en el programa de continuidad de cuidados.

Identificar la relacion entre la sobrecarga del cuidador en su dimension carga interpersonal,

ansiedad y depresion en el programa de continuidad de cuidados.

Identificar la relacion entre la sobrecarga del cuidador en su dimension expectativas de

autoeficacia, la ansiedad y depresion en el programa de continuidad de cuidados.
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1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

La investigacion se justifica desde el aspecto tedrico porque busca ampliar el conocimiento
sobre la relacion entre la sobrecarga del cuidador y los niveles de ansiedad y depresion dentro del
ambito de la salud mental. Los cuidadores que participan en el Programa de Continuidad de
Cuidados han sido poco estudiados en investigaciones realizadas en el pais. Esta situacion muestra
que todavia existen vacios en el conocimiento sobre este grupo, por lo que este estudio busca

aportar informacion que ayude a fortalecer la practica de enfermeria en salud mental.

El estudio también se apoya en dos teorias de enfermeria. La Teoria del Déficit de
Autocuidado de Dorothea Orem la cual explica que muchas veces el cuidador deja de lado su
propio bienestar porque se enfoca en atender las necesidades del paciente, lo que puede generar
sobrecarga. Por otro lado, la Teoria de las Relaciones Interpersonales de Hildegard Peplau ayuda
a entender cdmo aparecen emociones como la ansiedad y la depresion dentro de las relaciones de
cuidado y apoyo. La union de estas dos teorias permite tener una base que ayuda a comprender

mejor las variables del estudio desde la perspectiva de la enfermeria.
1.4.2. Metodoldgica

Desde el punto de vista metodoldgico, la investigacion se basa en el método hipotético
deductivo y tendréd un enfoque cuantitativo. El disefio sera no experimental, de corte transversal y
de nivel correlacional, lo que permitir analizar la relacion entre la sobrecarga del cuidador y los
niveles de ansiedad y depresion. Este enfoque facilita el uso de herramientas estadisticas para

organizar y analizar los datos, lo que ayuda a obtener resultados mas claros y objetivos.

Ademas, se utilizaran instrumentos que han sido previamente validados y que han
demostrado ser confiables para medir las variables del estudio. Esto permitird obtener informacion
precisa y que pueda compararse con otros estudios realizados tanto a nivel nacional como
internacional. El uso de cuestionarios estandarizados también ayudara a mantener un buen nivel
de rigor en la investigacion y a generar informacion que pueda servir para futuros estudios en

enfermeria en salud mental.
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1.4.3. Préctica

Desde el punto de vista practico, esta investigacion es importante porque permitira conocer
si existe relacion entre la sobrecarga del cuidador y los niveles de ansiedad y depresion. Esta
informacion servira para orientar acciones dentro del Centro de Salud Mental Comunitario donde
se realiza el estudio. Los resultados podran ser utilizados por el equipo de salud, especialmente

por el personal de enfermeria en salud mental, para mejorar el apoyo que se brinda a los cuidadores.

A partir de los resultados se podrian desarrollar actividades como programas de apoyo
emocional, talleres para aprender a manejar el estrés y estrategias que ayuden a enfrentar mejor
las dificultades del cuidado. Estas acciones buscardn mejorar el bienestar psicolégico de los
cuidadores. Al mismo tiempo, cuando el cuidador se encuentra en mejores condiciones, también
puede brindar un mejor apoyo al usuario, lo que puede favorecer el cumplimiento del tratamiento

y una mayor estabilidad en su salud mental.
1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Espacial

Se ejecutard en un Centro Comunitario de Salud Mental ubicado en el distrito de Surco, provincia
de Lima, departamento de Lima.

1.5.2. Temporal
Se ejecuta en marzo del 2026.
1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

Estara constituida por cuidadores del programa PCC.
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2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. A nivel internacional

Yerzhan et al. (11) en el 2025, en Kazakhstan. Realizaron una investigacion que tuvo como
objetivo “evaluar los niveles de sobrecarga del cuidador y de distrés psicoldgico en los niveles de
depresion, ansiedad en cuidadores informales de personas con demencia y explorar su asociacion
con caracteristicas sociodemograficas”. El estudio fue de tipo cuantitativo, transversal y analitico.
La investigacion incluyé a 174 cuidadores que fueron contactados con el apoyo de centros
regionales de salud mental y policlinicos. Para recoger la informacion se aplicaron la Zarit Burden
Interview para evaluar la sobrecarga del cuidador y la escala HADS para medir depresion y
ansiedad. Los resultados mostraron que el 75.9% presenté al menos sobrecarga leve, el 45.4%
sobrecarga leve a moderada y el 27.0% moderada a severa. En cuanto a la depresion, el 64.4% se
ubicé en nivel normal y el 16.7% en nivel moderado. En ansiedad el 55.2% se encontré en nivel
normal y el 21.3% en nivel moderado. Finalmente se concluyd que existe una alta frecuencia de
sobrecarga y de sintomas emocionales en los cuidadores, siendo los conyuges quienes presentan
mayor vulnerabilidad.

Hong et al. (12) en el 2024, en China. Realizaron una investigacion que tuvo como objetivo
“examinar la prevalencia de sobrecarga del cuidado, depresion y ansiedad en cuidadores
informales de personas con enfermedad mental, y describir perfiles de factores asociados”. El
estudio fue de tipo cuantitativo, correlacional y de corte transversal. La investigacion incluyo a 1
224 cuidadores informales de personas con trastorno mental. Para recoger la informacion se
utilizaron la escala ZBI-12 para evaluar la sobrecarga del cuidador, el cuestionario HADS para
medir depresion y para evaluar ansiedad. Los resultados mostraron que el 72,1% presentd alta
sobrecarga, el 53,5% depresion moderada a severa y el 43,1% ansiedad moderada a severa.
Ademas, se encontrd que estas tres variables estaban relacionadas entre si y que se asociaban
principalmente con caracteristicas del estado clinico de la persona que recibia el cuidado.
Finalmente se concluyo que la elevada presencia de sobrecarga y de sintomas de ansiedad y
depresion en los cuidadores muestra la necesidad de desarrollar intervenciones dirigidas

especificamente a este grupo.
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Martinez et al. (13) en el 2024, en Espafia. Realizaron una investigacion que tuvo como
objetivo “analizar el impacto del cuidado prolongado en la salud psicoldgica de cuidadores de
personas con trastornos mentales graves en el dmbito ambulatorio”. El estudio fue de tipo
cuantitativo, descriptivo y transversal. La investigacion incluyé a 148 cuidadores vinculados a
servicios de salud mental. Para recoger la informacion se utilizaron la Zarit Burden Interview para
evaluar la sobrecarga del cuidador y la escala Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
para medir ansiedad y depresion. Los resultados mostraron que el 58.8% presentd sobrecarga
intensa, el 52.7% tuvo niveles de ansiedad por encima del punto de corte y el 37.2% manifestd
depresion. Finalmente se concluyé que el cuidado prolongado de personas con trastornos mentales
graves produce un desgaste progresivo en el cuidador, por lo que se necesitan intervenciones de
enfermeria orientadas al apoyo y la educacion para reducir la sobrecarga y prevenir problemas

emocionales en la familia.

Rodriguez (14) en el 2023, en México. Realizo una investigacion que tuvo como objetivo
“determinar la asociacion entre la sobrecarga del cuidador y el estado emocional en cuidadores de
pacientes psiquiatricos cronicos”. El estudio fue de tipo cuantitativo, correlacional y transversal.
La investigacion incluy6 a 112 cuidadores. Para recoger la informacion se utilizaron el Test de
Zarit para evaluar la sobrecarga del cuidador y el Inventario de Depresion y Ansiedad de Beck
para medir el estado emocional. Los resultados mostraron que el 60.7% de los cuidadores
presentaba sobrecarga severa, el 39.3% ansiedad clinica y el 35.7% depresién mayor. Finalmente
se concluyé que los cuidadores presentan una alta vulnerabilidad emocional, en gran parte por la

falta de apoyo social, lo que se relaciona con mayores niveles de sobrecarga.

Chen (15) en el 2022, en Estados Unidos. Tuvo como objetivo “explorar los predictores de
ansiedad y depresion en cuidadores étnicamente diversos de pacientes con enfermedades mentales
de larga duracion”. El estudio fue de tipo cuantitativo y longitudinal prospectivo. La investigacion
incluyo a 180 cuidadores principales. Para recoger la informacion se utilizaron la escala Zarit
Burden Interview para evaluar la sobrecarga del cuidador y el HADS para medir ansiedad y
depresion. Los resultados mostraron que el 55.6% presentd sobrecarga elevada al inicio del estudio
y que, después de doce meses de seguimiento, la severidad de la ansiedad aument6 en 20.4%.
Ademas, el 38.9% de los participantes cumplié criterios para episodio depresivo mayor.

Finalmente se concluy6 gue la sobrecarga que se mantiene en el tiempo es uno de los factores que
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mas influye en la aparicion de problemas emocionales a largo plazo, por lo que es importante

detectar de manera temprana estos sintomas en los servicios de continuidad de cuidados.

2.1.2. A nivel nacional

Rivera (16) 2024. Pert. Tuvo como objetivo “determinar la relacion entre el apoyo social
percibido y la sobrecarga en cuidadores de familiares con trastorno mental en un Centro de Salud
Mental de Chiclayo”. El estudio fue de tipo basico, no experimental y correlacional. La
investigacion incluyd a 84 cuidadores principales. Para recoger la informacion se utilizaron la
Escala de Zarit para evaluar la sobrecarga y la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido
para medir el apoyo social. Los resultados mostraron que el 52% present6 sobrecarga intensa y el
31% sobrecarga leve. Se concluy6 que existe una relacion inversa entre el apoyo social y la
sobrecarga, lo que indica que cuando los cuidadores cuentan con menos apoyo de su entorno

presentan mayor cansancio y agotamiento en el rol de cuidado.

Loayza (17) 2024. Pert. Tuvo como objetivo “determinar la relacion entre la salud mental y
la sobrecarga del cuidador de personas con discapacidad intelectual en un centro especializado de
Arequipa”. El estudio fue de enfoque cuantitativo con disefio correlacional y de corte transversal.
La investigacion incluy6 a 102 cuidadores. Para recoger la informacion se utilizaron la Escala de
Zarit para medir la sobrecarga y la escala HADS para evaluar depresién y ansiedad. Los resultados
mostraron que el 58.8% presentd sobrecarga severa, el 42% sintomas de ansiedad y el 35%
sintomas de depresion. Se concluy6 que existe una relacion directa entre la sobrecarga y el
deterioro de la salud mental del cuidador, ya que al aumentar la carga del cuidado también

aumentan los sintomas emocionales.

Cumpa (18) 2024. Pert. Tuvo como objetivo “determinar la asociacion entre el nivel de
sobrecarga y la sintomatologia ansiosa depresiva en cuidadores primarios de pacientes en
tratamiento cronico en Lambayeque”. El estudio fue de tipo analitico, transversal y correlacional.
La investigacion incluy6 a 116 cuidadores. Para recoger la informacion se utilizaron la Escala de
Zarity los Inventarios de Ansiedad y Depresion de HADS. Los resultados mostraron que el 67.2%
presento sobrecarga intensa, el 54.3% ansiedad leve a moderada y el 39.7% sintomas depresivos.

Se concluyd que la sobrecarga del cuidador se relaciona con problemas emocionales, por lo que es
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importante que enfermeria realice evaluaciones de salud mental y acciones de apoyo para prevenir

un mayor deterioro en los cuidadores.

Roca (19) 2022. Perti. Tuvo como objetivo “determinar el nivel de sobrecarga, depresion y
ansiedad en cuidadores primarios informales de pacientes con adiccién en una institucion
psiquiatrica de Lima”. El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal. La
investigacion incluy6 a 75 cuidadores. Para recoger la informacion se utilizaron la Escala de Zarit
y el Inventario de Ansiedad y Depresion HADS. Los resultados mostraron que el 64% presento
sobrecarga intensa, el 45.3% ansiedad moderada y el 38.7% sintomas depresivos importantes. Se
concluyé que los cuidadores de pacientes con problemas de adiccion presentan una alta
vulnerabilidad emocional, lo que demuestra la necesidad de implementar intervenciones que

ayuden a reducir tanto la sobrecarga fisica como el impacto emocional del cuidado.

Morales (20) 2022. Pert. Tuvo como objetivo “identificar el nivel de sobrecarga y su
relacion con la ansiedad y depresion en cuidadores de pacientes oncologicos paliativos en Lima”.
El estudio fue de tipo cuantitativo, correlacional y de corte transversal. La investigacion incluyé a
105 cuidadores de un instituto especializado. Para recoger la informacién se utilizaron la Escala
de Zarit y la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS). Los resultados mostraron que
el 57% present6 sobrecarga severa, el 49% ansiedad clinica y el 42% depresion significativa. Se
concluyo que el cuidado en etapas avanzadas de la enfermedad genera una carga importante en los
familiares, lo que se relaciona con mayores niveles de ansiedad y depresion, por lo que se
recomienda integrar al cuidador dentro de las estrategias de apoyo y atencién en los servicios de

salud.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Sobrecarga del cuidador
Definicién

La sobrecarga del cuidador se entiende como los cambios fisicos, emocionales, sociales y
econdémicos que puede vivir una persona cuando pasa mucho tiempo cuidando a un familiar con

una enfermedad cronica o un trastorno mental. Esta situacion aparece cuando las exigencias del
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cuidado son mayores que los recursos que tiene el cuidador para afrontarlas, lo que puede generar

estreés constante, cansancio emocional y afectar su bienestar en general (21).

En el contexto de la salud mental comunitaria, esta carga suele ser mas fuerte debido a la
complejidad de los trastornos psiquiatricos, el tiempo prolongado de tratamiento y la dependencia
que muchas veces tiene el paciente para realizar actividades basicas de la vida diaria. Por ello, el
cuidador termina asumiendo varias responsabilidades, como vigilar el tratamiento, brindar apoyo

emocional y acompariar de manera continua al paciente (22).

Distintos estudios indican que la sobrecarga del cuidador no solo afecta la calidad de vida
de quien cuida, sino que también puede influir en el tratamiento del paciente. Cuando el cuidador
presenta altos niveles de estrés o agotamiento, su capacidad para brindar apoyo puede disminuir,
lo que puede afectar la continuidad del cuidado y la estabilidad de la persona con trastorno mental
(23).

Dimensiones sobrecarga del cuidador

Para evaluar la sobrecarga del cuidador se utiliza con frecuencia la Escala de Sobrecarga de
Zarit, un instrumento muy usado en estudios sobre el cuidado de familiares. Esta escala permite
conocer el nivel de carga que experimenta el cuidador a través de distintas dimensiones que

muestran como el rol de cuidado influye en su vida personal y social (24).
Impacto del cuidado

Esta dimension se refiere a cuanto afectan las responsabilidades del cuidado la vida diaria
del cuidador. Incluye situaciones como el cansancio fisico, la falta de tiempo para si mismo, la
disminucion de actividades sociales y el estrés que aparece por atender constantemente al paciente.
Cuando este impacto es alto, el cuidador puede sentirse muy agotado tanto fisica como

emocionalmente, lo que dificulta que continle brindando apoyo de manera adecuada (25).

Ademas, el impacto del cuidado suele generar cambios en la rutina del cuidador. Muchas
veces debe reorganizar su trabajo, su vida familiar y sus actividades personales para atender al
paciente. Estos cambios pueden provocar frustracion, tension emocional y la sensacion de haber

perdido control sobre su propia vida (26).
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Carga interpersonal

La carga interpersonal se relaciona con las tensiones que pueden aparecer en la relacion entre
el cuidador y la persona que recibe el cuidado. Con el tiempo, el cuidado constante puede generar
conflictos familiares o sentimientos de culpa y cansancio, sobre todo cuando el cuidador siente

que las responsabilidades no se comparten con otros miembros de la familia (27).

En el caso de los trastornos mentales, esta dimension cobra mayor importancia porque
pueden presentarse conductas inesperadas, crisis emocionales o problemas para comunicarse con
el paciente. Estas situaciones aumentan el estrés del cuidador y fortalecen la sensacién de carga
emocional relacionada con el cuidado (28).

Expectativas de autoeficacia

Las expectativas de autoeficacia se refieren a la confianza que tiene el cuidador en su
capacidad para enfrentar las exigencias del cuidado. Cuando el cuidador siente que tiene las
habilidades necesarias para manejar las dificultades que se presentan, su nivel de estrés suele ser
menor. En cambio, cuando cree que no cuenta con los recursos suficientes, la sensaciéon de

sobrecarga tiende a aumentar (29).

La autoeficacia del cuidador también esta influida por el apoyo que recibe de los servicios
de salud y de su entorno social. Las actividades de orientacion, educaciéon y acompafiamiento
familiar pueden ayudar a que el cuidador se sienta mas seguro de sus capacidades, disminuyendo

asi la sensacién de carga y facilitando una mejor adaptacion a su rol (30).
Teoria de Enfermeria

La Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem ayuda a entender mejor la
sobrecarga que pueden experimentar los cuidadores. Esta teoria sefiala que todas las personas
tienen la capacidad de cuidar su propia salud, pero cuando las responsabilidades o exigencias
externas son mayores que lo que pueden manejar, aparece un déficit de autocuidado. En estas
situaciones se vuelve necesaria la intervencion del profesional de enfermeria para brindar apoyo y

orientacion (31).
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2.2.2. Ansiedad y depresion en cuidadores

La ansiedad y la depresion son problemas emocionales que afectan como se siente, piensa 'y
actlia una persona. La ansiedad aparece cuando alguien mantiene una preocupacion constante,
tension o miedo frente a situaciones que percibe como amenazantes. Por su parte, la depresion se
manifiesta con tristeza persistente, pérdida de interés en actividades que antes resultaban

agradables y una sensacion general de falta de energia (32).

En los cuidadores de personas con enfermedades cronicas o trastornos mentales, estos
problemas suelen aparecer debido al estrés que se mantiene por mucho tiempo. Las
responsabilidades diarias del cuidado, la incertidumbre sobre la evolucion de la enfermedad y la
falta de apoyo por parte de otras personas pueden afectar poco a poco el bienestar emocional del
cuidador (33).

Diversos estudios han mostrado que los cuidadores familiares tienden a presentar niveles
mas altos de ansiedad y depresion en comparacion con la poblacion en general. Este riesgo
aumenta cuando el cuidado dura varios afios, cuando el paciente depende mucho del cuidador para
sus actividades diarias o cuando el cuidador no cuenta con una red de apoyo que le ayude a
compartir las responsabilidades del cuidado (34).

Dimensiones de la ansiedad y depresion

En esta investigacion se utilizara la Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), un
instrumento muy usado para identificar sintomas de ansiedad y depresion tanto en contextos
clinicos como comunitarios. Esta escala permite evaluar distintos aspectos emocionales y de

pensamiento que estan relacionados con estos dos problemas de salud mental (35).

Afectiva

La dimensidn cognitiva se refiere a los pensamientos y percepciones que tiene el cuidador
sobre la situacién que vive al cuidar a su familiar. Incluye preocupaciones constantes, ideas
negativas sobre el futuro, la sensacion de no poder manejar todas las responsabilidades del cuidado

y problemas para concentrarse en las actividades diarias (36).
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En muchos cuidadores estos pensamientos aparecen cuando sienten que la condicion del
paciente no mejora o cuando creen que las exigencias del cuidado son mayores que sus propias
capacidades. Cuando estas ideas se mantienen durante mucho tiempo pueden favorecer la
aparicion de ansiedad y depresion (37).

Cognitiva

La dimensidn afectiva esté relacionada con las emociones que experimenta el cuidador como
resultado del estrés del cuidado. Entre las mas comunes se encuentran la tristeza constante, la
irritabilidad, la sensacion de desesperanza y la pérdida de interés por actividades que antes

resultaban agradables (38).

Estas emociones pueden intensificarse cuando el cuidador se siente solo o cuando percibe
que su esfuerzo no es valorado por los deméas. Con el paso del tiempo, la acumulacion de estas

emociones negativas puede afectar de forma importante su bienestar emocional (39).

Motivacional y conductual

La dimension conductual se relaciona con los cambios en el comportamiento que pueden
aparecer debido a la ansiedad y la depresion. Entre los méas frecuentes se encuentran el aislamiento
social, la disminucion de actividades recreativas, problemas para dormir y cambios en los habitos

de alimentacion (40).

Estos cambios no solo afectan la calidad de vida del cuidador, sino que también pueden
influir en el cuidado que brinda al paciente. Por ello, identificar estos signos a tiempo es importante

para evitar un mayor deterioro en la salud mental del cuidador (41).

Teoria de Enfermeria

La Teoria de las Relaciones Interpersonales de Hildegard Peplau ayuda a entender la
ansiedad y la depresion en situaciones de cuidado familiar. Esta teoria sefiala que las relaciones
entre las personas influyen mucho en la salud mental, sobre todo cuando alguien enfrenta

momentos de estres o una enfermedad dentro de la familia (42).
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2.3. Formulacién de la hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la sobrecarga del cuidador, la ansiedad y
depresion en el programa de continuidad de cuidados del Centro de Salud Mental Comunitario,
Lima 2026.

HO: No existe relacién estadisticamente significativa entre la sobrecarga del cuidador, la ansiedad
y depresion en el programa de continuidad de cuidados del Centro de Salud Mental Comunitario,
Lima 2026.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hi: Existe relacién estadisticamente significativa entre la sobrecarga del cuidador en su dimensién

impacto del cuidado, la ansiedad y depresion en el programa de continuidad de cuidados.

Hi: Existe relacién estadisticamente significativa entre la sobrecarga del cuidador en su dimensién

carga interpersonal, la ansiedad y depresién en el programa de continuidad de cuidados.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la sobrecarga del cuidador en su dimension

expectativas de autoeficacia, la ansiedad y depresion en el programa de continuidad de cuidados.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

El método de investigacion empleado en este estudio es el hipotético deductivo. Este método
parte de ideas o explicaciones basadas en teorias ya existentes y luego plantea hip6tesis que se
ponen a prueba mediante la observacion y el analisis de los datos. De esta manera se busca
comprobar si las hipotesis del estudio se cumplen o no, relacionando la teoria con la informacion

obtenida en la investigacion (43).
3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion se enmarca en un enfoque cuantitativo, el cual se basa en medir las variables
del estudio usando instrumentos estandarizados y analizar los datos obtenidos mediante
procedimientos estadisticos. Este enfoque permite obtener resultados claros y basados en

informacion numérica (44).
3.3. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo aplicada, ya que esta enfocada en abordar y resolver
problemaéticas presentes en un entorno determinado. Para ello, se utiliza conocimientos tedricos y
metodoldgicos provenientes de distintas areas especificas, lo cual son adaptadas y puestas en
practica con el propdésito de responder a necesidades concretas relacionadas con la realidad del
estudio (45).

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio del estudio serd no experimental, ya que las variables se observaran tal como
ocurren en su contexto natural, sin que el investigador intervenga o modifique la situacion.

Correlacional, ya que busca identificar la relacion entre las dos variables investigadas (46).
3.5. Poblacion y muestra del estudio

Poblacion:
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Para la presente investigacion, la poblacion estard conformada por 65 cuidadores
pertenecientes al programa de continuidad de cuidados del Centro de Salud Mental Comunitario

de Lima
Criterios de inclusion:

e Cuidadores principales que forman parte del programa de continuidad de cuidados del
Centro de Salud Mental Comunitario.

e Personas mayores de 18 afios.

e Participantes que acepten de forma voluntaria en el estudio y firmen el consentimiento

informado.
Criterios de exclusién:

e Personas que no firmen el consentimiento informado.

e Participantes que completen los cuestionarios de forma incompleta
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicién valorativa
V1: La sobrecarga del cuidador se Se medira mediante la Estrés del cuidado, Sin sobrecarga:
define como el conjunto de Escala de Sobrecarga del impacto en salud 0 — 46 pts.
Sobrecarga consecuencias fisicas, Cuidador de Zarit (ZBI-  p1: Impacto del P : o P
del ) . ’ i - interferencia en vida
emocionales,  sociales y 22): instumento de 22 Cuidado . :
cuidador  economicas que experimentala €M autoadministrado, gy 750 personaly social. Sobrecarga leve:
d P distribuido  en  tres ’ Conflicto con el 47 — 55 pts.
persona que asume el rol de  gimensiones: Impacto del .
cuidador de un familiar con idado (i R D2: Carga paciente, . )
- Cuidado (items 1-7, 20), e Sobrecarga intensa
enfermedad crénica o trastorno  Carga Interpersonal ~_ Interpersonal irritabilidad, 6 8 :
mental, cuando las exigencias (items 8-12) y (Items 8-12) dependencia del Ordinal — 88 pts.
del cuidado superan sus Expectativas de paciente.
i A ficacia (i 13- . i L,
recursos y capacidades de Autoeficacia (items 13- pD3: Expec'gatlv_as de Percepcion de
afrontamiento, generando 17, 18, 19, 21-22). Cada Autoeficacia . )
estrés crénico y deterioro E?E;rtse ﬁorapﬁﬁwejgﬁ,'ﬁ (items 13-19, 21-22) !ncapac.ldad, culpa,
progresivo de su bienestar (47). 21+ gg (19) |n§egurldad en el
: : cuidado
Nerviosismo, Normal:
V2 La ansiedad es un estado de Semedira mediante laEscala preocupacion 07 pts.
.. activacion cognitivo-afectiva ante d¢ Ansiedad 'y Depresion Subescala Ansiedad ) .
Ansiedad una amenaza percibida; la Hospltalz;rla (HADS) de 1|4 IADS.A excesiva, miedo,
L ' items: items para la - ; ; Dudoso/Probable:
y depresion es un  trastomo g ecol e Ansiedad (items impares 1-13) mca_pamdad , p_ara 6 10 oo
depresion caracterizado  por  tristeza (4ADS-A: items impares 1, relajarse,  panico, PLs.
persistente, anhedoniay pérdidade 3, 5, 7, 9, 11, 13) y 7 items . ilidad
energia. En cuidadores, ambas para la subescala de < . . ) Caso clinico:
condiciones se asocian al estrés Depresién (HADS-D: items Depresion Peérdida de interés, Ordinal 11— 21 pts
cronico derivado del rol de Ppares 2, 4,6,8, 10, 12, 14). HADS-D tristeza, ps.

cuidado (49).

Escala Likert 0-3 por item.
Puntaje por subescala: 0-21
(50).

(items pares 2-14)

desmotivacién,
apatia, pérdida de
disfrute, pesimismo.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.
3.7.1. Técnica

La técnica a utilizar seré la encuesta para ambas variables, recogiendo informacion directa

de los participantes, empleando el cuestionario como instrumento de recoleccion de datos.
3.7.2. Descripcidn de instrumentos
Instrumento 1:

Se aplicara la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit fue creada por Zarit, Reever y
Bach-Peterson con el propdsito de evaluar el nivel de carga que sienten las personas que cuidan

a familiares con enfermedades cronicas o trastornos mentales (49).

Este instrumento estd formado por 22 preguntas que permiten conocer como percibe el
cuidador las exigencias fisicas, emocionales y sociales relacionadas con el cuidado. Cada
pregunta se responde usando una escala tipo Likert con cinco opciones que van desde 0 nunca

hasta 4 casi siempre.

La escala se divide en tres dimensiones:

e Impacto del cuidado items 1 al 7 y 20
e Carga interpersonal items 8 al 12

e Expectativas de autoeficacia items 13 al 19y 21 al 22
Instrumento 2:

También se empleard La Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) fue creada por
Zigmond y Snaith con el objetivo de identificar sintomas de ansiedad y depresion en contextos

clinicos y comunitarios (50).
Este instrumento esta formado por 14 preguntas, organizadas en dos partes:

e Ansiedad HADS A items impares 1, 3,5, 7, 9, 11, 13
e Depresion HADS D items pares 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14
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Cada pregunta se responde usando una escala tipo Likert con cuatro opciones que van de 0 a 3

puntos.

El puntaje total de cada subescala puede ir de 0 a 21 puntos y permite clasificar los resultados

en.

e 0Oa7normal
e 8a 10 caso probable

e 11 a21caso clinico
Validacién.
Instrumento 1:

Los resultados evidenciaron un coeficiente V de Aiken de 0.89, lo que indica un nivel

adecuado de validez de contenido y consistencia en la evaluacion realizada por los expertos (48).
Instrumento 2:

La coincidencia en las evaluaciones realizadas por los especialistas obtuvo un valor de
significancia menor a 0.05 mediante la prueba binomial. Este resultado muestra que el
instrumento tiene una adecuada validez de contenido para evaluar los niveles de ansiedad y

depresion en contextos clinicos y comunitarios (50).
Confiabilidad.
Instrumento 1:

La confiabilidad del instrumento se evalué usando el coeficiente alfa de Cronbach,
obteniéndose un valor de 0.91. Este resultado indica que el instrumento presenta una alta

consistencia interna para medir la sobrecarga del cuidador (48).
Instrumento 2:

La confiabilidad de la escala HADS ha sido reportada en diversos estudios psicométricos.

En evaluaciones realizadas en poblaciones clinicas y comunitarias se obtuvo un coeficiente alfa
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de Cronbach de 0.86, lo que indica que el instrumento tiene una buena consistencia interna para

evaluar sintomas de ansiedad y depresion (50).
3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos.

En cuanto al procedimiento, se recolecto informacion a partir de recursos primarios y
secundarios para definir las variables y antecedentes. Posteriormente, se elegiran las
herramientas necesarias para alcanzar los metas de la indagacion, y se elaborara el
consentimiento informado junto a dichos instrumentos. En tercera posicion, se solicitara
autorizacion para la ejecucion de las pruebas en las fechas acordadas. Finalmente, se recopilara

los datos de los colaboradores en una hoja de calculo y se realizara una limpieza en la data.

En el analisis, importaron los datos al software estadistico IBM SPSS version 25.0 para
Ilevar a cabo andlisis descriptivos e inferenciales. Ademas, se examinaran la fiabilidad mediante
la aplicacion del coeficiente o de Cronbach a las puntuaciones de los instrumentos de medicion.
También, se efectuara un analisis descriptivo que incluira las frecuencias y proporciones de los
niveles de las variables bajo estudio. Por ultimo, se evaluara la normalidad de los datos utilizando
la prueba de Kolmogorov-Smirnov para estipular determinar si los datos siguen una distribucion

normal.
3.9. Aspectos éticos.

Autonomia: Los cuidadores que participen en el estudio tendran total libertad para decidir
si desean o no formar parte de la investigacion. Antes de participar se les explicard de manera
clara el objetivo del estudio, como se realizard y que beneficios puede aportar. También se les
informara que pueden retirarse en cualquier momento si asi lo desean, sin que esto les genere
ningun problema. Si aceptan participar, se les pedira firmar el consentimiento informado,

respetando siempre su decision voluntaria y su derecho a decidir (51).

Beneficencia: Esta investigacion busca aportar informacion que ayude a comprender mejor
la sobrecarga del cuidador y su relacién con la ansiedad y la depresion. Los resultados podran
servir para orientar futuras acciones y estrategias de apoyo dirigidas a cuidadores de personas

con trastornos mentales. Ademas, los hallazgos seran compartidos con el Centro de Salud Mental
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Comunitario para contribuir al fortalecimiento de programas de apoyo a cuidadores y favorecer

su bienestar emocional (52).

No maleficencia: La participacion en el estudio no representa riesgos fisicos ni
psicologicos para los participantes, ya que solo se aplicardn cuestionarios confidenciales.
Asimismo, se garantizard que la informacion obtenida sea utilizada unicamente con fines
académicos y de investigacion, evitando cualquier situacién que pueda causar dafio o afectar la

integridad de los participantes (53).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades junio 2026
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N.°

Actividades de ejecucion
2026

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Identificacién del problema

Revision de literatura

Disefiar mecanismos del
andlisis inferencial

Procesamiento del recojo
de datos

Redactar el manuscrito del
estudio

Presentar el trabajo
académico




4.2. Presupuesto
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Descripcion de componentes Medida Costo

Laptop Unidad 2200

Mouse Unidad 65

Otros Unidad 85

Fotocopiado Ciento 15
ReCUFSOS Utiles de escritorio Unidad 100
materiales

Generales

Transporte Unidad 90
Servicios Refrigerios Unidad 100

Gastos no previstos Unidad 300

Costo total S/. 2955

Recursos financieros La investigadora se autofinancia su proyecto.
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Formulacion del problema Objetivos Hipétesis Variable y Tipoy Poblacion y
general y especificos Objetivo general y General y especificas dimensiones disefio muestra
especificos metodolégico
¢De qué manera la sobrecarga del Determinar la relacion entre la Hipdtesis general: V1: Sobrecarga del Tipo: Aplicada Poblacion: 65
cuidador se relaciona con los niveles de  sobrecarga del cuidador y los niveles de  Hi: Existe relacion significativa entre la ~ Cuidador usuarios del
gglsis;ioa;rg n?:ré;eiig&rﬂ _in 'Igzdcgzdadores gzlsiedpar% glr ;inigreséc;n egolr]clgncq:jc;%dorg: sob_rega(rjga gel cuidador ?/ los r]:jveo:es de  Dimensiones: Disefio: No Centro de
inui inui ansiedad y depresion en los cuidadores . ; i
cuidados del Centro de Salud Mental Cuidados del Centro de Salud Mental del programa de continuidad de D1 Impacto del Cuidado igfﬁarllanc]ieonrfz:' ?:%I#]?sz?itgl
Comunitario, Lima 2026? Comunitario, Lima 2026. cuidados del Centro de Salud Mental D2: Carga Interpersonal '
Comunitario, Lima 2026. D3: Expectativas de transversal _
PE1: ¢ De qué manera la sobrecarga del ~ OEL1: Identificar la relacion entre la Autoeficacia Enf Mues_tra. 65
cuidador en su dimension impacto del  sobrecarga del cuidador en su . . o ntoque: usuarios
cuidado se relaciona con los niveles de  dimension impacto del cuidado y los Ho: No existe relacion significativa. Cuantitativo
ansiedad y depresion en los cuidadores  niveles de ansiedad y depresion en los L. . V2: Ansiedad y Depresion Muestreo:
del programa de continuidad de cuidadores del Programa de Hipotesis especificas: Dimensiones: Método: Censal.
cuidados? Continuidad de Cuidados. HEL Hi: Existe relacion significativa : Hipotético-
) B B entre la sobrecarga del cuidador en su Subescala Ansiedad deducti
PE2: ¢ De qué manera la sobrecargadel  OE2: Identificar la relacion entre la dimension impacto del cuidado y los (HADS-A) eductivo
gmdador ensu dlmen§|on carga sobrecarga del cuidador en su niveles de ansiedad y depresion en los Subescala Depresion
interpersonal se relaciona con los dimensidn carga interpersonal y los cuidadores del programa de continuidad ~ (HADS-D)

niveles de ansiedad y depresion en los
cuidadores del programa de continuidad
de cuidados?

PE3: ¢(De qué manera la sobrecarga del
cuidador en su dimensidn expectativas
de autoeficacia se relaciona con los
niveles de ansiedad y depresion en los
cuidadores del programa de continuidad
de cuidados?

niveles de ansiedad y depresion en los
cuidadores del Programa de
Continuidad de Cuidados.

OE3: Identificar la relacion entre la
sobrecarga del cuidador en su dimension
expectativas de autoeficacia y los
niveles de ansiedad y depresion en los
cuidadores del Programa de
Continuidad de Cuidados.

de cuidados.

HE2 Hi: Existe relacion significativa
entre la sobrecarga del cuidador en su
dimension carga interpersonal y los
niveles de ansiedad y depresion en los
cuidadores del programa de continuidad
de cuidados.

HE3 Hi: Existe relacion significativa
entre la sobrecarga del cuidador en su
dimension expectativas de autoeficacia y
los niveles de ansiedad y depresion en
los cuidadores del programa de
continuidad de cuidados.
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Anexo 2. Instrumento

Instrumento 1. Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit (ZBI-22)

Datos generales
Por favor, complete la siguiente informacion:

Edad :
Sexo: Masculino () Femenino ( )
Parentesco con el paciente Padre/Madre ( ) Cényuge/Pareja ( ) Hijo/a ( ) Hermano/a ( ) Otro ( )

Grado de instruccion: Sin instruccion () Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior técnico ( ) Superior
universitario ( )

Tiempo que lleva como cuidador:

¢Convive con el paciente?: Si ( ) No ()

Diagnostico del familiar que cuida:

Datos especificos

Instrucciones para el encuestado: A continuacidn, se presentan una serie de afirmaciones que reflejan cémo se
sienten a veces las personas que cuidan a otra persona. Después de leer cada afirmacion, indique con qué
frecuencia se siente usted asi: nunca, rara vez, algunas veces, bastantes veces o casi siempre. No existen respuestas
correctas o incorrectas. Marque con una X la casilla que mejor represente su situacion.

N° Pregunta / Ttem Nun Rara vez (1
egunta/ Ite unca (0) ara vez (1) veces (2) @3) @

1 ¢Siente usted que su familiar le pide mas
ayuda de la que realmente necesita?
¢Siente usted que, a causa del tiempo que

2 | dedica a su familiar, ya no dispone de tiempo
suficiente para usted mismo/a?
¢ Se siente usted estresado/a al tener que

3 cuidar a su familiar y tener ademas que
atender otras responsabilidades (trabajo,
familia)?

4 ¢ Se siente usted avergonzado/a por el
comportamiento de su familiar?

5 ¢ Se siente usted enojado/a cuando esta cerca
de su familiar?
¢ Cree usted que la situacion actual afecta de

6 | manera negativa a su relacion con amigos u
otros familiares?

7 ¢ Tiene usted miedo de lo que le depare el
futuro a su familiar?

8 ¢Siente usted que deberia hacer mas de lo
que hace por su familiar?

9 ¢Siente usted que su familiar depende de
usted?

10 ¢Se siente usted tenso/a cuando esta cerca de
su familiar?

1 ¢Siente usted que su salud se ha visto

afectada por tener que cuidar a su familiar?

Algunas Bastantes veces | Casi siempre




o - Algunas Bastantes veces | Casi siempre
N Pregunta/ Item Nunca (0) | Raravez (1) veces (2) @3) @)
12 ¢Siente usted que no tiene la vida privada

que desearia a causa de su familiar?
¢ Cree usted que sus relaciones sociales se
13 | han visto afectadas por tener que cuidar de su
familiar?
14 ¢ Se siente usted incomodo/a para recibir
visitas a causa de su familiar?
¢Cree usted que su familiar espera que usted
15 | le cuide, como si usted fuera la Gnica persona
con la que puede contar?
¢ Cree usted que no dispone de dinero
16 | suficiente para cuidar a su familiar ademéas
de sus otros gastos?
17 ¢Siente usted que serd incapaz de cuidar a su
familiar por mucho mas tiempo?
¢Siente usted que ha perdido el control sobre
18 | su vida desde que la enfermedad de su
familiar se manifest6?
19 ¢ Desearia poder encargar el cuidado de su
familiar a otras personas?
¢ Se siente usted inseguro/a acerca de lo que
20 .
debe hacer con su familiar?
21 ¢Piensa usted que, en conjunto, podria cuidar
mejor a su familiar?
En general, ;con qué frecuencia se siente
22 | usted agobiado/a por tener que cuidar a su

familiar?

— Gracias por su participacion —




Instrumento 2. Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS)

N° | Pregunta/ item Opcion A Opcion B Opcion C Opcion D
1 | Me siento tenso/a o Casi todo el dia (3) | Gran parte del dia (2) | De vez en cuando (1) Nunca (0)
"nervioso/a":
3 | Siento una especie de Si, y muy intenso (3) | Si, pero no muy Si, pero no me preocupa | No siento nada de eso (0)
temor como si algo malo intenso (2) (1)
fuera a suceder:
5 | Tengo lacabezallenade | Casitodo el dia (3) | Gran parte del dia (2) | De vez en cuando (1) Solo ocasionalmente (0)
preocupaciones:
7 | Puedo estar sentado/a Nunca (3) No muy a menudo (2) | A veces (1) Definitivamente (0)
tranquilamente y sentirme
relajado/a:
9 | Siento una especie de Muy frecuentemente | Bastante a menudo (2) | Ocasionalmente (1) Nunca (0)
temor como si algo malo | (3)
me fuera a pasar:
11 | Me siento inquieto/a como | Mucho (3) Bastante (2) No mucho (1) Nada (0)
si no pudiera parar de
moverme:
13 | Me asaltan sentimientos Muy frecuentemente | Bastante a menudo (2) | No muy a menudo (1) Nunca (0)
repentinos de panico: ?3)
2 | Sigo disfrutando con las Definitivamente, No tanto como antes Solamente un poco (2) Ya no disfruto con nada
mismas cosas de siempre: | igual que antes (0) 1) 3)
4 | Soy capaz de reirme y ver | lgual que siempre lo | Actualmente, algo Actualmente, mucho Actualmente, en absoluto
el lado gracioso de las hacia (0) menos (1) menos (2) 3)
cosas:
6 | Me siento alegre: Nunca (3) No muy a menudo (2) | A veces (1) Gran parte del dia (0)
8 | Me siento como si cada Por lo general, en Muy a menudo (2) A veces (1) Nunca (0)
dia estuviera mas lento/a: | todo momento (3)
10 | He perdido el interés por | Completamente (3) | No me preocupo tanto | Igual que antes (1) Me preocupo al igual que
mi aspecto personal: 2) siempre (0)
12 | Espero las cosas con Como siempre (0) Algo menos que antes | Mucho menos que antes | En absoluto (3)
ilusion: 1) )
14 | Soy capaz de disfrutar con | A menudo (0) A veces (1) No muy a menudo (2) Muy pocas veces (3)

un buen libro o con un
buen programa de radio o
television:




Anexo 3. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucién: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora: Lic.

Titulo: "Sobrecarga del cuidador y ansiedad y depresion en cuidadores del Programa de Continuidad de Cuidados del Centro
de Salud Mental Comunitario, Lima — 2026".

Propésito del estudio: Le extendemos una cordial invitacion para participar en la presente investigacion. El estudio tiene
como objetivo determinar la relacion entre la sobrecarga del cuidador y los niveles de ansiedad y depresion en los cuidadores
del Programa de Continuidad de Cuidados del Centro de Salud Mental Comunitario de Lima, 2026. Su participacion es
completamente voluntaria y contribuira a mejorar el conocimiento sobre la salud mental de los cuidadores en el contexto de la
salud mental comunitaria.

Procedimientos:

Si decide participar, los procedimientos incluyen:

* Leer cuidadosamente este documento y participar de manera voluntaria.
» Completar dos cuestionarios: la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit (ZB1-22) y la Escala de Ansiedad y
Depresion Hospitalaria (HADS).

* Firmar el presente formulario de consentimiento informado.

* Los cuestionarios tendran una duracion estimada de entre 20 y 30 minutos.

* Los resultados seran manejados de forma confidencial y anénima.
Riesgos: La participacion en este estudio no conlleva riesgos conocidos para su salud fisica ni mental. Unicamente se requiere
completar los cuestionarios mencionados. Si en algin momento se siente incdmodo/a con alguna pregunta, puede omitirla sin
ningln perjuicio.
Beneficios: Los resultados de este estudio contribuirdn a fortalecer las intervenciones de enfermeria dirigidas a los cuidadores
en los centros de salud mental comunitarios. Los participantes podran acceder a los resultados generales del estudio al finalizar
la investigacion si asi lo desean.

Costos e incentivos: Su participacion no genera ningun costo econdmico. Tampoco se ofreceran incentivos econdémicos,
regalos ni medicamentos por participar en esta investigacion.

Confidencialidad: La informacion recopilada sera codificada para garantizar su anonimato. Si los resultados del estudio son
publicados o presentados en eventos cientificos, no se incluird ningn dato que permita su identificacion personal. Los datos
seran accesibles Unicamente para el equipo de investigacion y estaran protegidos conforme a la normativa vigente sobre
proteccion de datos personales.

Derechos del participante: Usted tiene derecho a retirarse de este estudio en cualquier momento, sin necesidad de dar
explicaciones y sin que ello le ocasione perjuicio alguno. Si tiene alguna duda, inquietud o malestar durante el desarrollo del
estudio, no dude en comunicarlo al personal encargado de la investigacion. También puede negarse a responder alguna
pregunta especifica si asi lo considera conveniente.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Al firmar este documento, usted declara que ha leido y comprendido la informacion proporcionada sobre el estudio,
que ha tenido la oportunidad de hacer preguntas y que estas han sido respondidas satisfactoriamente. Asimismo, reconoce que
su participacion es completamente voluntaria y que puede retirarse en cualquier momento. Recibira una copia firmada de este
consentimiento como comprobante de su acuerdo.

Firma del participante Firma del investigador/a

DNI: DNI:
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