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Resumen
La finalidad principal del estudio se basd en analizar la asociacion entre la sobrecarga del
cuidado y la calidad de vida de los familiares responsables de pacientes en un centro de terapias
psicologicas de Lima Este durante el afio 2026. Se traté de un estudio basico, con enfoque
cuantitativo, alcance correlacional y disefio no experimental. Se contd con la participacion de
80 cuidadores, a quienes se aplicaron dos instrumentos: la Escala de Sobrecarga del Cuidador
de Zarit (ZBI) y el Cuestionario de Calidad de Vida para familiares. Los hallazgos revelaron
un coeficiente Rho de -,276 con un p-valor de ,13, ademas de asociaciones con las dimensiones
fisica (Rho=-,236), psicoldgica (Rho=,287), social (Rho=-,331) y religiosa (Rho=,192). Se
hall6 la existencia de una relacion débil, significativa y favorable entre la sobrecarga y la

calidad de vida.

Palabras clave: sobrecarga, calidad, vida, cuidador, salud
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Abstract

The main purpose of the study was to analyze the association between caregiver burden and
the quality of life of family members responsible for patients at a psychological therapy center
in East Lima during the year 2026. It was a basic study, with a quantitative approach,
correlational scope, and non-experimental design. A total of 80 caregivers participated, to
whom two instruments were applied: the Zarit Burden Interview (ZBI) and the Quality of Life
Questionnaire for family members. The findings revealed a Spearman’s Rho coefficient of
-,276 with a p-value of ,13, as well as associations with the physical (Rho=-,236), psychological
(Rho=,287), social (Rho=-,331), and religious (Rho=,192) dimensions. Overall, the study
identified the existence of a weak, significant, and favorable relationship between caregiver

burden and quality of life.

Keywords: overload, quality, life, caregiver, health



I. INTRODUCCION
1.1. Descripcion y formulacion del problema

La calidad de vida de los cuidadores representa un componente clave en la atencion de
personas con diversas condiciones de salud, ya que estos individuos desempefian un rol crucial
en el bienestar de los pacientes. Los cuidadores, generalmente familiares o amigos cercanos,
afrontan una serie de desafios fisicos, emocionales y sociales debido a la responsabilidad
constante de brindar apoyo a quienes requieren asistencia. A pesar de su importancia, la calidad
de vida de los cuidadores suele verse comprometida por factores como el estrés, la fatiga y la
carga emocional derivada del acompanamiento constante a una persona que enfrenta una
condicion cronica o una discapacidad.

Por ejemplo, en un estudio de México, donde se analiz6 la vinculacion entre la carga
del cuidado y los indicadores de calidad de vida en una muestra de 351 cuidadores primarios
de pacientes con patologias cronicas donde se encontrd relacion entre ellas (Ruiz et al., 2021).
En Argentina, otro pais de Latinoamérica, mediante un andlisis de 13 articulos cientificos
abocados a la calidad de vida de cuidadores familiares en pacientes con tratamiento paliativo,
se encontro afectacion fisica y emocional por perder al familiar en cualquier momento (Aberg
et al., 2024).

Estas cifras reflejan la compleja relacion que se intensifica ain mas cuando se trata de
personas con trastornos mentales. En este contexto, un trastorno mental se describe como una
disrupcion sustancial en los procesos cognitivos, la regulacion emocional o las conductas de la
persona. Por ello, se le asocia a la discapacidad funcional en diversas areas donde el individuo
se desenvuelva (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022). A nivel global, la
prevalencia de los trastornos de salud mental seglin la clasificacion del capitulo P de la CIAP-2
(Clasificacion Internacional de Atencion Primaria) se estima en 27,4%, con una mayor

proporcion en mujeres (30,2%) frente a los hombres (24,4%). Dentro de esta categoria se han



identificado diez problemas generales, cuatro asociados con cuadros psicoticos, dos vinculados
a alteraciones cognitivas y cinco especificos de la infancia y la adolescencia (Garcia et al.,
2020).

Por otro lado, ocho de cada diez paises con los indices mas altos de MHQ (Indicador
de bienestar mental) se encuentran en naciones latinoamericanas de habla hispana, asi como en
paises de Europa donde se hablan tanto espafiol como francés (Sapiens Lab, 2021). Sin
embargo, en el Peru, la incidencia de trastornos mentales se ha incrementado debido a multiples
factores, seglin el Instituto Nacional de Salud Mental (INSM,2013), en Lima, el 12% ha sufrido
algun trastorno en los Ultimos seis afios. Las cifras estadisticas evidencian la necesidad de una
intervencion urgente no solo a los individuos que padecen un trastorno mental sino también a
aquellos que tienen un vinculo con éste, especificamente la persona que se hace cargo del
individuo, el cuidador, quien realiza una serie de actividades orientadas a proporcionar
bienestar al individuo.

Este panorama resalta la importancia de abordar no solo la atencion a los individuos
que sufren trastornos mentales, sino también el bienestar de aquellos que desempeian el rol
crucial de cuidadores. Los cuidadores, quienes frecuentemente se ven expuestos a altos niveles
de estrés y agotamiento fisico y emocional, son esenciales en el desarrollo de atencion. Sin
embargo, su salud y calidad de vida a menudo se ven comprometidas debido a la carga que
implica el cuidado de personas con trastornos mentales. En una investigacion orientada a
analizar la carga que enfrentan realizado con cuidadores de personas con esquizofrenia en un
centro de salud mental de Lima, se identifico que el 66,7% de los cuidadores principales
presentaban altos niveles de sobrecarga. Respecto al impacto del rol de cuidado, el 63,8%
reportd experimentar una sobrecarga intensa (Lima y Magallanes, 2022). De manera
complementaria, una investigacion en un centro de salud mental de Tacna evidencio la relacion

entre la sobrecarga y la calidad de vida de los cuidadores: el 63,6% manifesté una sobrecarga



intensa, el 29,5% indic6 una sobrecarga leve y solo el 6,8% sefiald no experimentar sobrecarga.
Asimismo, se confirmé la existencia de una asociacién significativa entre las variables
analizadas (Machicado, 2022).

En el marco conceptual, la sobrecarga del cuidador se describe como una condicion
derivada de la responsabilidad de atender a una persona dependiente o anciana, lo que puede
poner en riesgo la salud fisica y mental del cuidador (Yupanqui y Miranda, 2023). De manera
similar, Hernandez y Mora (2016) sostienen que este estado surge como consecuencia del
cuidado prolongado, generando repercusiones negativas tanto fisicas como psicoldgicas.
Mientras que la calidad de vida del cuidador se entiende como el conjunto de condiciones que
favorecen una vida satisfactoria, vinculada al grado de felicidad y bienestar personal,
especialmente en relacion a la salud (Lopez et al., 2009). En esta misma linea, Castafieda (1986)
senala que la calidad de vida esta asociada tanto a las condiciones materiales como a la
experiencia personal derivada de ellas.

Dentro de este contexto, el Centro de Terapias Psicologicas de Lima Este brinda
atencion a pacientes con diversos problemas de salud mental, como trastornos de ansiedad,
depresion, trastornos del neurodesarrollo, dificultades conductuales y emocionales, entre otros.
Sin embargo, no basta con centrarse unicamente en las condiciones del paciente; resulta
fundamental considerar también la calidad de vida de los cuidadores familiares, quienes
desempefian un rol clave en el proceso de apoyo y tratamiento. Cuidar a una persona con
problemas de salud mental implica un importante desgaste fisico, emocional y social, que
puede generar sobrecarga y afectar multiples ambitos de la vida del cuidador. Por ello, evaluar
su calidad de vida entendida como las condiciones en las que vive, su nivel de satisfaccion,
expectativas y bienestar personal (Cachi, 2020) resulta esencial para promover intervenciones

integrales que favorezcan tanto al paciente como al cuidador. Con base en lo sefialado



anteriormente, se formulod ;Existe relacion entre la sobrecarga y calidad de vida en los
cuidadores familiares de pacientes de un centro de terapias psicoldgicas en Lima Este?
1.2. Antecedentes
1.2.1. Antecedentes internacionales
Tamay (2025) en Ecuador se examindé la asociacion entre la sobrecarga percibida en
un grupo de 11 cuidadores formales de personas adultas mayores y su calidad de vida, evaluada
mediante la Escala de Sobrecarga del Cuidador y el cuestionario WHOQOL-BREEF. Se elaboro
bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio transversal no experimental y un alcance de tipo
correlacional. Los resultados mostraron un coeficiente de —0.391, lo cual evidencia una
relacion negativa moderada. Se concluy6 una relacion indirecta entre las variables.
Pérez et al. (2024) en Cuba se evaluo la calidad de vida de 17 cuidadores primarios de
nifos con trastorno del espectro autista (TEA), seleccionados mediante un muestreo
homogéneo, en el marco de un estudio mixto y descriptivo que incluyd la aplicacion de escalas
de valoracion y entrevistas. Del total de participantes, el 94,10% correspondi6 a madres. Las
dimensiones mds afectadas fueron en el ambito del descanso y el suefio se obtuvo un puntaje
de 0,41, seguido por las dimensiones vinculadas a las emociones, conductas y sintomas fisicos,
que alcanzaron un valor de 0,42. Con base en estos resultados se concluy6 que tanto la calidad
de vida como el nivel de satisfaccion de los cuidadores principales de nifios con TEA se vieron
comprometidos, evidenciando un deterioro en la percepcion general de la calidad de vida y en
elementos concretos vinculados con la atencidn proporcionada por el personal de Enfermeria.
Laica (2023) en Ecuador publico un articulo en el que se present6 un estudio orientado
a evaluar la calidad de vida de 32 cuidadores de personas con sindrome de Down, mediante un
disefio descriptivo, cuantitativo y correlacional. Para ello, se aplicaron dos cuestionarios con
adecuada validez y confiabilidad, que midieron aspectos como el entorno natural, las relaciones

interpersonales, el bienestar psicologico y el bienestar fisico. Los hallazgos revelaron niveles



bajos en las dimensiones de relaciones sociales, salud mental y salud fisica, mientras que la
interaccion con el entorno se ubicd en un nivel moderado. Se observo que la madre asumia
mayoritariamente el rol principal de cuidadora, y que tanto el vinculo con el paciente como el
nivel educativo se encontraban significativamente asociados (p<0,05) con una calidad de vida
deficiente. En conclusion, se determin6 que la madre es quien carga con la responsabilidad
principal del cuidado de la persona con sindrome de Down, y que factores como bajo nivel
educativo, estado civil casado y desempleo favorecen el desgaste de la calidad de vida.
Asimismo, la falta de habilidades sociales y emocionales relevantes puede generar
repercusiones negativas importantes, exponiendo al cuidador a dificultades personales,

psicologicas y sociales.

Caiza (2023), en Ecuador, llevo a cabo una investigacion destinada a identificar los
niveles de sobrecarga y la calidad de vida en 38 cuidadores principales de personas con
discapacidad. El estudio se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, con alcance correlacional
y un disefio no experimental de tipo transversal. Para la recoleccion de datos se emplearon tres
instrumentos: una ficha sociodemografica, la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit
(ZCBI) y el cuestionario WHOQOL-BREF, orientado a evaluar la calidad de vida. Los
resultados mostraron que el 40% de los participantes experimentaba una sobrecarga intensa, el
19% una sobrecarga leve y el 43% no presentaba indicios de sobrecarga. En relacion con la
calidad de vida, se observaron niveles bajos en las dimensiones de salud fisica (31%), salud
psicologica (36%), relaciones personales (44%) y entorno (30%). Ademas, se identifico una
correlacion de rho = —0.563, lo que evidencia una relacion negativa y estadisticamente

significativa entre la sobrecarga y la calidad de vida.



En conclusion, se resalta la necesidad de impulsar politicas publicas orientadas a la
salud mental de los cuidadores, a través de espacios de apoyo emocional, grupos de autoayuda,
talleres informativos y acciones de promocién y prevencion en salud.

Cogollo-Milanés y Hernadndez (2021) en Colombia en su estudio observacional y
transversal en 127 cuidadores donde buscaron determinar la relacion entre la sobrecarga y la
calidad de vida en cuidadores familiares de personas con esquizofrenia en dos instituciones
psiquiatricas. Para ello se aplico el test de Zarit, destinado a medir la sobrecarga, y el
cuestionario de Ruiz y Baca, orientado a evaluar la calidad de vida. Los hallazgos indicaron
que todos los cuidadores disponian de un adecuado nivel de apoyo social; ademas, el 76,4%
expresé sentirse satisfecho con las tareas que realizaba y el 79,5% manifest6 una percepcion
positiva respecto a su calidad de vida. No se hallaron pruebas que respaldaran la existencia de
una relacion entre la sobrecarga y la calidad de vida, por lo que se concluy6 que no hay una
asociacion estadisticamente significativa entre las variables examinadas.

1.2.2. Antecedentes nacionales

Hermoza y Yncaquihue (2025) en Cusco buscaron conocer la relacion entre la
sobrecarga de los cuidadores y su calidad de vida en una muestra de 120 personas encargadas
de atender a pacientes con esquizofrenia paranoide. La investigacion se desarrollé bajo un
enfoque cuantitativo, con disefio transversal no experimental y alcance correlacional. Para la
obtencion de datos se aplicaron la Escala de Zarit y el cuestionario WHOQOL-BREF. Los
resultados evidenciaron que el 37% de los cuidadores presentaba niveles moderados de
sobrecarga, mientras que el 35% reportaba una baja calidad de vida. Asimismo, se identifico
una correlacion negativa de magnitud moderada, lo que indica que, a medida que aumenta la
sobrecarga, disminuye la calidad de vida percibida.

Peceros (2025) en Lima examiné la relacion entre el sindrome de sobrecarga y la

calidad de vida en 60 cuidadores de nifios con trastornos del neurodesarrollo, empleando un



disefio observacional, correlacional y transversal. Para la recoleccion de informacion se
utilizaron el Test de Sobrecarga de Zarit y el cuestionario SF-36 de calidad de vida. Los
resultados mostraron que la sobrecarga intensa predomind en las participantes (76,7%); sin
embargo, esta variable no presentd una asociacion estadisticamente significativa con la calidad
de vida. La mayoria de las cuidadoras (63,3%) expresé una percepcion positiva respecto a su
calidad de vida. En conclusion, no se hallé una relacion significativa entre ambas variables, lo
que sugiere que la calidad de vida, al ser un constructo subjetivo, puede estar condicionada por
diversos factores. En algunos casos, el apoyo comunitario y familiar contribuye a que no se
perciba un deterioro en la calidad de vida.

Rodriguez (2024), en Arequipa, investigd la relacion entre la sobrecarga y la calidad
de vida en un grupo de 48 cuidadores de adultos mayores con trastornos de salud mental. El
estudio se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, de cardcter bésico, con un disefio no
experimental, transversal y correlacional. Para la obtencion de datos se aplicaron la Escala de
Sobrecarga del Cuidador de Zarit y la Escala de Calidad de Vida de Olson y Barnes. Los
resultados mostraron que la mayoria de los cuidadores (75,0%) reportd una calidad de vida de
nivel medio. En cuanto a la sobrecarga, el 54,2% no presentd signos de sobrecarga, mientras
que el 45,8% manifestd niveles leves. Asimismo, se identificd una relacion significativa y
positiva entre ambas variables, lo que permitid concluir que el aumento de la sobrecarga
repercute de manera negativa en la calidad de vida de los cuidadores.

Loayza y Pacco (2024) en Arequipa entre la salud mental y la sobrecarga en 51
cuidadores de personas con discapacidad intelectual. Para la evaluacion se emplearon la Escala
de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) junto con la Escala de Sobrecarga del Cuidador
de Zarit. La investigacion, de enfoque cuantitativo, correlacional y no experimental, evidencid
que el 70,6% de los participantes presentaba bajos niveles de salud mental acompafniados de

altos niveles de sobrecarga. Se identificd una correlacion negativa significativa y directa entre



ambas variables, lo que permite concluir que el cuidado continuo genera una carga excesiva
que repercute de manera considerable en la vida del cuidador, afectando su bienestar personal,
social y laboral, asi como su salud fisica y emocional.

Cachi (2020) en Cajamarca llevo a cabo una investigacion de caracter cuantitativo, no
experimental y descriptivo, cuyo proposito fue identificar los niveles de calidad de vida en
familiares cuidadores de pacientes con esquizofrenia que asisten al centro “Compartiendo por
la Salud Mental”. El estudio se realizd con una muestra censal de 30 cuidadores, a quienes se
aplico la Escala de Calidad de Vida WHOQOL-BREF para la recoleccion de datos. Los
resultados permitieron concluir que los cuidadores de pacientes con esquizofrenia presentaban
un nivel moderado de calidad de vida, tanto en la evaluacion general como en las distintas
dimensiones consideradas.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

e Determinar la relacion entre sobrecarga y calidad de vida de los cuidadores familiares

de pacientes de un centro de terapias psicoldgicas en Lima Este- 2026.

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar la relacion entre sobrecarga y calidad de vida de los cuidadores familiares

de pacientes de un centro de terapias psicoldgicas en Lima Este- 2026.

e [Establecer la relacion entre la sobrecarga y bienestar fisico en cuidadores de pacientes

de un centro de terapias psicologicas en Lima Este- 2026.

e [Establecer la relacion entre la sobrecarga y bienestar psicoldgico en cuidadores de

pacientes de pacientes de un centro de terapias psicologicas en Lima Este- 2026.



e Establecer la relacion entre la sobrecarga y bienestar social en cuidadores de pacientes

de pacientes de un centro de terapias psicoldgicas en Lima Este- 2026.

e [Establecer la relacion entre la sobrecarga y bienestar espiritual en cuidadores de

pacientes de un centro de terapias psicoldgicas en Lima Este- 2026.

1.4. Justificacion

A nivel tedrico aporta evidencia empirica y radica en sentar las bases para estudios
futuros de esta problematica puesto que a nivel regional existen escasos o pocos estudios que
analicen la calidad de vida de los cuidadores familiares de pacientes con trastornos mentales.
La importancia otorgada al rol del cuidador suele ser limitada, ya sea por el desconocimiento
acerca de la estrecha relacion que mantienen con el paciente y las consecuencias que implica
asumir el cuidado de una persona con problemas de salud mental, o por el compromiso y la
obligacion que los cuidadores sienten respecto a la atencion y bienestar de su familiar.

En el plano practico, el aporte de esta investigacion se vincula con el fortalecimiento
de la participacion familiar en el proceso de tratamiento del paciente. El rol de cuidador
asumido por uno o varios miembros de la familia de personas con trastorno mental resulta
fundamental para la adherencia terapéutica, ya que influye directamente en la toma de
decisiones relacionadas con la participacion del paciente en su propio cuidado. La importancia
de explorar la percepcion que tienen los cuidadores familiares respecto a su bienestar fisico,
emocional, social y espiritual radica en visibilizar sus condiciones y necesidades, asi como en
identificar sus caracteristicas y experiencias dentro del contexto de la salud mental. Esto
permite sentar las bases para un abordaje mas estructurado hacia este grupo poblacional y para
el disefio de programas preventivos y de intervencion orientados a mejorar su calidad de vida
y su capacidad de acompafiamiento.

1.5. Hipotesis
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1.5.1. Hipotesis general

Existe relacion significativa entre sobrecarga y calidad de vida de los cuidadores
familiares de pacientes de pacientes de un centro de terapias psicoldgicas en Lima

Este- 2026.

1.5.2. Hipdtesis especificas

Existe relacion significativa entre la sobrecarga y bienestar fisico en cuidadores de
pacientes de pacientes de un centro de terapias psicoldgicas en Lima Este- 2026.
Existe relacion significativa entre la sobrecarga y bienestar psicoldgico en cuidadores
de pacientes de pacientes de un centro de terapias psicoldgicas en Lima Este- 2026.
Existe relacion significativa entre la sobrecarga y bienestar social en cuidadores de
pacientes de un centro de terapias psicologicas en Lima Este- 2026.

Existe relacion significativa entre la sobrecarga y bienestar espiritual en cuidadores de

pacientes de un centro de terapias psicologicas en Lima Este- 2026.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Bases teodricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Definicion de sobrecarga

La sobrecarga del cuidador se entiende como una condicion en la que la responsabilidad
de atender a una persona dependiente o de edad avanzada genera un estado que afecta tanto la
salud fisica como la mental del cuidador. Diversos autores han sefialado que, debido a la tarea
constante de brindar atencion, pueden presentarse problemas fisicos junto con alteraciones
psicologicas (Yupanqui y Miranda, 2023). De manera semejante, Hernandez y Mora (2016)
sostienen que este estado surge como consecuencia del cuidado de una persona dependiente o
mayor, lo cual pone en riesgo el bienestar fisico y emocional del cuidador. En este contexto, el
término "carga familiar" hace referencia a los efectos y consecuencias de convivir con un
paciente que padece una enfermedad grave y crénica. Por otro lado, el concepto de "cuidador"
surgid posteriormente con el propdsito de ser utilizado en la evaluacion de programas y ensayos
clinicos, asi como en la identificacién de factores de riesgo en los familiares de los pacientes
(Machicado, 2022).

2.1.2. Dimensiones de sobrecarga

e Impacto del cuidador: Los cuidadores primarios e informales, que suelen ser familiares
o personas cercanas al paciente, enfrentan una carga significativa al asumir la
responsabilidad de brindar cuidados continuos. Este aumento en las tareas diarias afecta
profundamente su estilo de vida, ya que deben ajustar sus rutinas personales, laborales
y sociales para poder atender las demandas derivadas de las necesidades de la persona
a cargo generan en los cuidadores una sobrecarga que se traduce en elevados niveles de

estrés. Este estado no solo repercute en su bienestar emocional, sino que también puede
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desencadenar problemas de salud fisica, tales como fatiga persistente, dolores

musculares, alteraciones del suefio, entre otros. (Peceros, 2025).

e Relacion intrapersonal: Las personas que desempefian el rol de cuidador primario
suelen estar sometidas a una intensa presion emocional, ya que se enfrentan a la
responsabilidad de atender las necesidades de un ser querido de manera constante. Esta
carga emocional puede tener un impacto significativo en su bienestar, afectando su
capacidad para mantener un equilibrio saludable entre sus necesidades personales y las
de la persona que cuidan. La dedicacién continua puede llevar a una disminucion de la
autoestima y la percepcion de si mismos, ya que el tiempo y la energia que dedican al
cuidado pueden hacer que se sientan agotados, desbordados y, en ocasiones,

desconectados de su propia identidad (Peceros, 2025).

e Expectativas de la autoeficacia: Las personas que atraviesan por esta etapa de cuidador
primario suelen enfrentar una sobrecarga emocional considerable, lo cual puede afectar
su confianza en si mismos. Este agotamiento emocional, sumado a la constante presion
por cumplir con las demandas del cuidado, puede llevar a una disminucion de la
autoestima y de la percepcion positiva de sus habilidades. Esta falta de confianza puede
traducirse en una incapacidad para manejar de manera efectiva otras areas de su vida,
como el trabajo, lo que puede resultar en una negligencia laboral (Peceros, 2025).
2.1.3. Definicion de calidad de vida

Lopez et al. (2009) sostienen que la calidad de vida hace referencia al conjunto de
condiciones que permiten que la existencia de una persona sea agradable y significativa. Se
relaciona con el nivel de bienestar, felicidad y satisfaccion que experimenta un individuo,
especialmente en lo que respecta a su estado de salud y a los distintos dominios que lo

conforman. En esta linea, Castafieda (1986) afirma que el concepto de calidad de vida “se
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asocia globalmente con las condiciones materiales en que se desenvuelve la existencia de los

individuos y, mas en concreto, con la experiencia personal que resulta de dichas condiciones”

(p.34).

De forma similar, Ferrell y Padilla (1995), citados por Corredor (2014), sostienen que

“la calidad de vida se describe como una construccion multidimensional que incluye el

bienestar o descontento en aspectos clave de la vida de un individuo, abarcando la interaccion

de la salud con el funcionamiento psicoldgico, espiritual, socioeconomico y familiar” (p.40).

2.1.4. Dimensiones de la calidad de vida

2.1.5.

Bienestar fisico: El estado de salud asociado con el desempefio fisico, la alimentacion,
el acceso a atencion médica adecuada, la capacidad para realizar actividades cotidianas,

asi como con aspectos como la vestimenta, la higiene y la seguridad (Cano et al.,2024).

Bienestar psicolégico: Se toma como la busqueda de un sentido de control en el
enfrentamiento de una enfermedad que amenaza la vida, caracterizada por un problema
emocional, alteracion de prioridades de la vida y miedo a lo desconocido, al igual que

cambios positivos en la vida (Corredor y Carrillo, 2016).

Bienestar social: “Esta dimension brinda la posibilidad de ver a la persona no solo
desde la enfermedad sino a la persona que rodea a la misma; medio por el que se

reconoce al paciente con la enfermedad, sus relaciones y roles” (Ferrell et al., 1991).

Bienestar espiritual: Estado positivo a nivel sentimental, comportamental y cognitivo,
que favorece las relaciones consigo mismo, con los demas y con una dimension
trascendental. Este bienestar proporciona al individuo una sensacion de identidad,
actitudes positivas, armonia interior y un proposito en la vida (Mesquita et al., 2014).

Factores que influyen en la calidad de vida
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La calidad de vida segiin La percepcion que las personas tienen de su entorno esta
influenciada por los sistemas de valores que las rodean, asi como por la conexién con el
contexto que las afecta, la cual se ve complejizada por su estado psicologico, nivel de
independencia, salud fisica y relaciones sociales, como sus vinculos fundamentales dentro del
ambito en el que interactiian (Morales, 2020).

Los factores que influyen en una peor percepcion de la calidad de vida de los cuidadores
incluyen la salud fisica, que determina la capacidad del cuerpo para realizar actividades y su
vulnerabilidad a enfermedades; el estado psicologico, relacionado con la estabilidad emocional,
perceptiva y cognitiva que permite mantener una buena salud mental; el nivel de
independencia, que refleja la autonomia para realizar actividades en un entorno especifico; y
las relaciones sociales, que son interacciones reguladas por normas entre individuos o grupos.
Cuando hay una enfermedad, tanto el paciente como sus seres cercanos experimentan un
cambio en sus roles, lo que genera un desgaste fisico, psicoemocional y social, afectando
negativamente la calidad de vida de ambos (Meza y Santander, 2022).

2.1.6. Trastorno mental

La OMS (2022) define al trastorno mental como “una alteracion clinicamente
significativa de la cognicion, la regulacion de las emociones o el comportamiento de un
individuo y que por lo general va asociado a angustia o a discapacidad funcional en otras areas
importantes”.

2.1.7. Cuidador familiar

Cuando se habla de cuidado se hace referencia al cuidado puede entenderse como una
accion que se concreta en el marco de las relaciones entre seres vivos. Se trata de una dinamica
reciproca en la que todos, en algin momento, cuidan y son cuidados (Kuerten et al., 2009).
Segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MinSalud, 2015) “una situacion de

enfermedad afecta no sélo a la persona que la sufre, sino también a todas aquellas que tienen
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algiin vinculo con ella (familia, amigos e incluso profesionales)” (p.20). Por otro lado, la
persona que padece la enfermedad puede requerir o no asistencia, lo que genera una situacion
de dependencia funcional caracterizada por la pérdida parcial o total de autonomia fisica,
psicoldgica o intelectual. En este contexto, la necesidad de apoyo se entiende como el
requerimiento de ayudas significativas que permitan al individuo realizar de manera adecuada
las actividades cotidianas de la vida diaria.

2.1.7.1. Tipos de personas cuidadoras. Se identifican tres tipos de personas
cuidadoras:

A. Personas cuidadoras familiares. “Es aquella persona que tiene vinculo familiar con
la persona sujeto de cuidado, y que brinda cuidado de forma permanente o transitoria” (Rivas
y Ostiguin, 2010, p.15).

B. Persona cuidadora informal. “Es aquella persona que no tiene vinculo familiar con
la persona sujeto de cuidado y no tiene formacion para el cuidado, puede ser una labor
remunerada o no” (Rivas y Ostiguin, 2010, p.15).

C. Persona cuidadora formal. “Es aquella persona que tiene vinculacion laboral legal
con una institucion o persona natural y que tiene formacion para el cuidado” (Rivas y Ostiguin,
2010, p.15).

2.1.8. Consecuencias de asumir el rol de cuidador

La enfermedad mental suele generar fuertes emociones negativas debido a su forma de
manifestarse y su posible cronicidad. Esto provoca en los cuidadores cansancio fisico,
agotamiento emocional y culpa, afectando su bienestar y repercutiendo negativamente en su
salud y en la evolucion del paciente (MinSalud, 2015).

En este sentido, segin el MinSalud (2015) “entre 2014 y 2018 aument6 el nimero de

investigadores a nivel mundial, fortaleciendo los sistemas de ciencia, tecnologia e innovacion.
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Esto permiti6 ampliar la produccion cientifica, mejorar la generaciéon de conocimiento y

favorecer el desarrollo tecnologico y la innovacién” (p.10).
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III. METODO
3.1. Tipo de investigacion

Este estudio se realiz6 con un enfoque cuantitativo, que consiste en recoger datos y
analizarlos con niumeros y estadisticas para comprobar hipotesis (Hernandez et al., 2014). Es
de tipo basico y descriptivo, porque busca conocer como es la calidad de vida de los cuidadores
de personas con trastorno mental y como la perciben (Hernédndez et al., 2014). Ademas, tiene
un alcance correlacional, lo que significa que se estudia la relacién entre variables sin
modificarlas.

Cuenta con un disefio no experimental ya que no se realizard la manipulacion de
variables sino mas bien la calidad de vida en un determinado contexto. Asimismo, €s una
investigacion de corte transversal debido a que su propodsito es describir la calidad de vida y
analizar su incidencia en un momento dado.

3.2. Ambito temporal y espacial

La investigacion se realizd en un centro de terapias psicologicas ubicado en Lima Este,
el cual ofrece atencion ambulatoria especializada a personas con trastornos mentales y
problematicas psicosociales de caracter complejo o severo. La muestra fue seleccionada
durante los meses de enero a marzo de 2026
3.3. Variables

3.3.1. Sobrecarga

o Definicion conceptual: Sobrecarga que provoca un desgaste fisico, mental y social,
debido a la acumulacion de situaciones estresantes, ansiedad y un deterioro en la salud

fisica (Peceros, 2025).

e Definicion operacional: La variable fue evaluada mediante hallazgos derivados de la

aplicacion de la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit, estructurada en tres areas:
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impacto del rol de cuidado, calidad de los vinculos interpersonales y percepciones de

autoeficacia.

Tabla 1

Operacionalizacion de la variable Sobrecarga

Escala
Dimension Indicadores Items Escala de Niveles y d? . s
respuestas rangos medicio
n
Requiere atencion 1,2, 3,
Impacto continua, Reduccion de 4, Ausencia
del momentos privadosy  5,6,7,8 de
cuidador descanso, Tareas extra  ,9,10,1 sobrecarg
. Nunca (1)
que asumir 1,12 Rar 2) a(22 -
Calidad de Conflictos dentro del ara veces 46)
., , .. 13,14,  Algunas veces
la relacion nucleo familiar e 15.16 3) Sobrecar
interperson incertidumbre al asignar S ga ligera  Ordinal
o 17,18  Bastantes veces
al responsabilidades a otra @) (47 - 55)
persona . Sobrecar
Expectativ Casi siempre oa
p Dificultades financieras 5) .
as de - intensa
. y Habilidades y recursos 19,20,
autoeficaci . (56 -
N del cuidador para 21,22 110)

brindar atencion

3.3.2. Calidad de vida

e Definicion conceptual: Ferrell y Padilla (1995, como se citdé en Corredor, 2014)

sostienen que la calidad de vida se concibe como una construccion multidimensional

que integra el grado de bienestar o insatisfaccion que una persona experimenta en los

aspectos que considera significativos. Esta nocion abarca la interaccion entre la salud y

el funcionamiento psicoldgico, espiritual, socioecondmico y familiar, reflejando asi la

complejidad de los factores que influyen en la percepcion individual de una vida plena

y valiosa.
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e Definicion operacional: La variable fue evaluada a través los datos recogidos a través
del Cuestionario de Calidad de Vida en su version para familiares (QOL), desarrollado
por Betty Ferrell, se estructuran en cuatro dimensiones: fisica, psicoldgica, social y

espiritual.

Tabla 2

Operacionalizacion de la variable Calidad de Vida

Escala
Dimension Indicadores tems Escala de Niveles y d‘.e e
respuestas rangos medicio
n
Bienestar
Malestar, dolor, 1,2, 3,
fisico fatiga, apetito. 4,5
6,7,8,
. Felicidad, control 9,10,
Bienestar de las cosas 11, 12,
. o 13, 14, Nunca (4)
T satisfaccion en la
psicoldgico . . 15, 16,
vida, angustia,
. : 17,18, A veces (3)
miedo, ansiedad,
depresion 195 12 0, Much
uchas veces Ordinal
Apoyo percibido, 2)
Bienestar aislamiento, carga 22, 23,
econdmica, 24,25, Siempre (1)
social impacto en las 26, 27,
actividades 28, 29,
cotidianas y 30
laborales.
Incertidumbre con 31, 32,
Bienestar respecto al futuro, 33, 34,
espiritual dudas, nivel de 35, 36,
apoyo percibido 37

3.4. Poblacion y muestra

3.4.1. Poblacion
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La poblacion estuvo conformada por los familiares cuidadores, sean estos jovenes o
adultos, varones o mujeres, de pacientes atendidos en un centro de terapias psicologicas en
Lima Este- 2026.

3.4.2. Muestra

La investigacion emple6 un muestreo no probabilistico, puesto que la seleccion de los
sujetos al estudio dependera de ciertas caracteristicas o criterios, fue ademas por conveniencia
debido a que “permite seleccionar aquellos casos accesibles que acepten ser incluidos,
fundamentado en la conveniente accesibilidad y disponibilidad de los participantes” (Otzen y
Manterola, 2017, p. 230). Para aplicacion especifica de este trabajo, estuvo dado por los
cuidadores familiares de pacientes atendidos en un centro de terapias psicoldgicas en Lima
Este- 2026.

Criterios de inclusion

Ser familiar cuidador de una persona con trastorno mental atendida en un centro de

terapias psicologicas de Lima Este durante el afio 2026.

® Que la enfermedad tenga una duraciéon minima de seis meses, con un tratamiento

prolongado que permite alcanzar mejorias, aunque no garantiza la curacion.

e Ser cuidador principal, hombre o mujer, con edad igual o superior a 18 afios.

e Dedicar mas de 3 horas diarias al cuidado del familiar, siendo la persona que brinda

mayor tiempo de atencion cotidiana.

e Aceptar el consentimiento informado para ser parte del estudio.

Criterios de exclusion

e (Cuidadores que estén diagnosticados con trastornos mentales.
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e Cuidadores que presentan dificultades en la comunicacion

Se logro6 alcanzar una muestra total de 80 cuidadores los cuales se describen en la Tabla
3. Se presentan las caracteristicas socio-demograficas de la muestra. En cuanto al rango de
edad, la mayoria de los participantes se encuentran en el grupo de 30 a 49 afios, con un 61.3%,
seguido por los grupos de 18 a 29 afios y 50 a 70 afios, ambos con un 18.8%. El grupo de 70
afios o mas representa solo el 1.3%. Respecto al sexo, la mayoria de la muestra es femenina,
con un 72.2%, mientras que el 27.8% corresponde a masculinos. En términos de nivel
educativo, la mayoria posee secundaria (51.3%), seguida de primaria (20%), superior técnico
(16.3%) y superior universitario (7.5%). En cuanto al parentesco, la mayoria son madres
(49.4%), seguidas por padres (17.7%) e hijos(as) (13.9%). Un porcentaje menor corresponde a
hermanos(as) (12.7%) y esposos(as) (6.3%), mientras que no hay participantes en la categoria
otro. Finalmente, el 60% de los participantes trabaja, mientras que el 40% restante no lo hace
Tabla 3

Caracteristicas socio-demogrdficas de la muestra

Variable sociodemografica Frecuencia Porcentaje
Rango de edad

18 a 29 afios 15 18.8%
30 a 49 afios 49 61.3%
50 a 70 afios 15 18.8%
70 afios a mas 1 1.3%
Sexo

Femenino 57 72.2%
Masculino 22 27.8%
Grado de instruccion

Analfabeto 4 5.0%
Primaria 16 20.0%
Secundaria 41 51.3%
Superior técnico 13 16.3%
Superior universitario 6 7.5%

Parentesco
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Padre 14 17.7%
Madre 39 49.4%
Hijo(a) 11 13.9%
Hermano(a) 10 12.7%
Esposa(o) 5 6.3%
Otro 0 0.0%
Trabaja

Si 48 60.0%
No 32 40.0%

3.5. Instrumentos
3.5.1. Ficha sociodemogridfica

Como parte del proceso de recoleccion de informacion se consideraron los datos
relacionados con el sexo, la edad, el parentesco, el nivel de instruccion y el tiempo dedicado al
cuidado por parte del familiar responsable de pacientes con trastorno mental.

3.5.2. Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit (ZBI)

La Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit (ZBI) fue creada en 1980 por Zarit,
Reever y Bach-Peterson con el objetivo de medir el grado de sobrecarga que enfrentan los
cuidadores de personas con enfermedades cronicas o discapacidades. Este instrumento
psicométrico resulta esencial para identificar de qué manera el cuidado de una persona con
necesidades especiales puede afectar la salud fisica, emocional y social del cuidador. La version
original de la ZBI consta de 22 items, disefiados para evaluar diferentes aspectos de la vida del
cuidador. Entre ellos se incluyen preguntas relacionadas con la salud fisica, el bienestar
emocional, las restricciones en las actividades cotidianas, las relaciones sociales y el impacto
en el &mbito laboral. Cada item se responde mediante una escala tipo Likert de 5 puntos, que
va desde “nada” hasta “mucho”, lo que permite cuantificar de manera precisa el nivel de
sobrecarga.

3.5.2.1. Validez y confiabilidad
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En Perti, Marchena et al. (2023) se evaluaron las propiedades de dicho instrumento en
cuidadores de pacientes esquizofrénicos, donde se evalud la consistencia de interna a través de
Alfa de Cronbach obteniendo valores para la escala general y sus dimensiones por encima de
0,701 y respecto a la validez se ejecutd una validez discriminante donde se alcanzé una
sensibilidad del 88,2% y una especificidad del 92,3%. El valor predictivo positivo fue del
93,8% y el negativo del 66,7%. El 4rea bajo la curva ROC fue de 0,963, con un punto de corte
de 16,5, lo que indic6 una buena capacidad diagndstica. En otras investigaciones como en la
de Peceros (2025) también se empled dicho instrumento y es con la cual se trabajara: 22 items
divididos en 3 dimensiones.

La Tabla 4 presenta la confiabilidad de la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit
(ZBI), evaluada mediante el Alfa de Cronbach, que tiene un valor de 0.926 para un total de 30
elementos. Este valor indica una alta confiabilidad de la escala, lo que sugiere que las preguntas
de la herramienta son consistentes y que mide de manera efectiva la sobrecarga del cuidador.
Tabla 4

Confiabilidad de la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit (ZBI)

Alfa de Cronbach N de elementos
0.926 30

Para medir la validez del instrumento se empled un andlisis factorial, previo a este se
aplico el Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo donde se obtuvo un
coeficiente de ,935. En cuanto a la varianza explicada del instrumento basado en 3 dimensiones

se alcanzo un 87,52% (ver anexo F).

3.5.3. Cuestionario de calidad de vida version familiar (QOL Family Version)

Para evaluar la calidad de vida de los cuidadores familiares de pacientes con trastorno

mental se empled el Cuestionario de Calidad de Vida en su version para familiares (QOL



24

Family Version), disefiado por Betty Ferrell y su equipo. Este instrumento concibe la calidad
de vida a partir de cuatro dimensiones: fisica, psicoldgica, social y espiritual. En su version
original, estd conformado por 37 items distribuidos en dichas areas, los cuales se responden
mediante una escala tipo Likert que va de 0 (peor resultado) a 10 (mejor resultado). En 2006,
un grupo de docentes de la linea de Investigacion en Cuidado del Paciente Cronico de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, con autorizacion de la autora,
realiz6 una adaptacién del cuestionario, reduciéndolo a 35 items organizados en cuatro
subescalas. Posteriormente, Arcos (2010) llevo a cabo un proceso de ajuste semantico para
adecuar el instrumento al contexto colombiano. En esta version, cada item se valora mediante
una escala Likert de 1 a 4, cuya categorizacion varia segun la dimension evaluada.

3.5.3.1. Validez y confiabilidad
Segun Mansilla y Pinto (2015) acerca de este instrumento sefialan que:

El instrumento elaborado por Ferrell fue revisado y probado entre 1994 y 1998 en un

estudio con 219 familias cuidadoras y se obtuvo un grado de validez y de confiabilidad

de 89, una consistencia alfa de 0,69 en los cuatro dominios (p.45).

La adaptacion de este instrumento, realizada por un grupo de docentes de la Universidad
Nacional de Colombia, reporta como resultado que el indice de validez de contenido para las
dimensiones alcanz6 un valor de 0.96. Respecto a la validez del contenido, los especialistas
concluyeron que el 95.5 % de los items presentan claridad, pertinencia y sencillez en el plano
semantico. De igual manera, para evaluar la estabilidad se aplic6 la técnica de prueba y reprueba,
la cual arrojo6 una correlacion de 0.88, considerada como positiva.

Asimismo, el proceso de afinacion semantica realizado por Arcos (2010) muestra que
la validez facial y de contenido que s6lo 35 de 37 items en son pertinentes y relevantes. “Dentro
de la validez fécil las expertas concuerdan que el 94% los items estan redactados de manera

clara, son adecuados, coherentes y sencillos en la semantica y el lenguaje lo cual facilita su
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comprension” (Puerto, 2013, p.31). Como parte del proceso final de validacion y confiabilidad
realizado con 250 cuidadores familiares, el estudio reportd un coeficiente Alfa de Cronbach de
0.861 calculado a partir de los datos de la primera aplicacion del test, y de 0.866 en la segunda
aplicacion (re-test). Estos valores evidencian un nivel apropiado de consistencia interna entre
los items del instrumento, lo que respalda su solidez y estabilidad en la medicion.

La Tabla 5 muestra la confiabilidad del Cuestionario de Calidad de Vida version
familiar (QOL Family Version), evaluada mediante el Alfa de Cronbach, con un valor de 0.990
para un total de 22 elementos. Este valor refleja una excelente confiabilidad de la escala, lo que
indica que las preguntas del cuestionario son altamente consistentes y que la herramienta es
muy confiable para medir la calidad de vida en el contexto familiar.

Tabla §

Confiabilidad del Cuestionario de Calidad de Vida version familiar (QOL Family Version)

Alfa de N de
Cronbach elementos
,990 22

De igual forma que el instrumento anterior, para la validacion de este cuestionario se
emple6 un andlisis factorial, previamente se constaté mediante el KMO un valor de ,756. La
varianza total explicada basada en 4 dimensiones alcanz6 un valor de 52,93%.

3.6. Procedimientos

La presente investigacion se llevara a cabo en el periodo de enero a marzo del 2026,
dentro de estos meses se recopild la informacidn necesaria para su posterior ejecucion. Antes
de iniciar con la recogida de datos, se solicito el permiso a un centro de terapias psicologicas
en Lima Este- 2026. Para obtener el acceso al padron de atenciones de los pacientes con

trastorno mental, los datos sobre su diagnostico, informacion de los familiares a cargo del
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paciente y la cantidad de atenciones que va recibiendo. Posteriormente, se presentd a los
cuidadores que sean seleccionados para el estudio se obtuvo el consentimiento informado, en
el cual se brind6 una explicacion breve acerca de los objetivos de la investigacion y se garantiza
la confidencialidad de los datos proporcionados. Asimismo, se establecieron los horarios para
la aplicacion del instrumento dentro del establecimiento de salud. Finalmente, se procedid al
analisis de los datos recopilados y a la elaboracion de las conclusiones derivadas del estudio.
3.7. Analisis de datos

Con los datos obtenidos se organiz6 la matriz en SPSS v.27, y se aplico un andlisis
descriptivo basado en tablas de frecuencia y porcentajes para cada variable. Asimismo, se
realizo el analisis de las tablas estadisticos por dimensiones para facilitar la interpretacion de
los resultados.

La Tabla 6 presenta los resultados del analisis de normalidad, efectuado mediante la
prueba de Shapiro-Wilk, mostraron que todas las variables y dimensiones evaluadas
presentaron valores de p inferiores a 0.05. Este hallazgo indica que los datos no se ajustan a
una distribucion normal. En consecuencia, se opto por utilizar la correlacion de Spearman para
examinar las relaciones entre las variables, dado que este procedimiento no requiere el supuesto
de normalidad en los datos.

Tabla 6

Andlisis de normalidad de las variables y sus dimensiones

Variables Shapiro-Wilk Sig.

Calidad de vida 0.833 0.000
Bienestar fisico 0.943 0.001
Bienestar psicologico 0.899 0.000
Bienestar social 0.879 0.000
Bienestar religioso 0.894 0.000

Sobrecarga 0.832 0.000
Impacto del cuidador 0.852 0.000
Calidad de la relacion interpersonal 0.828 0.000

Expectativas de autoeficacia 0.849 0.000
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3.8. Consideraciones éticas

El estudio respetd principios éticos como veracidad, autonomia y beneficencia. Se
informo con claridad a los participantes sobre los objetivos, se respeto la propiedad intelectual
y, mediante consentimiento informado, los cuidadores participaron voluntariamente, pudiendo

retirarse libremente sin sufrir dafio durante la investigacion (Arcos, 2010, p.57).
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IV. RESULTADOS

La Tabla 7 muestra la asociacion entre la sobrecarga y la calidad de vida fue evaluada
mediante el coeficiente de correlacion de Spearman (Rho). El valor obtenido fue de —0.276,
con un nivel de significancia de 0.013, lo que evidencia una asociacion negativa débil pero
estadisticamente significativa entre ambas variables. Esto implica que, a medida que la
sobrecarga aumenta, la calidad de vida tiende a disminuir, confirmandose dicha relacion con
un nivel de significancia de p < 0.05.

Tabla 7

Relacion entre la sobrecarga y calidad de vida

Variables Rho Significancia
Sobrecarga- .
Calidad de vida -276 013

La Tabla 8 muestra la relacion entre las dimensiones de bienestar (fisico, psicologico,
social y religioso) y la sobrecarga, evaluada mediante el coeficiente de correlacion de Spearman
(Rho).

En el caso del bienestar fisico, se observa una correlacion negativa significativa con la
sobrecarga (Rho =-0.236, p = 0.035). Esto indica que a medida que aumenta la sobrecarga, el
bienestar fisico tiende a disminuir, aunque la relacion es de intensidad débil.

Respecto al bienestar psicoldgico, la correlacion con la sobrecarga es también negativa
y significativa (Rho = -0.287, p = 0.010). Esto sugiere que un mayor nivel de sobrecarga esta
relacionado con un menor bienestar psicoldgico, y la relacion tiene una intensidad débil.

En cuanto al bienestar social, se observa una correlacion negativa significativa con la
sobrecarga (Rho = -0.331, p = 0.003), lo que implica que, a mayor sobrecarga, el bienestar

social de los cuidadores tiende a ser mas bajo, con una relacion de intensidad moderada.
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Por ultimo, el bienestar religioso muestra una correlacion negativa con la sobrecarga
(Rho=-0.192, p=0.089), pero esta relacion no es estadisticamente significativa, lo que sugiere
que no existe una asociacion clara entre ambos en la muestra analizada.

Tabla 8

Relacion entre las dimensiones de bienestar y sobrecarga

Bienestar  Bienestar  Bienestar  Bienestar
fisico  psicoldégico  social religioso

Rho 236" 287" 53317 -,192
Significancia ,035 ,010 ,003 ,089

Sobrecarga
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo general del estudio fue determinar la relacion entre sobrecarga y calidad de
vida de los cuidadores familiares de pacientes de un centro de terapias psicoldgicas en Lima
Este- 2026. Los resultados encontraron que existe una relacion negativa cuyo coeficiente es
-,276 y una significancia ,013 lo cual respalda evidencia suficiente para aceptar la hipotesis de
investigacion. Este hallazgo es consistente con los resultados de Tamay (2025), quien en
Ecuador encontr6é una relacion negativa moderada de -0.391 entre la sobrecarga en relacion
con la calidad de vida de los cuidadores familiares, ambos estudios coinciden en sefialar que, a
medida que se incrementa la sobrecarga del cuidador, la calidad de vida tiende a disminuir.
Este resultado pone de manifiesto el impacto emocional y fisico que conlleva la responsabilidad
de atender de manera continua a un ser querido con necesidades especiales de cuidado. Este
fendmeno estd relacionado con el concepto de sobrecarga descrito por Yupanqui y Miranda
(2023), quienes argumentan que el cuidado continuo de un paciente dependiente puede generar
problemas tanto fisicos como psicologicos en los cuidadores, afectando su bienestar general.

El primer objetivo especifico fue establecer la asociacion entre la sobrecarga y bienestar
fisico en cuidadores de pacientes de un centro de terapias psicologicas en Lima Este- 2026. Los
resultados mostraron que existe una relacion de -,236 y una significancia de ,035 lo cual es
evidencia suficiente para aceptar la primera hipdtesis especifica de investigacion. Este hallazgo
se alinea con la investigacion de Laica (2023), quien en Ecuador encontr6 que los cuidadores
de personas con sindrome de Down reportaron niveles bajos de bienestar fisico, lo que sugiere
que el rol de cuidador afecta negativamente la salud fisica de los individuos. En este caso, la
sobrecarga podria estar vinculada a un mayor desgaste fisico debido a la constante demanda
del cuidado. De acuerdo con la definicion de calidad de vida propuesta por Lopez et al. (2009),

la capacidad para realizar actividades cotidianas y el acceso a atencion médica adecuada se ven
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comprometidos cuando los cuidadores asumen tareas de cuidado que afectan su propio
bienestar fisico.

El segundo objetivo especifico consistid en analizar la relacion entre la sobrecarga y el
bienestar psicologico de los cuidadores de pacientes atendidos en un centro de terapias
psicoldgicas de Lima Este durante el afio 2026. Los resultados evidenciaron una correlacion de
-,287 con un nivel de significancia de ,010, lo que proporciona evidencia suficiente para aceptar
la segunda hipdtesis planteada en la investigacion. Este hallazgo coincide con lo reportado por
Caiza (2023), quien identificé que los cuidadores de personas con discapacidad presentan
elevados niveles de estrés, afectando directamente su bienestar psicologico. La sobrecarga
emocional puede tener consecuencias negativas en la salud mental de los cuidadores, reflejando
el impacto de esta presion en su equilibrio emocional y psicologico. El estrés constante y las
demandas del cuidado generan agotamiento y una disminucion notable en la calidad de vida
psicologica, tal como sefialan Herndndez y Mora (2016), quienes destacan que este tipo de
sobrecarga representa un riesgo significativo para la salud mental del cuidador.

El tercer objetivo especifico fue establecer la relacion entre la sobrecarga y bienestar
social en cuidadores de pacientes de pacientes de un centro de terapias psicologicas en Lima
Este- 2026. Los resultados muestran que existe una relacion de -,331 y una significancia de ,003
lo cual da suficiente respaldo para aceptar la tercera hipotesis especifica de investigacion. Este
resultado es congruente con lo encontrado por Hermoza y Yncaquihue (2025), quienes
encontraron que la sobrecarga moderada en cuidadores de personas con esquizofrenia se asocia
a una calidad de vida baja, particularmente en sus dimensiones de relaciones sociales. La
sobrecarga puede llevar al aislamiento social de los cuidadores, quienes se ven restringidos en
su capacidad para mantener relaciones interpersonales saludables debido a las demandas del
cuidado. La dedicacion total a las necesidades del paciente limita el tiempo y la energia

disponibles para las interacciones sociales, lo que a su vez afecta negativamente su bienestar
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social. Ademas, segin Castaneda (1986), el bienestar social de los cuidadores se ve
comprometido cuando las interacciones sociales y el apoyo comunitario se reducen, lo cual es
una consecuencia comun de la sobrecarga.

El cuarto objetivo especifico fue establecer la relacion entre la sobrecarga y bienestar
espiritual en cuidadores de pacientes de un centro de terapias psicologicas en Lima Este- 2026.
Los resultados muestran que existe una relacion de -,192 y una significancia de ,089 lo cual no
aporta suficiente evidencia para respaldar la hipotesis, por lo que se rechaza la cuarta hipotesis
especifica. Este hallazgo podria contrastar con los resultados de Rodriguez (2024), quienes
encontraron que aunque los cuidadores de adultos mayores con problemas de salud mental
presentan una sobrecarga, no necesariamente se ve afectado su bienestar espiritual en la misma
magnitud. Esto sugiere que el bienestar espiritual de los cuidadores podria estar influido por
otros factores, como las creencias religiosas o practicas espirituales, que no se ven tan
directamente impactadas por la sobrecarga como otras dimensiones del bienestar. El bienestar
espiritual, segin Mesquita et al. (2014), estd mas relacionado con la conexidon personal y
trascendental del individuo, y es posible que algunos cuidadores, a pesar de la sobrecarga,

mantengan su bienestar espiritual intacto a través de la religion o practicas espirituales.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. Existe relacion inversa, débil y significativa (Rho=-,276 y p=,013) entre la sobrecarga y
calidad de vida en los cuidadores familiares de pacientes de un centro de terapias psicologicas
en Lima Este- 2026.

6.2. Existe relacion inversa, débil y significativa (Rho=-,236 y p=,035) entre la sobrecarga y
bienestar fisico en cuidadores de pacientes de un centro de terapias psicoldgicas en Lima Este-
2026.

6.3. Existe relacion inversa, débil y significativa (Rho=-,287 y p=,010) entre la sobrecarga y
bienestar psicoldgico en cuidadores de pacientes de un centro de terapias psicologicas en Lima
Este- 2026.

6.4. Existe relacion inversa, moderada y significativa (Rho=-,331 y p=,003) entre la sobrecarga
y bienestar social en cuidadores de pacientes de un centro de terapias psicologicas en Lima
Este- 2026.

6.5. Existe relacion inversa, débil y no significativa (Rho=-,192 y p=,089) entre la sobrecarga
y bienestar espiritual en cuidadores de pacientes de un centro de terapias psicologicas en Lima

Este- 2026.
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VII. RECOMENDACIONES
7.1. Se recomienda implementar programas integrales de apoyo al cuidador que incluyan
orientacion psicoldgica, asesoria en manejo del estrés y estrategias de organizacion del tiempo,
con el objetivo de disminuir la sobrecarga percibida y mejorar su calidad de vida global.
7.2. Se sugiere promover intervenciones enfocadas en el autocuidado fisico del cuidador, tales
como pausas activas, educacion en habitos saludables, rutinas de suefio adecuadas y
seguimiento médico preventivo, a fin de reducir el impacto fisico asociado a la sobrecarga.
7.3. Se recomienda fortalecer el acompafiamiento emocional mediante grupos de apoyo,
consejeria psicologica y talleres de regulacion emocional, permitiendo a los cuidadores
expresar sus emociones y desarrollar estrategias adaptativas frente al estrés cronico.
7.4. Se sugiere fomentar redes de apoyo formales e informales, promoviendo la participacion
de otros miembros de la familia en el cuidado, asi como la creacién de espacios comunitarios
donde los cuidadores puedan compartir experiencias y reducir el aislamiento social.
7.5. Aunque la relacion no fue estadisticamente significativa, se recomienda considerar
intervenciones que fortalezcan los recursos espirituales o de sentido de vida del cuidador,
respetando sus creencias y valores, ya que estos pueden actuar como factores protectores ante

la carga emocional del rol de cuidado.
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IX. ANEXOS
Anexo A. Matriz de consistencia
PROBLEMA HIPOTESIS OBJETIVOS METODO
General

(Existe relacion entre la
sobrecarga y calidad de
vida en los cuidadores
familiares de pacientes de
un centro de terapias
psicolodgicas en Lima Este-
20267

Existe relacion
significativa entre
sobrecarga y calidad de
vida de los cuidadores
familiares pacientes de un
centro de terapias
psicologicas en Lima
Este- 2026.

Determinar la relacion
entre sobrecarga y calidad
de vida de los cuidadores
familiares de pacientes de
un centro de terapias
psicologicas en Lima Este-
2026

Especificos

(Existe relacion
significativa entre la
sobrecarga y bienestar
fisico en cuidadores de
pacientes de un centro de
terapias psicoldgicas en
Lima Este- 2026?

(Existe relacion
significativa entre la
sobrecarga y bienestar
psicolégico en cuidadores
de pacientes de un centro
de terapias psicologicas en
Lima Este- 2026?

(Existe relacion
significativa entre la
sobrecarga y bienestar
social en cuidadores de
pacientes de un centro de
terapias psicologicas en
Lima Este- 20267

(Existe relacion
significativa entre la
sobrecarga y bienestar
espiritual en cuidadores de
pacientes de un centro de
terapias psicoldgicas en
Lima Este- 20267

Existe relacion
significativa entre la
sobrecarga y bienestar
fisico en cuidadores de
pacientes de un centro de
terapias psicologicas en
Lima Este- 2026

Existe relacion
significativa entre la
sobrecarga y bienestar
psicologico en cuidadores
de pacientes de un centro
de terapias psicologicas en
Lima Este- 2026

Existe relacion
significativa entre la
sobrecarga y bienestar
social en cuidadores de
pacientes de un centro de
terapias psicologicas en
Lima Este- 2026

Existe relacion
significativa entre la
sobrecarga y bienestar
espiritual en cuidadores de
pacientes de un centro de
terapias psicologicas en
Lima Este- 2026

Determinar la relacion
entre sobrecarga y calidad
de vida de los cuidadores
familiares de pacientes de
un centro de terapias
psicologicas en Lima Este-
2026

Establecer la relacion entre
la sobrecarga y bienestar
fisico en cuidadores de
pacientes de un centro de
terapias psicoldgicas en
Lima Este- 2026

Establecer la relacion entre
la sobrecarga y bienestar
psicologico en cuidadores
de pacientes de un centro
de terapias psicologicas en
Lima Este- 2026

Establecer la relacion entre
la sobrecarga y bienestar
social en cuidadores de
pacientes de un centro de
terapias psicoldgicas en
Lima Este- 2026

Establecer la relacion entre
la sobrecarga y bienestar
espiritual en cuidadores de

Tipo: Basica
Enfoque:
Cuantitativo
Disefio: No
experimental
Corte:
Transversal




pacientes de un centro de
terapias psicoldgicas en
Lima Este- 2026
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Anexo B. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado/a participante, me dirijo ante usted para presentarme y saludarlo cordialmente mi nombre es
Estephanny Benites Palacios, soy Bachiller de la facultad de psicologia de la Universidad Nacional
Federico Villarreal, el proposito de este documento es invitarlo/a a participar de la investigacion titulada
“Sobrecarga y Calidad de Vida en Cuidadores Familiares de pacientes de un Centro de Terapias

Psicologicas en Lima Este”.

La participacion del estudio es completamente voluntaria, usted puede decidir no participar en esta
investigacion, o puede suspenderla en cualquier momento, sin perjuicio alguno y sin la obligacion de

brindar explicaciones.

El trabajo de investigacion consiste en la aplicacion de 3 secciones, los cuales contienen una guia de
recoleccion de datos sociodemograficos, el cuestionario de Sobrecarga del cuidador de Zarit, que consta
de 22 items, y el cuestionario de calidad de vida version familiar (QOL) el cual consta de 30 ftems,
siendo su colaboracion muy importante considerando que sus respuestas deben ser contestadas con

sinceridad.

Esta investigacion no involucrara ningin dafio o peligro para su integridad fisica, emocional o
psicologica, pero si alguna de las preguntas le genera alguna incomodidad, es usted libre de darnos o no
su opinion sobre la misma. Asimismo, he de informar que su colaboracion no le ocasionara gastos y no
deberd pagar nada por participar en este estudio. [gualmente, tampoco recibira incentivos economicos

ni de otra indole.

La informacion recabada serd utilizada de manera confidencial, anénima y solo para los fines del
estudio. Solo los investigadores tendran acceso a estos datos. Si los resultados son publicados, no se

mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de los participantes.

Si tiene alguna pregunta o duda en relacion a cualquier aspecto de esta investigacion, tiene usted el
derecho de recibir las explicaciones que requiera, para lo cual puede dirigirse al correo

2017003308 @unfv.edu.pe.



mailto:2017003308@unfv.edu.pe
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Anexo C. Consentimiento informado

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo declaro haber

recibido informacion sobre los objetivos, procedimientos y el tipo de participacion que se me solicita en
la investigacion titulada “Sobrecarga y Calidad de Vida en Cuidadores Familiares de pacientes de un
Centro de Terapias Psicologicas en Lima Este” dirigida por la Bachiller en psicologia, Estephanny

Benites Palacios.

De la misma forma, declaro tener conocimiento de mis derechos y que mi participacion no representa
peligro para mi integridad fisica, emocional o psicoldgica, comprendiendo ademas que puedo decidir
no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Por ello, declaro que concedo mi

permiso voluntario para participar de la presente investigacion.

Firma del participante

DNI:



Anexo D. Ficha sociodemografica

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

. Edad: 2. Sexo:
- Del8a29afos ( ) - F ()
- De30a59afnos ( ) - M()

- De 60 amas ()

. Grado de instruccion:

- Analfabeto () Superior técnico ()

- Primaria () Superior universitario ( )

- Secundaria ()

. Estado civil:

- Soltero (a) ()
- Casado (a) ()
- Viudo (a) ()
- Divorciado (a) ()

()

- Conviviente

. ¢Qué parentesco tiene con el paciente?

- Padre( ) - Hermano (a) ()
- Madre () - Esposo (a) ()
- Hijo (a) () - Otro( )

. ¢Usted trabaja?  Si( ) No ()
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Anexo E. Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit (ZBI)
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NO

Pregunta

Nunca

Rara vez

Algunas
veces

Bastantes
veces

Casi
siempre

[Piensa que su familiar
solicita mas ayuda de la que
realmente necesita?

3

4

5

(Piensa que debido al tiempo

que dedica a su familiar ya no

dispone de tiempo suficiente
para usted?

(Se siente agobiado por
intentar compatibilizar el
cuidado de su familiar con
otras responsabilidades (con

trabajo, con familia)?

(Se siente vergilienza por la
conducta de su familiar?

(Se siente enfadado cuando
esta cerca de su familiar?

(Cree que la situacion actual
afecta negativamente la
relacion que Ud. tiene con
otros miembros de su familia?

(Tiene miedo por el futuro de
su familiar?

(Piensa que su familiar
depende de usted?

(Piensa que su salud ha
empeorado debido a tener que
cuidar a su familiar?

10

(Se siente tenso cuando esta
cerca de su familiar?

11

(Piensa que no tiene tanta
intimidad como le gustaria
debido a tener que cuidar a su
familiar?

12

(Siente que su vida social se
ha visto afectada
negativamente por tener que
cuidar a su familiar?

13

(Se siente incomodo por
distanciarse de sus amistades
debido a tener que cuidar de

su familiar?

14

(Piensa que su familiar le
considera a usted la inica
persona que le puede cuidar?




15

(Piensa que no tiene
suficientes ingresos
econdémicos para los gastos de
cuidar a su familiar, ademas
de sus otros gastos?

49

16

(Piensa que no sera capaz de
cuidar a su familiar por mucho
mas tiempo?

17

(Siente que ha perdido el
control de su vida desde que
comenzo la enfermedad de su

familiar?

18

(Desearia poder dejar el
cuidado de su familiar a otra
persona?

19

(Se siente indeciso sobre qué
hacer con su familiar?

20

(Piensa que deberia hacer mas
por su familiar?

21

(Piensa que podria cuidar
mejor a su familiar?

22

Globalmente ;Qué grado de
“carga” experimenta por el
hecho de cuidar a su familiar?
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Anexo F. Cuestionario de Calidad de Vida version familiar (QOL Family Version)

A continuacion, se formulan una serie de preguntas, para evaluar la calidad de vida de los
cuidadores familiares de pacientes con trastorno mental, en la cual debera indicar con qué
frecuencia se siente usted mas identificado.

N° AFIRMACIONES

CLASIFICACION

(Con que frecuencia siente
usted fatiga o agotamiento
desde que se encuentra
cuidando a su familiar?

Nunca (4)

A veces (3)

Muchas
veces (2)

Siempre (1)

Desde que se encuentra
cuidando a su familiar ;Ha
presentado usted cambios
de apetito o de sus habitos
alimenticios?

Nunca (4)

A veces (3)

Muchas
veces (2)

Siempre (1)

(Con que frecuencia ha
tenido usted algun tipo de
dolor corporal desde que se
encuentra cuidando a su
familiar?

Nunca (4)

A veces (3)

Muchas
veces (2)

Siempre (1)

(Ha tenido usted problemas
para dormir 0 ha
experimentado cambios en
sus habitos de suefio desde
que se encuentra cuidando a
su familiar?

Nunca (4)

A veces (3)

Muchas
veces (2)

Siempre (1)

(Como calificaria usted su
salud fisica desde que se
encuentra cuidando a su
familiar?

Mala (1)

Regular (2)

Buena (3)

Excelente (4)

(Queé tan dificil es para usted
lidiar con su vida como
resultado de tener un
pariente  con  trastorno
mental?

No es facil

4)

Esun poco
facil (3)

Es dificil (2)

Es muy
dificil (1)

(Qué percepcion tiene usted
de su estado de salud
actual?

Deficiente
estado de
salud (1)

Regular
estado de
salud (2)

Buen estado
de salud (3)

Excelente
estado de
salud (4)

Desde que esta cuidando a
su familiar ;Con qué

Nunca (1)

A veces (2)

Muchas
veces (3)

Siempre (4)
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frecuencia se ha sentido
usted feliz?

enfermedad de su pariente?

9 | ¢Siente usted que tiene el Nunca (1) | A veces (2) Muchas Siempre (4)
control de las cosas en su veces (3)
vida?

10 | ;Hasta qué punto se siente | Insatisfech | Poco Medianament | Muy
usted satisfecho conlavida | o (1) satisfecho (2) | e satisfecho satisfecho (4)
que lleva desde que esta 3)
cuidando a su familiar?

11 | ;Como calificaria usted su | Deficiente | Regular (2) Buena (3) Excelente (4)
capacidad para concentrarse | (1)

o recordar cosas?

12 | ;Qué tan 1util se siente usted | Me siento | Me siento Me siento util | Me siento
desde que se encuentra | totalmente | algo util (2) 3) muy util (4)
cuidando a su familiar? inutil (1)

13 | ;Cuanta afliccioén o angustia | Ninguna Poca (3) Mucha (2) Muchisima
le caus6 el diagnostico de su | (4) (1)
familiar?

14 | ;Cuanta afliccion o | Ninguna Poca (3) Mucha (2) Muchisima
angustia, le causan los | (4) (1)
tratamientos que le brindan a
su pariente?

15 | ;(Cuanta ansiedad o | Ninguna Poca (3) Mucha (2) Muchisima
desesperacion siente usted | (4) (1)
desde que se encuentra
cuidando a su familiar?

16 | ;Con qué frecuencia ha | Nunca (4) | A veces (3) Muchas Siempre (1)
experimentado usted veces (2)
sentimientos de depresion o
decaimiento desde que se
enter6 del diagnoéstico de su
familiar?

17 | ;Tiene usted miedo o temor | Notengo | Tengoun Tengo mucho | Tengo
que se le propague la temor (4) | poco de temor (2) muchisimo
enfermedad a su familiar? temor (3) temor (1)

18 | ;Cuanta afliccion o angustia | Ninguna Un poco (3) Mucha (2) Muchisima
le ha ocasionado la 4) (1)
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19 | ;Considera usted que el No es Es poco Essuficiente | Es muy
nivel de apoyo que recibe suficiente | suficiente (2) | (3) suficiente (4)
de parte de otros familiares | (1)

y personas es suficiente
para satisfacer sus
necesidades?

20 | ;Hasta qué punto ha No ha Ha Ha Ha
interferido la enfermedad y | interferid | interferido un | interferido interferido
el tratamiento de su pariente | oennada | poco (3) mucho (2) muchisimo
en sus relaciones 4) (D)
personales?

21 | ;Hasta qué punto ha No ha Haafectado | Haafectado | Haafectado
afectado la enfermedad y afectado un poco (3) mucho (2) muchisimo
tratamiento de su pariente en nada (1)
en su sexualidad? 4)

22 | ;Hasta qué punto ha No ha Ha afectado Ha afectado Ha afectado
afectado la enfermedad y el | afectado un poco (3) mucho (2) muchisimo
tratamiento de su pariente en nada (1)
en su empleo? 4)

23 | ;Hasta qué punto ha No ha Ha Ha Ha
interferido la enfermedad y | interferido | interferidoun | interferido interferido
el tratamiento de su pariente | en nada poco (3) mucho (2) muchisimo
con las actividades que 4) (1)
usted realiza en el hogar?

24 | ;Cuanto aislamiento le Ninguno Un poco (3) | Mucho (2) Muchisimo
atribuye usted a la 4) (1)
enfermedad y tratamiento
de su pariente?

25| (Considera usted que es | Noes Es poco Essuficiente | Es muy
suficiente el nivel de apoyo | suficiente | suficiente (2) | (3) suficiente (4)
que recibe de sus actividades | (1)
religiosas, tales como rezar,
ir a la iglesia o al templo,
para satisfacer sus
necesidades de  apoyo
espiritual en el cuidado de su
familiar?

26 | (Considera usted que es | Noes Es poco Essuficiente | Es muy
suficiente el nivel de apoyo | suficiente | suficiente (2) | (3) suficiente (4)
que recibe de sus actividades | (1)

espirituales personales, tales
como oracion o la




53

meditacion para satisfacer
sus necesidades de apoyo
espiritual?

27 | (Cuanta incertidumbre Nada de Poca Algo de Mucha
siente usted respecto al incertidum | incertidumbr | incertidumbr | incertidumbr
futuro de su familiar con bre (4) e(3) e(2) e (1)
trastorno mental?

28 | (Hasta qué punto la| Noha Ha causado Ha causado Ha causado
enfermedad de su pariente | causado pocos varios muchisimos
ha causado cambios | ningun cambios cambios cambios
positivos en la vida de usted? | cambio positivos (2) | positivos (3) | positivos (4)

positivo
(D

29 | ;Con que frecuencia siente | Nunca (1) | A veces (2) Muchas Siempre (4)
usted la sensacion de que veces (3)
tiene un proposito o mision
en cuanto a su vida, o una
razén por la cual usted se
encuentra vivo?

30 | ;Cuanta esperanza siente | Ninguna Pocas Muchas Muchisimas
usted respecto al estado de | esperanza | esperanzas esperanza s esperanzas
salud de su familiar? (1) 2) 3) 4)




Anexo F. Validez de la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit (ZBI)

Tabla 1

Varianza explicada de la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit (ZBI)

Sumas de cargas al cuadrado de la

Autovalores iniciales extraccion
Componente
% de % % de
Total  varianza  acumulado  Total varianza % acumulado
1 18.168 82.581 82.581 18.168 82.581 82.581
2 0.591 2.684 85.265 0.591 2.684 85.265

3 0.498 2.262 87.527 0.498 2.262 87.527
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Anexo G. Validez del Cuestionario de Calidad de Vida version familiar (QOL Family

Version)
Tabla 2

Varianza explicada del Cuestionario de Calidad de Vida version familiar (QOL Family

Version)
o Sumas de cargas al cuadrado de la
A tovalores iniciales .
Componente extraccion
0 0
Total /0 de /o Total % de varianza % acumulado
varianza acumulado
1 10.022 33.406 33.406 10.022 33.406 33.406
2 2.093 6.975 40.381 2.093 6.975 40.381
3 1.948 6.493 46.874 1.948 6.493 46.874
4 1.819 6.065 52.938 1.819 6.065 52.938




