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Resumen 

La prevalencia de enfermedades neurodegenerativas en los adultos mayores, constituyen 

un reto para quienes ejercen el rol de cuidador. La presente investigación tuvo como 

finalidad analizar las posibles relaciones de la sobrecarga con la resiliencia y la salud 

mental en 80 cuidadores formales de adultos mayores con enfermedades 

neurodegenerativas. Se utilizó la Escala de Sobrecarga de Zarit (Zarit et al., 1980), la 

Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés 21 (Lovibond y Lovibond, 1995) y Escala de 

Resiliencia (Connor- Davidson, 2003). Entre los principales hallazgos, se destaca la 

presencia de niveles bajos (ausencia y leve) de sintomatología clínica en los cuidadores 

formales. Respecto al objetivo general, la sobrecarga mostró una asociación significativa 

con la salud mental y sus escalas, siendo la correlación más fuerte con el área de estrés. 

Asimismo, no se obtuvo una relación significativa con la resiliencia. En cuanto a la 

resiliencia, esta evidenció una correlación significativa e inversa con el malestar 

emocional (polo opuesto de la salud mental) y sus escalas, a excepción del estrés. Por otro 

lado, en cuanto a los objetivos específicos, los resultados evidencian variaciones en la 

sobrecarga en relación a la edad del cuidador (r= .22, p< .01). En esta misma línea, se 

encontraron diferencias en cuanto a la salud mental y la cantidad de cursos de 

especialización que ha tenido el cuidador. Finalmente, se hallaron diferencias 

significativas en la resiliencia según el tiempo que se viene laborando como cuidador. 

Palabras clave: cuidador, sobrecarga, resiliencia, salud mental 

  



 

Abstract 

The prevalence of neurodegenerative diseases in older adults is a challenge for those who 

exercise the role of caregivers. This research aims to analyze the possible relationships of 

caregiver burden with resilience and mental health in formal caregivers of older adults 

with neurodegenerative diseases. Zarit Burden Scale (Zarit et al., 1980), the Depression, 

Anxiety and Stress Scale 21 (Lovibond and Lovibond, 1995) and the Resilience Scale 

(Connor-Davidson, 2003) was used for measurement. Among the main findings, 

according to the descriptive analyses, it stands out the presence of low levels (absence, 

mild) of clinical symptoms in formal caregivers. Regarding the general objective, 

caregiver burden showed a significant association with mental health and its scales, with 

the strongest correlation being the area of stress. Additionally, a significant relationship 

with resilience was not obtained. Regarding resilience, it showed a significant and inverse 

correlation with mental health and its scales, with the exception of stress. On the other 

hand, regarding the specific objectives, the results show variations in the caregiver burden 

in relation to the age of the caregiver (r= .22, p< .01). Furthermore, differences were 

found in terms of mental health and the number of specialization courses that the 

caregiver has had. Finally, significant differences were found in resilience according to 

the time that the person has been working as a caregiver. 

Keywords: caregiver, caregiver burden, resilience, mental health 
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Introducción 

En el Perú, se han experimentado diversos cambios en la población adulta mayor 

(PAM) a lo largo del tiempo. Estos cambios están en relación al incremento poblacional 

de este grupo etario y, por ende, a una mayor incidencia de enfermedades crónicas o 

degenerativas. En el año 2022, el Instituto Nacional de Estadística e Informática [INEI] 

reportó que al menos 13.3% de la población es considerada como un adulto mayor. Por 

ello se considera que, existe un incremento de la PAM a comparación del año 2018, en 

donde 10% de la población peruana pertenecía a este grupo etario (INEI, 2018). Según la 

Organización de las Naciones Unidas [ONU] (2017), esta población crece de manera más 

rápida que el de las personas más jóvenes a nivel mundial. Asimismo, se considera que 

la cantidad de personas mayores será el doble para el año 2050 y el triple para el 2100, 

donde se tendrá entre 962 millones a 2100 millones de adultos mayores para el año 2050 

(ONU, 2017).  

Este incremento poblacional de la PAM viene acompañado de una mayor 

vulnerabilidad al desarrollo de enfermedades crónicas o degenerativas (Cerquera y 

Galvis, 2014). Según la INEI (2021), alrededor de 81% de la población adulta mayor 

femenina y 70% de población adulta mayor masculina presenta algún problema de salud 

crónica. Dentro de estos problemas de salud, se encuentran principalmente artritis, 

hipertensión, asma, reumatismo, diabetes, TBC, VIH y colesterol (INEI, 2021). Otra 

condición que afecta la salud del adulto mayor y a la cual es vulnerable debido a la 

presencia de otras comorbilidades, es al virus del COVID-19. Según el MINSA (2020), 

las mayores tasas de incidencia de contagios corresponden a la PAM, representando el 

59% de los casos. Además, la letalidad en los adultos mayores es siete veces mayor que 

otros grupos etarios (MINSA, 2020).  

Otro problema de salud que tiene una alta prevalencia en la PAM, son las 

enfermedades neurodegenerativas (Ferri et al., 2005; Sosa-Ortiz et al., 2012). Según la 

Organización Mundial de la Salud [OMS] (2021), a nivel mundial existe una prevalencia 

del 70% de este tipo de enfermedades en personas mayores de 60 años. Según, Mattson 

y Magnus (2006), este tipo de condiciones implican la disfunción y muerte progresiva de 

las células nerviosas en diversas áreas del sistema nervioso. Las enfermedades 

neurodegenerativas se agrupan de acuerdo a las características clínicas que predominan, 

y pueden clasificarse según si presentan: un síndrome demencial (enfermedad de 

Alzheimer, enfermedad de Huntington); un trastorno del movimiento y la postura 
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(enfermedad de Parkinson); ataxia progresiva (atrofia olivopontocerebelosa); debilidad y 

atrofia muscular (esclerosis lateral amiotrófica, ELA) (Carreres et al., 2003; Mattson, 

2012). Dentro de las enfermedades neurodegenerativas más conocidas se encuentran el 

Alzheimer, en la cual el deterioro ocurre en las regiones involucradas en el aprendizaje, 

la memoria y el lenguaje; el Parkinson, en donde la degeneración se da en las neuronas 

que controlan los movimientos corporales y las funciones autónomas; y finalmente, la 

enfermedad de Huntington, en donde el deterioro se da a nivel del aspecto cognitivo y 

motor de la persona (Mattson, 2012). 

En este contexto, en donde se puede ver un incremento de las personas adultas 

mayores que se encuentran en situación de fragilidad o dependencia, se presenta una alta 

demanda por llevar a cabo la tarea del cuidador (Hiel et al., 2015). Este rol se caracteriza 

por realizar acciones que tienen como objetivo ayudar al adulto mayor impedido, física o 

mentalmente, a realizar las tareas de su vida diaria (Cerquera y Galvis, 2014). Entre ellas 

se encuentran, por ejemplo; la alimentación, la higiene personal, el suministro de su 

medicación, acompañamiento a servicios de salud, etc. (Dawud et al., 2021; Diniz et al., 

2018). Además de estas responsabilidades, el cuidador debe asumir la provisión de apoyo 

emocional al paciente, ayudando a la persona a adaptarse conforme avanza su enfermedad 

(Mosley et al., 2017).  

Ahora bien, dentro de este grupo pueden existir dos tipos de cuidadores con 

diferentes características, el cuidador formal e informal. El primero hace referencia a 

personas que no son parte de la familia de la persona enferma, que pueden estar 

capacitadas o no para ejercer dicho rol y que reciben una remuneración económica. 

(Batista et al., 2014). Por otro lado, el cuidador informal se refiere a una persona miembro 

del entorno cercano del adulto mayor, que brinda atención de manera voluntaria y sin 

remuneración económica (Pavarini et al., 2017).  

Se sabe que ambos tipos de cuidadores enfrentan tanto desafíos instrumentales 

(atender las necesidades y síntomas de los pacientes) como desafíos emocionales (lidiar 

con el continuo deterioro del paciente, así como la pérdida de su propia independencia, 

mayor aislamiento social y presiones financieras) (Isik et al., 2018). Estos desafíos, 

representan un riesgo para la salud y bienestar del cuidador en diversas áreas de su vida, 

ya sea a nivel físico, económico, social y emocional. (Bom et al., 2019; Diniz et al., 2018). 

Cabe señalar que, la investigación moderna se ha concentrado en estudiar de manera más 

extensa los impactos en la salud de los cuidadores informales (Teahan et al., 2018). 
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Así, a nivel físico, la labor del cuidador se ha asociado a una disminución en el 

funcionamiento del sistema inmunológico (Lovell y Wetherell, 2011), hipertensión (Lee 

et al., 2003), enfermedades cardiovasculares (Mausbach et al., 2007), artritis reumatoide 

(Vitaliano et al., 2003) y problemas de sueño y alimentación (Brown et al., 2009). 

Añadido a esto, en cuanto al aspecto económico, se ha reportado que los costos de la 

atención para los pacientes con enfermedades neurodegenerativas, como el Alzheimer, es 

significativamente más alto que en otras enfermedades crónicas como hipertensión o 

diabetes (Wong, 2020). Ante esta situación, muchos de los cuidadores, sobre todo 

informales, no cuentan con los recursos necesarios para asumir por su cuenta los costos 

de la enfermedad. (Coduras et al., 2010; Quentin et al., 2010). Por otro lado, con respecto 

a los cuidadores formales, estos muchas veces suelen adquirir bajos salarios por su labor, 

por lo cual suelen involucrarse en problemas financieros (Bello et al., 2019; Flores et al., 

2012; Reckrey et al., 2023). 

Por otro lado, en el aspecto social, los cuidadores muchas veces ven afectadas sus 

relaciones interpersonales debido a que hay un mayor aislamiento y restricción de 

actividades sociales, ya que el cuidado de la persona enferma es su prioridad (Deuel et 

al., 2010; Mercer, 2015; Rodakowski et al., 2012). Asimismo, los cuidadores suelen 

percibir poco apoyo social por parte de su entorno y tienen elevados sentimientos de 

soledad (Au et al., 2009; Drentea et al., 2006; Reckrey et al., 2022; Stoltz et al., 2004). 

Además, a nivel emocional se ha demostrado la presencia de altos niveles de 

emocionalidad negativa, predominando emociones como la ira, ansiedad, depresión, 

culpa y preocupación excesiva (Black y Almeida, 2004; Mahoney et al., 2005; 

Papastavrou et al., 2007).  

Frente a esto, podemos afirmar que los cuidadores son una población vulnerable 

que se encuentra en riesgo de desarrollar una experiencia de sobrecarga (Black y Almeida, 

2004; Etters et al., 2008). Es esencial poder estudiar este factor, ya que según la revisión 

sistemática de Van der Lee (2014), en donde se incluyeron 56 estudios con cuidadores 

informales, la sobrecarga se ha conceptualizado como una de las consecuencias más 

importantes del cuidado de enfermedades neurodegenerativas. Esto debido a que muchas 

veces predice el desarrollo de consecuencias aún más graves para la salud de los 

cuidadores, como los problemas de salud mental (del Pino et al., 2019; Svendsboe et al., 

2016), las morbilidades psiquiátricas (Sallim et al., 2015; Ulstein et al., 2007), deterioro 

de la calidad de vida (Geng, 2018; Loh et al., 2017), etc.  
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Con respecto a los cuidadores formales, a pesar de que tienen ciertos factores 

protectores en su labor, como por ejemplo una remuneración y un horario de trabajo, 

también presentan ciertos riesgos que incrementan su vulnerabilidad frente a problemas 

que afectan su salud y bienestar (Cerquera y Galvis, 2013; Kunkle et al., 2021). Por 

ejemplo, muchos cuidadores carecen de los recursos y la capacitación necesaria para 

abordar las necesidades de salud física y mental de los adultos mayores (Teka y Adamek, 

2014). Esto, muchas veces genera que los cuidadores experimenten síntomas como fatiga 

física y emocional, llevando a que se generen índices altos de sobrecarga (Habjanic, 2009; 

Perepezko et al., 2023).  

Asimismo, el lugar en el cual labora el cuidador también puede significar un riesgo 

para su salud, ya que muchos hogares geriátricos, mayormente patrocinados por el 

gobierno, carecen de recursos y están sobrepoblados, por lo que no se pueden brindar 

servicios de calidad para los pacientes y no existe un buen clima laboral para los 

cuidadores (Dawud et al., 2021; Essuman et al., 2019). En este sentido, muchos 

cuidadores reportan estar insatisfechos con las condiciones de trabajo, ya que existen 

bajos salarios, dificultades con otros miembros del personal o de la familia del paciente, 

falta de oportunidades de capacitación, falta de tiempo, falta de transporte, falta de 

instalaciones adecuadas para laborar, y una alta demanda de admisión (Changala et al., 

2016; Titley et al., 2023).  

Entonces, se podría afirmar que los cuidadores pueden enfrentarse cotidianamente 

a situaciones estresantes en su labor, además de la atención y cuidado emocional que 

deben brindarle al paciente bajo su cuidado (Hernández y Ehrenzweig, 2008). De manera 

general, el alto estrés que perciben los cuidadores formales en entornos de cuidado 

residencial, puede conducir a presentar síntomas de sobrecarga (Özçakar et al., 2012), e 

incluso problemas de salud mental (Maximiano-Barreto, 2021). 

En ese sentido, la sobrecarga es definida como una reacción del cuidador frente a 

la percepción de que el rol del cuidado ha tenido un efecto negativo en su funcionamiento 

emocional, social, financiero, físico y espiritual (Zarit et al., 1986). Esta condición se 

relaciona con diversas alteraciones a nivel físico y psicológico en los cuidadores. Por 

ejemplo, se ha encontrado que este factor genera una alteración en el sistema 

inmunológico, lo que incrementa el riesgo de padecer enfermedades (Lovell y Wetherell, 

2011). Adicionalmente, en el estudio meta analítico de Vitalino et al., (2003), en donde 

se incluyeron 23 estudios, se encontró que la sobrecarga se relaciona a malos hábitos de 
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salud, como el comportamiento sedentario, malos hábitos alimenticios y de sueño y 

fomenta el incremento del riesgo de conductas de riesgo como fumar o beber bebidas 

alcohólicas. Todo esto se vincula con una peor salud mental (Chang et al., 2010), un 

reducido bienestar psicológico (Chappell y Reid, 2002) y una menor calidad de vida 

relacionada a la salud (Santo et al., 2011).  

Ahora bien, existen diversos factores de riesgo estudiados en la literatura, que 

determinan el impacto de la sobrecarga en el cuidador. En primer lugar, se ha encontrado 

que el cuidado de personas con algún tipo de enfermedad neurodegenerativa, como la 

Demencia, es más difícil y estresante que el cuidado de adultos mayores con otras 

enfermedades crónicas (Isik et al., 2018; Ory et al., 2000). Esto se debe, principalmente, 

a que los cuidadores tienen que afrontar diversos factores relacionados con la enfermedad 

neurodegenerativa, como la presencia de síntomas cognitivos, conductuales y afectivos 

que pueden generar una mayor carga para el cuidador con el paso del tiempo (Shim et al., 

2016).  

En este sentido, en las revisiones sistemáticas de Terum et al., (2017) e Isik et al., 

(2018), en donde se incluyeron 100 y 56 estudios respectivamente, se ha encontrado que 

los principales síntomas de las enfermedades neurodegenerativas que tienen un mayor 

impacto en la sobrecarga del cuidador son los problemas conductuales y afectivos. Esto 

debido a que los síntomas son en su mayoría, difíciles de controlar ya que suelen ser 

impredecibles, disruptivos, potencialmente vergonzosos e incluso violentos (Cheng, 

2017; Gitlin et al., 2010). De esta manera, dentro de los síntomas conductuales se 

encuentran los problemas de sueño (Chiu et al., 2014), comportamientos agresivos 

(Dauphinot et al.,2015) socialmente desinhibidos (Gallicchio et al., 2002), repetitivos 

(Bédard et al., 2005). etc. Además, dentro de los síntomas afectivos, se encuentran la 

irritabilidad (Contador et al., 2012), depresión, ansiedad (Lima-Silva et al., 2015) y apatía 

(Feast et al., 2016). En esta misma línea, otro síntoma de las enfermedades 

neurodegenerativas, como el deterioro cognitivo del paciente, también ha demostrado ser 

una carga significativa en el cuidador. Así, la pérdida de memoria, dificultad de 

comunicación (Savundranayagam, et al., 2005), los delirios y las alucinaciones son los 

que generan mayor sobrecarga (Connors et al., 2017).  

 Añadido a esto, se ha encontrado que las cuidadoras mujeres de mayor edad, 

suelen reportar mayores niveles de sobrecarga a comparación de los cuidadores varones 

o más jóvenes (Chen et al., 2017; Galvin et al., 2011; Gratão et al., 2010; Lawrence et al., 
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2008).  Asimismo, otro factor relacionado a un alto nivel de sobrecarga, es la cantidad de 

horas de cuidado que ejercen los cuidadores. Así, se ha encontrado una relación directa y 

significativa entre estas variables, ya que, a mayores horas de cuidado existen mayores 

índices de sobrecarga (Brown et al., 2009; Kunkle et al., 2021; Park et al., 2001; Vitaliano 

et al., 2003).  

Ahora bien, otro de los efectos de la sobrecarga se da a nivel de la salud mental 

de los cuidadores (Ramos y Castillo, 2017). La salud mental, se define como aquel estado 

de equilibrio en donde es esencial que exista un balance entre el bienestar; determinado a 

partir de la predominancia de afecto positivo y relaciones significativas, y el estrés, 

manifestado a través de la presencia de síntomas ansioso depresivos (Veit y Ware, 1983). 

Por otro lado, la Organización Mundial de la Salud la define como un estado de bienestar 

en el cual el individuo se da cuenta de sus aptitudes, puede afrontar las presiones de la 

vida cotidiana y puede trabajar productivamente, haciendo una contribución a su 

comunidad (OMS, 2001). Es así como, a lo largo del tiempo, muchas investigaciones se 

han enfocado en estudiar el aspecto más negativo y patológico de la salud mental en 

cuidadores, encontrando evidencia relacionada a los factores de depresión y ansiedad, así 

como indicadores altos de estrés (Carretero et al, 2009); por ello muchas de las 

mediciones de salud mental se concentran en los indicadores de malestar emocional, el 

cual sería el polo opuesto de la salud mental.  

En ese sentido, diversos estudios han relacionado de manera significativa la 

sobrecarga en cuidadores de la PAM a la presencia de síntomas depresivos y ansiosos 

(Custodio et al., 2014; Sun et al., 2018; Smith et al., 2019). Asimismo, en los estudios 

meta analíticos de del Pino et al., (2019) (56 estudios) y Sallim et al., (2015) (17 estudios), 

se ha encontrado que aquellos cuidadores que presentan un índice mayor de sobrecarga, 

tienen once veces más probabilidades de tener depresión en comparación con los 

cuidadores con un índice más bajo (Sallim et al., 2015). Situación similar se presenta al 

evaluar la relación de la ansiedad y la sobrecarga del cuidador. Los cuidadores con un 

índice más alto, tenían diecinueve veces más probabilidades de tener ansiedad en 

comparación con los cuidadores con índices bajos (Clyburn et al., 2000; Thunyadee et 

al., 2015). Si bien son muchos los estudios que encuentran asociaciones entre las variables 

de sobrecarga y problemas de salud mental, también se encuentran en la literatura otros 

estudios que no lo hallan (Alfaro et al., 2008; Pérez et al., 2001; Ramos y Castillo, 2017; 

Roca, 2003).  
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Entonces, es importante señalar, que una forma en la que puede identificarse la 

existencia de problemas de salud mental, es a través de la evaluación de la presencia de 

sintomatología ansiosa, depresiva y altos niveles de estrés (Dekel et al., 2005; Duxbury 

et al., 2011). Por esta razón, se podría afirmar que los cuidadores ven afectado su bienestar 

psicológico, ya que la variable de sobrecarga se relaciona a diversos problemas de salud 

mental (Ho et al., 2009; Zacher et al., 2012). 

Es este sentido, uno de los principales indicadores de la salud mental es la 

depresión, que se relaciona a un bajo afecto positivo (Ansoleaga, 2015), desesperanza y 

devaluación de la vida (Delgado et al., 2021), autodesprecio, anhedonia (Henry y 

Crawford, 2005); e incluso, ideación suicida (Valencia, 2019). En general, se ha 

encontrado una elevada prevalencia (44%) de depresión en cuidadores de adultos 

mayores con enfermedades neurodegenerativas (Sallim et al., 2015). Tal es el caso de 

cuidadores de adultos mayores con Demencia, quienes reportaron altos niveles de 

síntomas depresivos a comparación de otro grupo de personas no cuidadores (Posner et 

al., 2015, Tomomitsu et al., 2014).  

La mayor prevalencia se observa principalmente en cuidadores mujeres, ya que se 

encontró que existe mayor probabilidad de que puedan padecer depresión clínica, en 

comparación con otros cuidadores (Joling et al., 2010; Mausbach, et al., 2013). 

Asimismo, se ha encontrado que existe una mayor prevalencia de sintomatología 

depresiva si los cuidadores, al igual que los pacientes, tienen mayor edad y pasan un gran 

número de horas realizando la labor del cuidado (Covinsky et al., 2003; Sołtys y Tyburski, 

2020). Por otro lado, Clyburn et al., (2000) reportaron que el comportamiento disruptivo 

y socialmente desinhibido en pacientes con Alzheimer, fue el factor más consistente 

relacionado con el desarrollo de depresión en sus cuidadores.  

Los problemas de ansiedad son el segundo tipo de dificultades que pueden 

presentar los cuidadores. Esta se presenta mediante síntomas como; excitación fisiológica 

(manos sudorosas, aumento del ritmo cardíaco) y sentimientos excesivos de preocupación 

y miedo (del Pino et al., 2021). Con respecto a este indicador, se ha encontrado en una 

muestra de 918 cuidadores de personas con Demencia en países de América y Europa, 

una tasa global de prevalencia de ansiedad de 32% (Kaddour y Kishita, 2020). En este 

sentido, la investigación sugiere que la prevalencia de trastornos de ansiedad es mayor 

para los cuidadores de personas con alguna enfermedad neurodegenerativa en 
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comparación con el grupo de cuidadores de otras enfermedades crónicas (Cooper et al., 

2007). 

 Al igual que en el desarrollo de la depresión, se ha encontrado que las mujeres 

cuidadoras tienen mayor prevalencia de ansiedad (Borsje et al., 2016; Pillemer et al., 

2018; Sharma et al., 2016). Añadido a esto, la ansiedad del cuidador se relaciona con 

diversos síntomas de la enfermedad del paciente, como la depresión e irritabilidad (Van 

der Lee et al., 2014). Además, en el estudio meta analítico de Kaddour y Kishita (2018), 

en donde se incluyeron 10 estudios, se encontró que los factores como las horas de 

cuidado, niveles altos de sobrecarga, problemas de salud física, baja educación y falta de 

tiempo para actividades de ocio, también impactan en los niveles de ansiedad del 

cuidador. Se ha reportado también, que existe una comorbilidad significativa entre la 

ansiedad y la depresión, por lo cual es probable que aquellos cuidadores que presenten 

sintomatología depresiva, también experimenten sintomatología ansiosa (García- Alberca 

et al., 2011; Mahoney et al., 2005).  

En tercer lugar, los cuidadores también pueden presentar niveles altos de estrés, 

que involucran sentimientos excesivos de tensión, impaciencia e irritabilidad (Lovibond 

y Lovibond, 1995; Schulz y Martire, 2004; Sörensen, et al., 2006). Además, se ha 

encontrado que la prevalencia de estrés es mayor en cuidadores de enfermedades 

neurodegenerativas, a comparación de población que no ejercen este rol o que no son 

cuidadores primarios (Blansjaar et al., 2000; Ma et al., 2018).  

Frente a este panorama, es pertinente analizar aquellas capacidades y fortalezas 

que actúan como factores de protección frente a los diferentes estresores que presentan 

los cuidadores en su labor, ofreciendo así una visión menos patologizante y más centrada 

en potenciar sus propios recursos (Crespo y Fernández, 2015). En este sentido, la 

resiliencia es una variable definida como un proceso que implica la capacidad para 

generar experiencias y emociones positivas dentro de un contexto mayormente adverso 

(Bonanno, 2004; Luthar et al., 2000). Esta capacidad, les permitiría a los cuidadores poder 

adaptarse a aquellos estímulos que consideran estresantes sin poner en riesgo su salud 

física y psicológica, ni alterar su comportamiento habitual (Fernández et al., 2012; López 

et al., 2005; Liu et al., 2021).  

Al tener mayores índices de resiliencia, los cuidadores pueden brindar una mejor 

atención, tener menos problemas de comunicación, niveles más bajos de sobrecarga, altos 
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niveles de optimismo (Bekhet, 2013), y en general, una mejor salud mental y calidad de 

vida (Han et al., 2019; Shim et al., 2012). Asimismo, en un estudio longitudinal, se 

encontró una prevalencia de 15% de la variable de resiliencia en cuidadores de 

enfermedades neurodegenerativas después de un año, lo cual se relacionó a una mejor 

salud psicológica y física en los cuidadores (Harmell et al., 2011; Netuveli et al., 2008). 

Con respecto a aquellos factores que permiten el desarrollo de altos índices de resiliencia, 

se ha encontrado que las cuidadoras mujeres reportan mayores niveles de resiliencia en 

comparación a los cuidadores varones, cuando el paciente no se encuentra en etapas 

avanzadas de la enfermedad (Joling et al., 2016).  

En esta misma línea, Cherry et al (2013) reportaron que existen factores más sociales 

que se relacionan a una alta prevalencia de resiliencia en los cuidadores. Así, el apoyo 

social del entorno cercano del cuidador (Flynn y Mulcahy, 2013; McDonnell y Ryan, 

2014) y el contar con numerosas redes sociales establecidas de calidad (Gallagher et al., 

2013), permite a los cuidadores utilizar estrategias de afrontamiento positivas y tienen 

más probabilidades de ser resilientes (Vellone et al., 2012). Por otro lado, Conde-Sala et 

al., (2010) informaron que los cuidadores adultos jóvenes tienen más probabilidades de 

tener experiencias positivas relacionadas con la prestación de cuidados, como el 

crecimiento personal., en comparación con otros cuidadores (Ott et al., 2007). Además, 

existe evidencia que sugiere que la religión y/o espiritualidad tienen un impacto positivo 

en los niveles de resiliencia de los cuidadores (Hodge y Sun, 2012; Netto et al., 2009) 

Así, se informó que la religión se asoció positivamente con pensamientos positivos hacia 

la situación de prestación de cuidados (Teahan et al., 2018). 

A nivel general, podemos afirmar que la resiliencia se relacionaría de manera 

inversa a la sobrecarga en cuidadores, contribuyendo a que disminuyan los efectos 

adversos de esta variable (Chappell y Dujela, 2008; O'Rourke et al., 2010; Wilks y 

Croom, 2008). Sin embargo, es relevante considerar que la mayoría de estudios 

realizados, se dan en contextos diferentes al nuestro, en donde países como España, 

Canadá o Estados Unidos, prestan mayor atención a la salud de los cuidadores y le brindan 

mayor soporte a nivel social e institucional, por lo cual estos pueden mostrar mayores 

niveles de resiliencia (Custodio et al., 2014; McGliton et al., 2022; Pavarini et al., 2017). 

Por otro lado, son muy pocas las investigaciones que estudian de manera directa el 

impacto de la resiliencia en la salud mental del cuidador. Se ha encontrado, de manera 

general, que solo algunas de las dimensiones de la resiliencia; como el optimismo, 
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autoeficacia y autoestima, correlacionan de manera inversa y significativa con los 

síntomas ansioso depresivos (Bekhet, 2013; Contador et al., 2012; Dias et al.,2016).  

Ante este panorama, en donde diversos investigadores han encontrado relaciones 

entre la sobrecarga del cuidador, la resiliencia y salud mental; es pertinente investigar 

sobre estas variables para comprender si existen asociaciones que puedan beneficiar la 

promoción de la salud del cuidador. En este sentido, hasta la fecha, la mayoría de las 

investigaciones han abordado las relaciones duales, ya sea entre las variables de 

resiliencia y sobrecarga, o salud mental y sobrecarga; por lo cual se considera relevante 

estudiar las interrelaciones entre los tres factores, para conocer el papel de la resiliencia 

como mediadora de la relación entre la sobrecarga y la salud mental. Es posible, que la 

capacidad de resiliencia pueda ser un factor protector que modere el efecto que tiene la 

sobrecarga sobre la salud mental del cuidador. 

 Asimismo, también es relevante poder estudiar esta relación en nuestro contexto, 

ya que se conoce que, en el Perú, no se cuentan con los insumos adecuados para brindar 

apoyo y soporte a los cuidadores de la PAM (Blouin, 2018; Custodio et al., 2014). Más 

aun en un contexto actual de pandemia, en donde el riesgo de contagio al COVID-19, 

hizo más pesada la carga de cuidado de los adultos mayores, por ser un grupo etario 

vulnerable al virus (Beynon, et al., 2020; Davidson et al., 2020; Navarrete et al., 2020). 

El aislamiento social, la escasez de información y recursos; contribuyó a que se generen 

mayores niveles de estrés, lo cual afecta el nivel de resiliencia de los cuidadores y a su 

vez, esto genera mayor probabilidad de que presenten problemas de salud mental, como 

depresión y ansiedad (Bussè, et al., 2022; Messina et al., 2022; Park, 2021; Soilemezi et 

al., 2023).  

Así, el objetivo principal del presente estudio es analizar las posibles relaciones 

de la sobrecarga con la resiliencia y la salud mental en cuidadores de adultos mayores con 

enfermedades neurodegenerativas. De forma específica, se busca describir el estado de la 

salud mental de la muestra (en términos de su malestar emocional y sus indicadores de 

ansiedad, depresión y estrés) y conocer si existen diferencias en las variables según 

características de los cuidadores formales (sexo, edad, nacionalidad, nivel de instrucción, 

nivel socioeconómico, profesión, entre otras) y de los adultos mayores bajo cuidado (tipo 

de diagnóstico y edad). En caso que se encuentren correlaciones significativas entre 

sobrecarga del cuidador con la resiliencia y la salud mental, se procederá a realizar 

modelos de mediación, con el fin de determinar el rol mediador de la resiliencia en la 
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relación entre la sobrecarga y la salud mental. Con tal propósito, se llevará a cabo un 

diseño cuantitativo, donde la información será recogida en un mismo momento.  

 

  



                                                                                                                                                     12 
 

Método 

Participantes  

Los participantes de la presente investigación fueron 80 cuidadores formales de 

adultos mayores con alguna enfermedad neurodegenerativa diagnosticada, los cuales 

respondieron a una encuesta virtual entre los meses de enero a marzo del año 2022. De 

ellos, 77 fueron mujeres y 3 hombres, cuyas edades oscilaban entre los 22 y 67 años 

(M=42.33; DE=11.62) además, 42.5% era de nacionalidad peruana y 57.5% de 

nacionalidad extranjera. Respecto a su grado de instrucción, se encontró que el 3.8% 

poseía estudios escolares hasta el nivel primario mientas que el 6.3% hasta el nivel 

secundario. En esta misma línea, el 51.2% obtuvo una educación técnica y 37.5% 

superior. En cuanto a su profesión, el 97.5% se desarrolla dentro del área de salud, 

mientras que el 2.5% labora en otros ámbitos. Asimismo, el 62.5% se encontraba en una 

relación de pareja (33.8% casados y 18.8% convivientes) y el 86.3% menciona ser el 

principal proveedor económico de su hogar.  

Por otro lado, el 82.6% profesa alguna religión (71.3% católica y 11.3% cristiana), 

además, el 82.5% menciona que ejerce el rol de cuidador desde hace más de un año y el 

17.5% desde hace menos de un año. En cuanto al lugar donde proporcionan el cuidado, 

se encontró que el 45% de cuidadores labora en un hogar geriátrico o casa de reposo, el 

41.3% en el domicilio del paciente y un 13.8% realiza sus funciones en hospitales. Con 

respecto a los adultos mayores bajo su cuidado, el 56.3% cuida de 3 a más pacientes y sus 

edades oscilan entre los 60 y 103 años (M=87.54; DE=9.94). Asimismo, 71.3% de 

cuidadores asisten a pacientes con enfermedades neurodegenerativas en una fase 

avanzada. Con respecto a su especialización, el 77.5% ha llevado cursos sobre el cuidado 

del adulto mayor, 65% sobre las enfermedades neurodegenerativas y 50% sobre el 

autocuidado (Ver detalle de los participantes en Apéndice A). 

Como criterios de inclusión, se tomaron en cuenta aquellos cuidadores adultos (18 

años en adelante) que eran responsables de uno o más adultos mayores con una 

enfermedad neurodegenerativa. Además, se incluyeron solo a aquellos cuidadores cuyo 

trabajo es remunerado. Por otro lado, no se tomó en cuenta a aquellos cuidadores que 

contaban con algún trastorno psiquiátrico diagnosticado. 

 

 

 



Método                                                                                                                             13 
 

Medición 

  En primer lugar, la sobrecarga del cuidador fue evaluada utilizando la Zarit 

Burden Interview (ZBI) diseñado por Zarit et al. (1980), la cual fue validada y adaptada 

por primera vez al español por Martín et al. (2010). Esta tiene como objetivo medir la 

carga presente en el cuidador, considerando diversos aspectos de su vida, como su salud 

física y mental, economía y vida social. La versión original constaba de 29 ítems, que 

luego de una revisión fueron reducidos a 22 (Zarit et al.,1985). Estos se valoran acorde a 

una escala de cinco puntos tipo Likert, cuyas cinco categorías van desde “nunca” (1) hasta 

“casi siempre” (5).  

Diversas investigaciones reportan una buena consistencia interna de la prueba 

(Hébert, 2000; Majerovitz, 1995; Vitaliano, et al., 1991; Zarit et al., 1987) con 

coeficientes alfa que van de .83 (Majerovitz, 1995) a .92 (Hébert et al., 2000). Cabe 

señalar que el ZBI se ha empleado en distintos países, como por ejemplo en África 

(Imarhiagbe et al., 2017) y Singapur (Yap, 2010), México (Montero, et al., 2014), Brasil 

(Taub et al., 2004) y Chile (Breinbauer et al., 2009; Merino y Angulo, 2013).  

La escala fue adaptada al español por primera vez por Martín et al. (1996), en 

donde se evaluó a 92 cuidadores de adultos mayores con enfermedades psiquiátricas. De 

acuerdo al análisis factorial, se encontraron tres factores denominados Sobrecarga, 

Rechazo y Falta de competencia; los cuales según la prueba de esfericidad del KMO 

explicaban el 53.8% de la varianza. En cuanto a la confiabilidad de la prueba, se encontró 

un coeficiente alfa de .91 y la escala mostró tener una correlación positiva con el General 

Health Questionnaire (GHQ-28) que mide el estado de salud mental del cuidador. 

Asimismo, tal adaptación fue revalidada en España por Martín et al. (2010) con 

115 cuidadores de pacientes con Alzheimer. Así, se obtuvo un buen índice de 

confiabilidad, con un coeficiente alfa de .92. En relación a los análisis de validez de 

criterio, se encontró una asociación positiva y significativa entre el índice de sobrecarga 

total y el General Health Questionnaire (GHQ-28) (r= .63, p<.0001). 

Si bien los autores mantienen la estructura multidimensional de la escala original, 

existen diversos estudios que reportan mejores índices de ajuste para el modelo 

unidimensional sobre el modelo de tres factores (Al-Rawashdeh, et al., 2016; Crespo y 

Rivas, 2015; Higginson y Gao, 2008; Montorio et al., 1998). Tomando en cuenta lo 

mencionado, en el presente estudio, se decidió emplear la escala total, cuya consistencia 
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interna se calculó de forma global mediante el coeficiente alfa de Cronbach. Este, arrojó 

un puntaje de .93 (Apéndice B). 

Por otro lado, la salud mental del cuidador, fue evaluada a partir de la Escala de 

Depresión, Ansiedad y Estrés 21 (DASS-21), diseñada por Lovibond y Lovibond (1995), 

cuyo principal objetivo es medir las tres dimensiones de los estados emocionales 

negativos, llamados Depresión (DASS-D), Ansiedad (DASS-A) y Estrés (DASS-S). La 

escala original cuenta con 42 ítems, que después se desarrolló en una versión más corta 

de 21 ítems (DASS-21) para reducir el tiempo de administración (Lovibond y Lovibond, 

1995). Los ítems se evalúan de acuerdo a una escala de cuatro puntos de tipo Likert, que 

van de “No me ha ocurrido” (0) a “Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo” 

(3). Cada dimensión agrupa un total de 7 ítems que miden el nivel de depresión, ansiedad 

y estrés en la muestra. Es importante señalar, que la escala global implica que a mayor 

puntaje existe mayor malestar emocional y, por el contrario, bajos puntajes implican 

mejor salud mental.  

Asimismo, para la construcción de la escala original se evaluaron 950 estudiantes 

universitarios. El análisis factorial exploratorio con rotación Oblimin, evidenció una 

estructura de tres factores de primer orden tanto en muestras clínicas como normales. Así, 

se obtuvo que los tres factores explicaron el 41.3% de la varianza total (Brown et al., 

1997; Lovibond y Lovibond, 1995). Además, las correlaciones entre los tres factores 

fueron Depresión / Ansiedad = .42; Ansiedad / Estrés = .46; Depresión / Estrés = .39 

(Lovibond y Lovibond, 1995).  

Diversos estudios alrededor del mundo, indican que el DASS-21 demuestra un 

buen índice de confiabilidad (Antony et al., 1998; Apóstolo et al., 2006; Bados et al., 

2005; Clara et al., 2001; Lovibond y Lovibond, 1995) con un coeficiente de alfa de hasta 

.94 para el factor de Depresión, .87 para Ansiedad y .91 para Estrés (Antony et al., 1998; 

Clara et al., 2001). Además, el DASS-21 ha sido validado en diversas poblaciones adultas 

clínicas y no clínicas de distintas partes del mundo; como, por ejemplo, en Argentina 

(Mella et al., 2014), Chile (Antúnez y Vinet, 2012), Brasil (Vignola y Tucci, 2014), 

Estados Unidos (Norton, 2007), Reino Unido (Crawford et al., 2009) y en países asiáticos 

(Raylu y Oei, 2004).  

Hay diversas investigaciones que revisan las propiedades psicométricas del 

instrumento. En el estudio metanalitico de Yeung et al. (2020), en donde se revisan 70 
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artículos que comprenden 117 análisis factoriales, se encontró que un modelo bifactor 

presenta mejor funcionamiento en la prueba. Este modelo alude a que la escala mide 3 

factores específicos (Depresión, Ansiedad y Estrés) y uno general (Malestar emocional). 

De manera más específica, la versión en español fue validada en Colombia y 

España por Ruiz et al., (2017), quienes realizaron la validación con 2980 adultos 

hispanohablantes. En términos de validez encontró índices de ajustes adecuados [χ2= 

1603, gl=393, CFI=.99, RMSEA = .045, NNFI = .99]. Respecto a la confiabilidad, se halló 

que la escala total del DASS-21 tuvo un coeficiente alfa de .93 y los coeficientes alfa de 

las subescalas también fueron altos (α depresión = .88; α ansiedad = .83; α estrés = .83).  

En esta misma línea, también se ha encontrado evidencia de validez convergente. 

Daza et al., (2002) mencionan que dentro del DASS-21, el factor de Depresión tuvo una 

alta correlación con el Inventario de Depresión de Beck (BDI-II) (Beck, et al., 1996) (r = 

.86, p < .01). De la misma manera, se halló que el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) 

(Beck y Steer, 1990) correlacionó altamente con el factor de Ansiedad (r = .82, p < .01). 

Finalmente, el factor de Estrés también correlacionó significativamente con el BDI (r = 

.74, p <.01) y el BAI (r = .62, p < .01). 

En el presente estudio, se calculó la consistencia interna mediante el coeficiente 

alfa de Cronbach, encontrando un puntaje de .93 para la escala total y .83 (Depresión), 

.79 (Ansiedad) y .86 (Estrés) para las subescalas (Apéndice C) 

Finalmente, la resiliencia en los cuidadores fue evaluada a través de la Escala de 

Resiliencia (CD-RISC) diseñada por Connor- Davidson (2003). Su principal propósito es 

poder medir la variable de resiliencia, centrándose en el rasgo personal y la capacidad 

para lidiar con experiencias difíciles (Connor y Davidson, 2003). La escala original 

cuenta con 25 ítems, sin embargo, esta se desarrolló posteriormente en una versión más 

corta de 10 ítems para facilitar su administración (Campbell-Sills y Stein, 2007). Los 

ítems se evalúan de acuerdo a una escala de cinco puntos de tipo Likert, donde las 5 

categorías van de “totalmente en desacuerdo” (0) hasta “totalmente de acuerdo” (4). 

El CD-RISC-10 cuenta con una estructura unidimensional que según el análisis 

factorial confirmatorio, explica de manera más clara los datos que el modelo de dos 

factores. Así, este se encontraron los siguientes índices de ajuste: X2(35) = 93.77, p < .001; 

RMSEA = .056; CI = .069; SRMR = .034; CFI = .96. Asimismo, la escala demuestra una 
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buena confiabilidad, ya que el análisis factorial exploratorio evidenció una buena 

consistencia interna con un alfa de .91.  

En este sentido, la escala ha sido validada en diversas partes del mundo (Alarcón 

et al., 2020; Blanco et al., 2019; Coates et al., 2013; Hébert et al., 2018; Shin et al., 2018; 

Smith et al., 2018; Ye et al., 2017), demostrando un rendimiento psicométrico adecuado 

en entornos clínicos y no clínicos, y se ha traducido a varios idiomas, por ejemplo, indio 

(Singh y Yu, 2010), chino (Yu y Zhang, 2007), francés (Guihard et al., 2018), coreano 

(Baek et al., 2010), camboyano (Duong y Hurst, 2016) además de danés, entre otros 

idiomas (Lauridsen et al., 2017).  

En cuanto a su versión en español, Notario-Pacheco et al., (2011) fueron quienes 

tradujeron el CD-RISC-10 al castellano y realizaron la validación con 681 estudiantes 

universitarios. Según las pruebas de análisis factorial exploratorio, se encontró que el 

resultado de la prueba KMO fue .90 y la esfericidad de Barlett fue significativa (p = .001). 

Esto evidenció una única solución de un fator unidimensional, explicando el 44,1% de la 

varianza. Por otro lado, en cuanto al análisis factorial confirmatorio, se evidenció que el 

modelo de factor mostró buenos índices de ajuste: χ2 (35) = 159.4, p = .001; CFI = .93; 

SRMR = .041. Con respecto a la confiabilidad, se obtuvo un coeficiente alfa de .85 y 

también se encontró evidencia de validez convergente, en donde el CD-RISC-10 

correlacionó de manera positiva con la escala The Mental Component Summary (MCS) 

que mide la salud mental y calidad de vida (r = .80, p < .001). 

Finalmente, Blanco et al., (2019), también validaron la escala en una muestra de 

294 cuidadores de adultos mayores con una enfermedad neurodegenerativa en España. 

Con respecto a la confiabilidad, se halló un alfa de .86 y en el análisis factorial 

exploratorio, los resultados del índice de KMO .876 y el índice de esfericidad de Bartlett 

(p < .001) indicaron un buen ajuste de los datos en un modelo unifactorial. 

Posteriormente, se realizó un análisis factorial confirmatorio en donde se mostraron los 

siguientes índices de ajuste: χ2(35) = 126.96; p < .001; SRMR = .053; RMSEA = .095; 

GFI = .92; NFI = .94; CFI = .95, lo que indica que el modelo unifactorial tuvo un ajuste 

suficiente a los datos. En el presente estudio se empleó el coeficiente alfa de Cronbach 

para calcular la consistencia interna, encontrando un puntaje de .95 para la escala total 

(Apéndice D). 
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Procedimiento 

Para llevar a cabo el presente estudio, el primer paso fue establecer el contacto 

con las organizaciones y grupos de apoyo para poder acceder a los cuidadores formales a 

través de correo electrónico o por difusión en redes sociales. Además, se contactó a casas 

de reposo y hogares geriátricos para obtener el permiso y poder establecer contacto con 

los cuidadores que trabajan en estos centros. Una vez realizado el contacto, se les indicó 

a los participantes que ingresen al cuestionario de manera virtual, a través de un link que 

los llevó a la plataforma de Google Forms.  

Se les solicitó leer el consentimiento informado, donde se indicó el objetivo de la 

investigación, el carácter anónimo de su participación y la confidencialidad de la 

información brindada (Apéndice E). Posteriormente, se les mostró una ficha que llenaron 

con sus datos y finalmente, se procedió a aplicar los instrumentos de investigación 

(Apéndice F). Al término del cuestionario, se les brindó a los participantes información 

de organizaciones que apoyan a cuidadores y espacios de apoyo psicológico virtual que 

sean accesibles para ellos, en caso lo consideren necesario.  

Análisis de datos 

El procesamiento de los datos y los análisis estadísticos se realizaron utilizando el 

programa estadístico SPSS versión 28.0. En primer lugar, se realizaron los análisis 

descriptivos con el objetivo de conocer mejor a la muestra. En segundo lugar, se analizó 

el estadístico alfa de Cronbach para conocer la confiabilidad por consistencia interna. 

Posteriormente, se realizaron los análisis de normalidad de acuerdo a la prueba de 

Kolmogorov-Smirnov, en la cual se encontraron distribuciones normales y no normales 

(Apéndice G). Debido a ello, se procedió a evaluar los valores de asimetría y curtosis, 

para denominar si estos eran extremos. En base a esto, se determinó el uso de contrastes 

paramétricos para todas las escalas y subescalas.  

Así, para el objetivo general, se realizaron correlaciones entre las variables en 

cuestión empleando el coeficiente r de Pearson. De la misma manera, para observar las 

diferencias entre constructos según las variables sociodemográficas, se realizaron las 

comparaciones entre dos grupos o más empleando la prueba T de Student y ANOVA. 
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Resultados 

A continuación, se presentan los principales resultados obtenidos en base a los 

objetivos planteados. En primer lugar, se describirán los estadísticos descriptivos de las 

escalas de salud mental. En segundo lugar, como parte de los objetivos específicos, se 

presentarán las diferencias más resaltantes encontradas en las variables psicológicas en 

función de las variables sociodemográficas y laborales del cuidador. Finalmente, para el 

objetivo general, se presentarán las correlaciones entre la sobrecarga, resiliencia y salud 

mental.  

Para empezar, se muestran los análisis descriptivos para las escalas de la variable 

de salud mental, las cuales se denominan: depresión, ansiedad y estrés (ver Tabla 1). 

Según los resultados, se puede evidenciar que la mayor parte de cuidadores de este estudio 

presentan niveles bajos (ausencia, leve) de sintomatología clínica. En este sentido, existe 

una minoría que cuenta con niveles altos (moderado, severo, extremadamente severo) de 

depresión, ansiedad y estrés.  

Tabla 1. Porcentaje de cuidadores con indicadores de sintomatología clínica acorde a niveles   
  Depresión Ansiedad Estrés 
Ausencia 77.5 63.8 82.5 
Leve 7.5 7.5 6.3 
Moderado 13.8 16.3 5.0 
Severo 0 10 5.0 
Extremadamente severo 1.3 2.5 1.3 
Total  100 100 100 

 

En relación al objetivo específico, respecto a si hay diferencias por variables 

demográficas como sexo, nacionalidad, grado de instrucción, estado civil y religión, no 

se encontró ninguna relación con la salud mental y sus áreas, resiliencia ni sobrecarga. 

Sin embargo, se hallaron asociaciones significativas y directas en relación a la edad de 

los cuidadores y la sobrecarga (r= .22, p< .01). Esto significaría que, a más edad del 

cuidador, es mayor la sobrecarga.  

También, se encontraron asociaciones significativas en relación a la cantidad de 

cursos de especialización que los cuidadores han llevado y el malestar emocional (r= -

.27, p< .01), la depresión (r= -.23 p< .01), ansiedad (r= -.24, p< .01) y estrés (r= -.26, 

p< .01). Esto significa que, mientras más cursos de especialización hayan llevado los 
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cuidadores, se presentan menores síntomas de depresión, ansiedad y estrés, y, por ende, 

malestar emocional (baja salud mental). 

En esta misma línea, se encontró que aquellos cuidadores que han llevado cursos 

de especialización en el cuidado del adulto mayor, cuentan con niveles más bajos de 

ansiedad que aquellos que no llevaron el curso (MSi= 2.66, DE= 2.85; MNo= 4.55, DE= 

3.60; t= 2.33, p<.05, d=-.58). También, se evidenció que aquellos cuidadores que no han 

llevado algún curso de autocuidado, presentan mayores síntomas de depresión, ansiedad 

y estrés, y, por ende, menos salud mental (ver Tabla 2). A pesar de esto, no se encontraron 

relaciones significativas con las variables de resiliencia y sobrecarga.  

Tabla 2. Diferencias en variables psicológicas según curso o taller sobre el autocuidado 
Curso o taller sobre el 
autocuidado 

Si (n=40) No (n=40)  

Variable M DE M DE t(gl) d 
DAS 21 8.20 7.86 14.00 10.62 2.77(78)** -.62 

Depresión 2.37 2.76 3.92 3.82 2.07(78)* -.46 

Ansiedad  2.27 2.70 3.90 3.31 2.40(78)* -.53 
Estrés 3.55 3.11 6.17 4.65 2.96(78)** -.66 

N=80, *p <.05, **p<.01 

 
En cuanto a aspectos relacionados al rol de cuidado, se encontraron diferencias 

significativas en relación al tiempo de trabajo como cuidador. Así, los cuidadores que 

vienen laborando desde hace más de un año, cuentan con mayor resiliencia a comparación 

de los que laboran hace menos de un año (Mmás de un año= 27.87, DE= 9.94 Mmenos de un año= 

19.85, DE= 7.75; t= -2.83, p<.05, d=.89). Esto significaría que aquellos cuidadores con 

mayor experiencia, presentan una mayor capacidad de resiliencia. Sin embargo, no se 

encontraron asociaciones significativas con las variables de sobrecarga, salud mental y 

sus áreas.  

En cuanto al objetivo general, se realizaron correlaciones entre las variables 

psicológicas de la investigación, las cuales son sobrecarga, resiliencia y salud mental (ver 

Tabla 3). Por un lado, la sobrecarga del cuidador presentó asociaciones significativas y 

directas con el malestar emocional y todas sus escalas; siendo la correlación más fuerte 

con el área de estrés. Asimismo, la sobrecarga no mostró asociaciones significativas con 

la resiliencia. Por su parte, la resiliencia evidenció asociaciones significativas e inversas 

con el malestar emocional y sus áreas, más no con la escala de estrés. Esto significaría 

que mientras haya una mayor resiliencia, menor serán los síntomas de depresión, ansiedad 
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y en general, malestar emocional. Asimismo, se encontraron asociaciones significativas 

entre la salud mental y sus áreas.  

Tabla 3. Correlaciones entre la sobrecarga, resiliencia y salud mental  
  Resiliencia Dass21 Depresión Ansiedad Estrés 
Sobrecarga -0.09 .38** .29** .27* .45** 

Resiliencia  -.28** -.31** -.31** -0.18 

Salud Mental   .90*** .91*** .91*** 

Depresión    .78*** .72*** 

Ansiedad     .74*** 

N=80, *p <.05, **p<.01, p*** < .001. 
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Discusión 

La alta prevalencia de enfermedades neurodegenerativas en la población adulta 

mayor representa una gran demanda por llevar a cabo la tarea del cuidador (Hiel et al., 

2015). Se sabe que esta experiencia puede traer consigo desafíos instrumentales y 

emocionales que significan un riesgo para la salud y bienestar del cuidador, en diversos 

ámbitos de su vida, como físico, económico, social y emocional (Bom et al., 2019; Diniz 

et al., 2018). Esto último, no es ajeno a los cuidadores formales, ya que a pesar que 

cuentan con ciertos factores protectores, también presentan ciertos riesgos que pueden 

afectar su salud física y mental (Cerquera y Galvis, 2013; Kunkle et al., 2021). Por lo 

cual, es esencial conocer aquellos factores que contribuyen al malestar del cuidador, así 

como también, aquellos factores de protección que pueden promover su salud mental.  

La presente investigación tuvo como principal objetivo analizar las relaciones 

entre la sobrecarga, la salud mental y la resiliencia en cuidadores formales de adultos 

mayores con enfermedades neurodegenerativas. Así, se encontró, en primer lugar, que la 

sobrecarga se asocia de forma positiva con el malestar emocional (polo opuesto de la 

salud mental) y sus escalas. Entonces, esto significaría que mientras exista mayor 

malestar emocional en los cuidadores; con sintomatología de estrés, ansiedad y depresión, 

podrían presentar mayor sobrecarga y viceversa (García- Alberca et al., 2011; Mahoney 

et al., 2005; Liang et al., 2018). 

Esto, va de acuerdo a lo encontrado en investigaciones previas, ya que se ha 

evidenciado que aquellos cuidadores que presentan mayor sobrecarga, presentarían más 

probabilidades de tener altos índices de síntomas ansioso depresivos en comparación a 

otros cuidadores con una menor sobrecarga (Sallim et al., 2015; Clyburn et al., 2000; 

Thunyadee et al., 2015). Una posible explicación podría ser que, tanto la sobrecarga como 

el malestar emocional generan que los cuidadores experimenten un alto afecto negativo 

donde predominan sentimientos de desesperanza, autodesprecio y preocupación excesiva 

(Ansoleaga, 2015; Delgado et al., 2021; Henry y Crawford, 2005).  

De manera más específica, se ha encontrado una alta prevalencia de depresión en 

los cuidadores de adultos mayores con enfermedades neurodegenerativas (Sallim et al., 

2015), relacionándose este factor a un bajo afecto positivo (Ansoleaga, 2015), 

devaluación de la vida (Delgado et al., 2021), anhedonia (Henry y Crawford, 2005); e 

incluso ideación suicida (Valencia, 2019). Por otro lado, la ansiedad también demuestra 

tener una alta prevalencia en este grupo de cuidadores (Kaddour y Kishita, 2020) y se 
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relaciona con síntomas como la excitación fisiológica, sentimientos excesivos de 

preocupación y miedo (del Pino et al., 2021). Asimismo, existe una percepción baja de 

sus propios recursos, ya que, un cuidador sobrecargado, presentará sentimientos 

relacionados con la inseguridad de su propia competencia y habilidades, lo cual tendría 

un impacto en la calidad y la actitud hacia el trabajo y, por ende, generaría mayor malestar 

emocional en el cuidador (Cohen-Mainsfield., 1995; Gaudenz et al., 2019). 

En esta misma línea, también se encontró que la sobrecarga presentó una 

asociación fuerte con la escala de estrés. De esta manera, los cuidadores que muestran 

mayores síntomas de entrés, presentarían mayor sobrecarga (Blansjaar et al., 2000; Ma et 

al., 2018). Esto concuerda también con investigaciones previas, ya que el estrés se 

presenta a través de sentimientos excesivos de tensión, impaciencia e irritabilidad; 

componentes que se relacionan a la manifestación de sobrecarga en los cuidadores 

(Lovibond y Lovibond, 1995; Schulz y Martire, 2004; Sörensen, et al., 2006). Además, 

conceptualmente, el estrés que perciben los cuidadores y que se mantiene en el tiempo de 

manera crónica; conduce finalmente a que se den los síntomas de sobrecarga (Özçakar et 

al., 2012).  

En segundo lugar, contrario a lo que se ha encontrado en la literatura científica, 

no se encontró una asociación significativa entre la sobrecarga y la resiliencia. Esto, 

podría relacionarse con las características de los participantes. Para empezar, se evidenció 

que, en la presente investigación, un gran porcentaje de cuidadores no presenta ningún 

tipo de sintomatología clínica severa, por lo cual, se podría afirmar que es una población 

mayormente saludable.  

En este sentido, se ha encontrado que los cuidadores en este estudio, tendrían 

diversos factores protectores que contribuirían a que presenten ausencia o sintomatología 

leve. Factores que es más probable que tengan en comparación a sus pares informales, ya 

que estos usualmente brindan atención de manera voluntaria y sin remuneración 

económica, además de que pertenecen al entorno cercano del adulto mayor; siendo la 

mayoría de veces las esposas o hijas quienes asumen este rol (Pavarini et al., 2017). 

Uno de estos factores es el salario, ya que se conoce que muchos cuidadores 

formales tienen, a comparación de los informales, una formación profesional y 

especialización en el cuidado de enfermedades neurodegenerativas que les permite tener 

un ingreso económico y, por ende, tienen un mayor acceso a recursos de apoyo, como 
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sistemas de salud, educación, etc. (García et al., 2004). Según el portal La República 

(2022), los costos para cubrir la atención de un adulto mayor con una enfermedad 

neurodegenerativa, varían según diversos factores; como por ejemplo las horas de 

cuidado, el diagnóstico del paciente, medicamentos, útiles de aseo, etc. Dependiendo de 

estos factores, un cuidador profesional en el Perú, puede recibir una remuneración de 

alrededor de S/. 1.300 a S/. 1.600 soles al mes, monto que se encuentra por encima del 

sueldo mínimo en el país. De la misma manera, la atención particular en casas de reposo 

puede incluir mensualidades que van desde los S/ 1.000 hasta los S/ 2.500 al mes. Por lo 

cual, su salario podría llegar a ser mayor al de otros cuidadores que atienden al adulto 

mayor en general o con alguna condición crónica (Reckrey et al., 2023) 

Asimismo, el tener un horario fijo de trabajo constituye un factor de protección 

relevante para los cuidadores formales, ya que, a diferencia de los cuidadores informales, 

pueden armar una rutina diaria y adaptarla a su estilo de vida (Agraso, 2011; Cerquera y 

Galvis, 2014). Además, según Öresland et al., (2008) los cuidadores formales usualmente 

utilizan estrategias de planificación para organizarse priorizando las necesidades de cada 

paciente, lo cual les brindaría una sensación de control en su trabajo.  

Añadido a esto, Norton et al., (2010) afirman que el no tener un vínculo afectivo 

cercano con el paciente podría favorecer su trabajo y mejorar su salud mental, ya que el 

cuidador podría mantener una visión clara e imparcial sobre la enfermedad. Además, al 

tener una formación profesional, están capacitados para poder lidiar de mejor manera con 

los síntomas cognitivos y conductuales de los pacientes (Wilfling et al., 2022). 

También es esencial mencionar que, si el centro de trabajo del cuidador le brinda 

los recursos básicos necesarios para su cuidado personal, estos tendrán mayor satisfacción 

con su trabajo y, por ende, será un importante factor de protección (Scott, 2013). En el 

presente estudio se ha podido encontrar que un gran porcentaje de cuidadores acuden a 

laborar a una casa de reposo o centro geriátrico en donde contarían con diversos recursos, 

como el apoyo de otro personal, supervisión, etc., ya que usualmente estos centros suelen 

estar equipados para recibir a la mayor cantidad de cuidadores y adultos mayores posible 

(Joling et al., 2015).  

Otro factor importante, son las medidas de protección que dictó el gobierno 

peruano frente a la pandemia del COVID-19. El 16 de octubre de 2020, se aprobó el Plan 

Nacional de Vacunación contra la COVID-19 (MINSA), en donde se priorizó la 

vacunación de los trabajadores de salud al ser una población constantemente expuesta al 

virus. Es esencial reconocer que las vacunas son un recurso importante para combatir la 
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pandemia a nivel poblacional, además que contribuyen a un mejor estado emocional en 

los cuidadores, ya que se sienten protegidos en su labor diaria (Escobar-Agreda,2021). 

Ahora bien, la ausencia de relación entre la resiliencia y sobrecarga podría 

vincularse también a la baja prevalencia de estrés en los cuidadores, ya que se encontró 

que la resiliencia no mostró asociaciones significativas con el factor de estrés. Si bien la 

población es en general saludable, a nivel estadístico, el factor de estrés demuestra baja 

distribución en sus puntajes al encontrarse la mayoría de la muestra (80%) en ausencia de 

sintomatología. Esto, a comparación del factor de depresión o ansiedad, en donde los 

puntajes demuestran ser más dispersos. Dado que el estrés llevaría a la sobrecarga 

(Özçakar et al., 2012), se podría presumir que gran parte de cuidadores del presente 

estudio no muestran una alta sobrecarga, y, por ende, no se pudo demostrar una asociación 

significativa con la resiliencia.  Por lo tanto, un porcentaje más alto de ausencia de estrés 

impide la asociación con la resiliencia, ya que Lorente (2021), evaluó a enfermeras que 

presentaron una sintomatología moderadamente alta del factor de estrés y encontró que 

este se relacionaba de manera significativa e inversa a la resiliencia.   

Entonces, se podría afirmar que los cuidadores del presente estudio podrían 

haberse beneficiado de la experiencia de cuidado, ya que demuestran ser, en su mayoría, 

saludables. Esto se relaciona con lo propuesto en investigaciones previas, ya que se ha 

encontrado que los cuidadores en vez de tener resultados negativos de la experiencia de 

cuidado, demuestran tener una mejora en su salud física y mental (Mark,2016). Para esto, 

se hipotetiza que la tarea de cuidado podría haber amortiguado al cuidador del deterioro 

que supone esta labor, tanto a nivel físico como cognitivo (Lloyd et al., 2014; Mark,2016). 

Otra posible explicación para poder entender la ausencia de una relación entre la 

sobrecarga y la resiliencia, son las diferentes conceptualizaciones que se tienen de la 

resiliencia. Se ha encontrado que la resiliencia en los cuidadores es un factor que podría 

acompañar la experiencia de cuidado, reduciendo los resultados negativos y a su vez, 

potenciando los aspectos positivos (Morse et al., 2021). Sin embargo, la resiliencia es 

entendida también como un resultado propio de la experiencia de cuidado, en donde se 

describe que la persona ha podido adaptarse a la adversidad de manera efectiva, 

propiciando su salud y bienestar (Palacio et al., 2020; Zhou et al., 2021), Al tomar en 

cuenta estas conceptualizaciones, se podría teorizar que, la muestra de cuidadores 

evaluados tendría mayor capacidad de resiliencia como un resultado de la experiencia de 

cuidado, más no como un factor que se ha desarrollado a la par con su experiencia. 
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Por otro lado, la resiliencia si evidenció asociaciones positivas e inversas con el 

malestar emocional y sus escalas de depresión y ansiedad. Esto, significaría que mientras 

exista mayor resiliencia habría menores problemas de salud mental (Bekhet, 2013; 

Contador et al., 2012; Dias et al.,2016; Wilks y Croom, 2008). Es así como, la resiliencia 

promovería un mayor afecto positivo en los cuidadores, como sentimientos de seguridad 

y autoconfianza, lo cual incrementa la salud mental (Han et al., 2019; Shim et al., 2012). 

Un cuidador que reconoce su capacidad y habilidades, presenta un mayor nivel de 

compromiso y satisfacción con su trabajo e incrementa su bienestar emocional (Coogle, 

2007).  

En cuanto a los objetivos específicos, cabe resaltar que se analizaron las 

diferencias encontradas en las variables psicológicas en función de las variables 

sociodemográficas y laborales del cuidador.  

En primer lugar, es importante señalar que no se hallaron diferencias según 

variables demográficas como sexo, nacionalidad, grado de instrucción, estado civil y 

religión, con las variables psicológicas del estudio. Esto podría deberse a las 

características de la muestra, ya que, al ser un grupo homogéneo, no se formaron grupos 

de tamaño proporcional y las asociaciones fueron no significativas. En esta misma línea, 

cabe resaltar que el 96.3% de evaluados corresponde a mujeres, lo cual evidencia lo 

mencionado por Cerquera y Galvis (2014), que las profesiones sanitarias como la 

enfermería no dejan de ser ajenas al proceso de feminización de cuidado debido al rol que 

se le asigna a la mujer en nuestra sociedad (Celma y Acuña, 2009).  

Por otro lado, de acuerdo a la nacionalidad, el portal web de EsSalud (2020), 

señala que actualmente se considera a profesionales de la salud extranjeros para laborar 

en el país dado que presentan experiencia y cuentan con un título universitario acreditado. 

Por lo tanto, se podría hipotetizar que aquellos cuidadores profesionales con nacionalidad 

extranjera, no tendrían las condiciones de vulnerabilidad que tienen otros migrantes sin 

formación profesional y experiencia, ya que se les otorgaría la oportunidad de validar sus 

estudios y ser contratados para llevar a cabo su labor. De esta manera, podrían encontrarse 

en mejor situación que sus pares, que muchas veces laboran de manera informal con 

desventajas laborales (Fernández-Carrasco et al., 2022; Kriegsmann-Rabe et al., 2023). 

En segundo lugar, se halló una asociación directa entre la edad de los cuidadores 

y la sobrecarga. Esto significaría que, a más edad del cuidador, es mayor la sobrecarga 

(Chen et al., 2017; Galvin et al., 2011; Gratão et al., 2010). Esta asociación podría deberse 

a que las cuidadoras de mayor edad, presentan mayores limites en el aspecto físico y 
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psicológico, que le impiden lidiar con los constantes estresores que se presentan al cuidar 

a una persona con una enfermedad neurodegenerativa, ya que estos pacientes tienen un 

elevado nivel de dependencia (Awosoga et al., 2023; Lawrence et al., 2008). A nivel 

físico, ya que las condiciones de salud de los cuidadores se deteriorarían aún más con la 

edad avanzada, estos podrían presentar menor fuerza física y comorbilidades médicas 

(Hsiao y Chiou, 2011; Hu et al., 2009). Asimismo, también se muestra un deterioro a 

nivel cognitivo, ya que se ha encontrado que los cuidadores de mayor edad suelen utilizar 

menos estrategias de resolución de problemas y planificación (Chen et al., 2015; Peavy 

et al., 2022). 

En esta misma línea, los cuidadores que cuentan con mayor experiencia, presentan 

una mayor capacidad de resiliencia. Esta asociación podría darse debido a que, a mayor 

tiempo de trabajo, los cuidadores han tenido una mayor exposición e interacción con los 

pacientes con enfermedades neurodegenerativas, lo que conlleva a que tengan una mayor 

familiaridad con estas enfermedades y sus síntomas (Osakwe et al., 2021). Por lo tanto, 

los cuidadores estarán capacitados para manejar los comportamientos de los adultos 

mayores usando una variedad de técnicas de intervención y recursos que satisfagan las 

necesidades del paciente (Cohen-Mainsfield et al., 2013). Así, al confiar en sus 

conocimientos y sentirse seguros del cuidado que brindarán, los cuidadores tendrán 

mayor autonomía como profesionales y, por ende, una mayor resiliencia (Becker & 

Newson, 2005; Cartwright et al., 2015; Hassani et al., 2017). 

Añadido a esto, también se encontró que mientras más cursos de especialización 

hayan llevado los cuidadores, se presenta una menor sintomatología y malestar emocional 

(Flojt et al., 2014). Así, al tener una mayor capacidad de competencia, los cuidadores 

tendrían la seguridad para tomar decisiones e intervenir según el caso de cada paciente, 

operar diversos equipos médicos, etc. (Munck et al., 2011). De esta manera, se conoce 

que los cuidadores buscan diversas fuentes de formación; como cursos, revistas 

científicas y dialogar con colegas o especialistas para mejorar su competencia, y, por 

ende, reducir su malestar emocional. (Peterson et al., 2010; Flojt et al., 2014). Por lo tanto, 

es importante que se pueda seguir implementando nuevos espacios de aprendizaje para 

ellos. 

Específicamente, en cuanto a los temas de formación, resaltan el cuidado del 

adulto mayor y el autocuidado. De tal manera, se encontró que aquellos cuidadores que 

han llevado cursos de especialización en estos temas, presentan menor sintomatología y 
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malestar emocional (Abe y Ohashi, 2011). Así, para aquellos cuidadores que cuenten con 

los recursos académicos necesarios para cuidar a adultos mayores con enfermedades 

neurodegenerativas, esta experiencia puede resultar positiva y gratificante, generando una 

mejora en su bienestar psicológico (Burack y Chichin, 2001; Wilfling et al., 2022).  

Con respecto a los cursos de autocuidado, se ha encontrado que aquellos 

cuidadores que conocen sobre el tema, tienen un mejor bienestar emocional ya que buscan 

mantener y promover su bienestar personal (Ablett y Jones, 2007; Glass y Rose, 2008; 

Vinje y Mittelmark, 2006). Así, un cuidador que utiliza herramientas de autocuidado 

como la introspección, la sensibilidad y reflexión, puede detectar las amenazas a su 

compromiso laborar y hacer ajustes a su situación para evitar respuestas extremas (como 

el malestar emocional) que perjudiquen su salud y bienestar (Bakibinga et al., 2012). 

Asimismo, Franzosa et al., (2022) encontraron que a raíz de la pandemia los cuidadores 

parecían más conscientes de su necesidad por cuidar su salud emocional, debido al intenso 

estrés generado por lidiar con sus responsabilidades personales y laborales, mientras se 

exponían al virus del COVID-19. Así, se señala la constante necesidad de poder contar 

con espacios donde se priorice el autocuidado y se beneficie la salud mental del cuidador.  

En síntesis, la presente investigación hace énfasis en aquellos factores de riesgo y 

protección que contribuyen a la salud mental del cuidador, dentro de los cuales se 

encuentran las variables psicológicas de sobrecarga y resiliencia, además de las variables 

sociodemográficas y laborales del cuidador. De acuerdo al propósito general, se hallaron 

asociaciones entre la salud mental y la sobrecarga, así como también, entre la salud mental 

y la resiliencia. De forma específica, se encontraron variaciones en las variables 

psicológicas según las características sociodemográficas y laborales de los cuidadores.  

En esta misma línea, es importante señalar que se encontraron limitaciones en el 

presente estudio. Por ejemplo, el acceso a la muestra se vio limitado debido a que es una 

población difícil de contactar. Así, se tuvieron que realizar diversos trámites y obtener 

permisos de instituciones privadas (casas de reposo, albergues) de manera virtual, para 

poder acceder a los cuidadores. Asimismo, el actual contexto de pandemia, fue un factor 

limitante ya que impidió que se establezca un contacto directo con los cuidadores. Esto, 

dificultó el proceso de recolección de datos, ya que no todos los cuidadores con los que 

se había establecido comunicación, respondieron la encuesta. De la misma manera, las 

características de los participantes pudieron haber limitado la posibilidad de obtener 

mayores asociaciones significativas entre las variables psicológicas, ya que al ser una 
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muestra de carácter homogéneo no se establecieron grupos proporcionales con los cuales 

establecer comparaciones significativas. Asimismo, la forma en la que se constituyeron 

las variables sociodemográficas de tiempo como cuidador y horas de cuidado, pudo haber 

limitado obtener información más específica en cuanto a la vida laboral de los cuidadores.  

En general, se sugiere establecer alianzas con instituciones o grupos de apoyo para 

cuidadores para poder acceder a un mayor número de esta población. Esto es relevante 

debido a que un mayor número de participantes podría incrementar la posibilidad de que 

se den asociaciones significativas entre las variables y diferencias entre los grupos. 

Además, se sugiere seguir evaluando la relevancia de aquellos factores de protección y 

de riesgo que influyen en la salud de esta población, específicamente las variables 

académicas que han demostrado tener un gran impacto en la salud mental del cuidador.  
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Anexos 

 

Apéndice A 

Características de los cuidadores 
 
Variable f % 
Sexo    
 Femenino  77 96.3 

Masculino 3 3.8 
Nacionalidad 
 Peruana 34 42.5 

Extranjera 46 57.5 
Grado de Instrucción 
 Escolar 9 11.3 

Técnica            41 51.2 
Superior           30 37.5 

Profesión 
  Área de salud        70 87.5 

Otros       10 12.5 
Estado civil 
 Casada/o      27    33.8 

Soltero/a      32   40.0 
Conviviente      15   18.8 
Divorciado/
a 

      1 1.3 

Separada/o      4 5.0 
Viuda/o     1 1.3 

Pareja 
 No 30 37.5 

Si 50 62.5 
Religión 
 Católica 57 71.3 

Cristiana 9 11.3 
Ninguna 14 17.5 

 
 
 
 

 

Variable f % 
Adultos mayores bajo cuidado 
 
 
 

1 28 35.0 
2 7 8.8 
3 a más 45 56.3 

Desde cuando ejerce el rol de cuidador 
 Menos de 1 año           14 17.5 

Más de 1 año 66 82.5 

Cuida fase avanzada  
 No 23 28.7 

Si 57 71.3 

Especialización en cuidado del adulto 
mayor 
 No 18 22.5 

Si 62 77.5 

Especialización en enfermedades 
neurodegenerativas 
 No 28 35.0 

Si 52 65.0 

Curso sobre autocuidado 
 No 40 50.0 

Si 40 50.0 

Principal proveedor económico de su 
hogar 
 No 11 13.8 

Si 69 86.3 

 Min Máx M DE 
Edad 22 67 42.33 11.629 
Edad adulto mayor bajo 
cuidado 

60 103 87.54 9.940 
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Apéndice B 

 

Confiabilidad por Consistencia Interna y Correlaciones Ítem-Test Corregidas del ZBI  
Ítems  Correlación total 

de elementos 
corregida 

Alfa de Cronbach  
si el elemento se  

ha suprimido 

 ZBI= .93  
ZBI1 .33 .94 
ZBI2 .59 .93 
ZBI3 .76 .93 
ZBI4 .64 .93 
ZBI5 .70 .93 
ZBI6 .72 .93 
ZBI7 .58 .93 
ZBI8 .43 .93 
ZBI9 .74 .93 
ZBI10 .74 .93 
ZBI11 .74 .93 
ZBI12 .70 .93 
ZBI13 .29 .93 
ZBI14 .59 .93 
ZBI15 .60 .93 
ZBI16 .69 .93 
ZBI17 .60 .93 
ZBI18 .73 .93 
ZBI19 .72 .93 
ZBI20 .43 .93 
ZBI21 .44 .93 
ZBI22 .75 .93 
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Apéndice C 

Confiabilidad por Consistencia Interna y Correlaciones Ítem-Test Corregidas del DASS21  

 
 
 

 

 

 

 

 

 

Ítems Correlación total 
de elementos 

corregida 

Alfa de Cronbach 
si el elemento se 

ha suprimido 
 

 Depresión= .83  

SM5 .44 .83 
SM3 .57 .82 
SM10 .73 .79 
SM13 .66 .80 
SM16 .70 .80 
SM17 .55 .82 
SM21 .53 .82 
 Ansiedad= .79  

SM2 .54 .76 
SM4 .49 .76 
SM7 .61 .74 
SM9 .52 .76 
SM15 .50 .77 
SM19 .45 .77 
SM20 .53 .76 
 Estrés= .86  
SM1 .55 .85 
SM6 .66 .84 
SM8 .69 .83 
SM11 .71 .83 
SM12 .75 .83 
SM14 .40 .87 
SM18 .71 .83 

Ítems Correlación total 
de elementos 

corregida 

Alfa de 
Cronbach si el 
elemento se ha 

suprimido 
 DASS 21= .93  
 SM1 .47 .93 
SM2 .64 .92 
SM3 .65 .92 
SM4 .57 .92 
SM5 .56 .92 
SM6 .69 .92 
SM7 .58 .92 
SM8 .69 .92 
SM9 .51 .92 
SM10 .71 .92 
SM11 .70 .92 
SM12 .74 .92 
SM13 .69 .92 
SM14 .47 .93 
SM15 .45 .92 
SM16 .63 .92 
SM17 .54 .92 
SM18 .68 .92 
SM19 .53 .92 
SM20 .62 .92 
SM21 .42 .93 
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Apéndice D 

Confiabilidad por Consistencia Interna y Correlaciones Ítem-Test Corregidas del CD-RISC  

Ítems 

Correlación total  
de elementos 

corregida 

Alfa de Cronbach  
si el elemento  

se ha suprimido 
 Resiliencia= .95  

R1 .73 .95 

R2 .80 .94 

R3 .73 .95 

R4 .86 .94 

R5 .87 .94 

R6 .84 .94 

R7 .73 .95 

R8 .71 .95 

R9 .85 .94 

R10 .83 .94 
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Apéndice E 

Consentimiento Informado 

La presente investigación es realizada por Jennifer Vidaurre, alumna de la facultad de 

Psicología de la Pontificia Universidad Católica de Perú, quien se encuentra realizando 

su tesis. El propósito del estudio es conocer las experiencias de salud y bienestar de las 

personas encargadas de cuidar a una persona adulta mayor con alguna enfermedad 

neurodegenerativa. De modo que se pueda conocer sus principales necesidades y brindar 

información a las instituciones para la promoción de la salud de estos profesionales.  

Si usted accede a participar de este estudio, se le pedirá llenar una ficha de datos 

personales y responder a tres cuestionarios que tomarán aproximadamente 10 minutos de 

su tiempo. La información recopilada es completamente anónima y de uso estrictamente 

académico, por lo cual es importante resaltar que la base de datos será borrada a los 6 

meses de concluido el estudio. Además, con respecto a los resultados, estos estarán 

consignados en el repositorio de tesis PUCP (https://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/) al año 

de haberse sustentado y en una posible publicación cuando haya concluido el estudio. 

Esto, con el fin de difundir los resultados y concientizar de la importancia del cuidado del 

bienestar de los cuidadores. Asimismo, su participación es voluntaria, por lo que, de darse 

el caso, puede retirarse en cualquier momento sin que esto lo/la perjudique de alguna 

manera. 

Si tiene alguna consulta o duda sobre el estudio, puede escribir al correo 

a20171184@pucp.pe o se puede comunicar con la docente supervisora de la 

investigación, la Dra. Mónica Cassaretto Bardales al correo electrónico 

mcassar@pucp.edu.pe. Concluimos agradeciéndole mucho su colaboración. Esperamos 

que tanto usted como sus seres queridos se encuentren bien de salud. 

De acuerdo a lo descrito, y habiendo leído y entendido en su totalidad el contenido de 

este consentimiento informado, acepto participar: 

- Si  

- No 

 

 

 

https://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/
mailto:a20171184@pucp.pe
mailto:mcassar@pucp.edu.pe
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Apéndice F  

Ficha de datos sociodemográfica 

A continuación, se le pedirá que responda algunas preguntas con respecto a su labor de 

cuidador 

¿Actualmente es cuidador de uno o más adultos mayores que tienen alguna enfermedad 

neurodegenerativa? 

- Si  

- No  

¿Usted recibe algún pago por el trabajo de cuidar a una persona con una enfermedad 

neurodegenerativa? 

- Si  

- No 

Datos personales  

A continuación, se le pedirá que responda algunas preguntas con respecto a sus datos 

generales 

¿Cuál es su edad?: _____________ 

¿Cuál es su sexo?  

- Femenino  

- Masculino  

¿Cuál es su nacionalidad?:___________ 

¿Cuál es su nivel de instrucción? 

- Primaria incompleta 

- Primaria completa 

- Secundaria incompleta 

- Secundaria completa 

- Técnica incompleta 

- Técnica completa  

- Superior incompleta 

- Superior completa 
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¿Cuál es su profesión? 

- Técnica/o de enfermería 

- Enfermera/o 

- Otro 

¿Cuál es su estado civil? 

- Soltera/o  

- Conviviente 

- Divorciada/o 

- Casada/o 

- Separada/o 

- Viuda/o 

¿Actualmente se encuentra en una relación de pareja? 

- Si  

- No  

¿Comparte en igualdad de condiciones, la responsabilidad de la economía de su hogar? 

- Si  

- No  

Lugar en la cual realiza su labor   

- Domicilio del paciente  

- Hogar geriátrico /Casa de reposo  

- Albergues   

- Otro  

¿Cuántos adultos mayores tiene bajo su cuidado?:  

- 1  

- 2  

- 3 a más  

¿Cuántas horas a la semana invierte en las tareas de cuidado de los adultos mayores?: 

______________ 

¿Cuál es la religión que usted profesa? 
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- Católica  

- Cristiana  

- Judía  

- Evangélica  

- Otra 

- Ninguna 

¿Se considera creyente?  

- Si  

- No  

¿Ha recibido atención psicológica, psiquiátrica o neurológica en el último año? 

- Si  

- No  

¿Cuenta con algún diagnóstico de problemas de salud mental establecida por algún 

profesional en el rubro?  

- Si  

- No  

¿Cuál es el diagnóstico? 

- Trastorno de ansiedad 

- Trastorno depresivo  

- Trastorno depresivo (mayor) 

- Trastorno de personalidad 

- No cuento con un diagnóstico 

 

Datos del adulto mayor y de la enfermedad 

A continuación, se le pedirá que responda algunas preguntas con respecto a los pacientes 

bajo su cuidado 

¿Cuál es la edad del paciente? (en caso de cuidar más de dos adultos mayores, considere 

el mínimo y máximo): ___________ 

¿Cuál es el sexo del paciente? (en caso de cuidar más de dos adultos mayores, considere 

más de una opción) 

- Femenino  

- Masculino 
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Diagnóstico del paciente bajo cuidado (en caso de cuidar más de dos adultos mayores, 

considere más de una opción) 

- Alzheimer  

- Demencia senil 

- Parkinson  

- Otro  

¿Desde cuándo ejerce el rol de cuidador para los adultos mayores? 

- Menos de 1 año  

- Mas de 1 año  

Estadio de la enfermedad (en caso de cuidar más de dos adultos mayores, considere más 

de una opción) 

- Fase inicial  

- Fase avanzada  

¿Ha llevado algún curso o taller de capacitación sobre el cuidado del adulto mayor? 

- Si  

- No  

¿Ha llevado algún curso o taller de capacitación sobre las enfermedades 

neurodegenerativas?  

- Si  

- No  

¿Ha llevado algún curso o taller de capacitación sobre cuidados paliativos? 

- Si  

- No  

¿Ha llevado algún curso o taller sobre el autocuidado?  

- Si 
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Apéndice G 

Prueba de normalidad  

 

Kolmogorov-Smirnov 
  

Estadístico gl Sig. 
 

Asimetría 
 

Curtosis 
Sobrecarga .074 80 .200* -.016 -.375  
Salud Mental .138 80 .001 .798 -.160  

Depresión .186 80 .001 1.121 1.280  

Ansiedad .199 80 .001 .775 -.719  

Estrés .128 80 .002 .823  .316  

Resiliencia .125 80 .004 -.539        -.695 

 
 

 

 

 


