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PRESENTACIÓN 

La enfermedad renal crónica (ERC) se reconoce cada vez más entre la población, 

lo que plantea importantes desafíos para los médicos de todo el mundo. A medida 

que la enfermedad progresa, la masa renal disminuye aproximadamente un 10% por 

década entre los 30 y los 80 años. El número de nefronas funcionales también 

disminuye, en asociación con una reducción del espesor de la corteza renal en un 

10% por cada década de edad. Por ello es en constante crecimiento la prevalencia 

de ERC, quienes a su vez necesitan de cuidados permanentes para sostenerse, asistir 

a las sesiones de terapia de reemplazo renal y otros. 

Existen en el Perú y en el mundo, múltiples investigaciones sobre los rezagos en 

los pacientes con ERC, la depresión, ansiedad, ideas suicidas que pueden tener; 

pero es reciente el enfoque que la investigación clínica orientada a analizar a los 

cuidadores y su estado físico y emocional. Lo cierto es que, los cuidadores son un 

gran grupo vulnerable, ya que resultan ser quienes cargan con las responsabilidades 

inherentes a su vida y a la de su paciente; por ello el conocer la sobrecarga que 

llevan y si esta se relaciona con síntomas de depresión es crucial para la 

implementación de estrategias con ellos y mejorar la calidad de vida.  

Por estas razones, el presente trabajo tiene como objetivo determinar la asociación 

que existe entre el nivel de sobrecarga y síntomas depresivos en cuidadores 

primarios de pacientes en terapia de hemodiálisis atendidos en el Hospital “Daniel 

Alcides Carrión” -2023; y utilizó el método científico, el tipo de investigación fue 

analítico, por su alcance fue correlacional y el diseño de investigación fue no 

experimental- de corte transversal. 
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En ese orden de ideas, esta investigación se presenta por medio de cinco capítulos 

correctamente organizados desde el planteamiento de problemas, marco teórico, 

hipótesis, metodología y resultados procura enseñar de forma técnico- didáctica. 

Finalmente se muestra la discusión de resultados, conclusiones y recomendaciones; 

y se adjunta anexos.  
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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la asociación que existe entre el nivel de sobrecarga y 

síntomas depresivos en cuidadores primarios de pacientes en terapia de 

hemodiálisis atendidos en el Hospital “Daniel Alcides Carrión” -2023. Materiales 

y métodos: método científico; tipo analítico, transversal, observacional, 

prospectivo; alcance correlacional, diseño no experimental; población y muestra 60 

cuidadores primarios, como instrumento el cuestionario sobre la carga del cuidador 

de Zarit e Inventario de depresión de Beck: (BDI-II). Resultados: Existe asociación 

significativa (valor = 0,000 <0.05 y chi2 = 19,005 > 9,4877) entre el nivel de 

sobrecarga y síntomas depresivos en cuidadores primarios. A nivel descriptivo, 

predominó sexo femenino (70%), la media de edad = 40.47 años,  46.7% casados y 

21.7% convivientes, el 80% católicos, 38.3% era pareja sentimental y el 30% hijo 

(a), 56.7% era cuidador único del paciente, el 78.3% los cuidaba por más de 15 

horas al día; finalmente, el 45% tenía ente 1 a 3 años cuidando a su paciente. 

Finalmente, el 63.3% presentaron sobrecarga intensa y el 75% tienen síntomas 

depresivos entre los niveles leve y moderado. 

Palabras clave: sobrecarga, cuidador, síntomas, depresión, enfermedad 

renal crónica. .  
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ABSTRACT 

Objective: Determine the association that exists between the level of overload and 

depressive symptoms in primary caregivers of patients on hemodialysis therapy 

treated at the “Daniel Alcides Carrión” Hospital -2023. Materials and methods: 

scientific method; analytical, transversal, observational, prospective type; 

correlational scope, non-experimental design; population and sample 60 primary 

caregivers, as instruments the Zarit caregiver burden questionnaire and Beck 

Depression Inventory: (BDI-II). Results: There is a significant association (value 

= 0.000 <0.05 and chi2 = 19.005 > 9.4877) between the level of overload and 

depressive symptoms in primary caregivers. At a descriptive level, the female sex 

predominated (70%), the average age = 40.47 years, 46.7% married and 21.7% 

cohabiting, 80% Catholic, 38.3% were a romantic partner and 30% were children, 

56.7% were sole caregiver of the patient, 78.3% cared for them for more than 15 

hours a day; Finally, 45% had been caring for their patient for between 1 and 3 

years. Finally, 63.3% presented intense overload and 75% have depressive 

symptoms between mild and moderate levels. 

Keywords: overload, caregiver, symptoms, depression, chronic kidney 

disease. 

. 

. 
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CAPÍTULO I 

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

A través del análisis de la investigadora quien observó en el tiempo del 

internado la dinámica paciente – cuidador, y la alta prevalencia de esta 

patología y consideró relevante el análisis de las variables ya que este primer 

acercamiento a priori visibilizó la gran carga físico- emocional que tienen los 

cuidadores de pacientes en terapia de hemodiálisis y que en consecuencia 

podrían estar desarrollando patologías a nivel físico y psíquico que es de vital 

importancia conocer para contrarrestar su efectos adversos como por ejemplo 

síntomas depresivos. La labor de cuidar a un paciente crónico es agotadora a  

simple vista pero lo es más cuando sé es el único, lo que sucede en gran parte 

de los pacientes del Hospital Daniel Alcides Carrión de la ciudad de Huancayo. 

En las enfermedades crónicas no transmisibles se evidencia la asociación entre 

lo biológico y lo social, pues como flagelo del nuevo siglo, están íntimamente 

ligadas al estilo de vida que asumen las personas. Existe en el mundo un 

estimado del 60% de las personas son portadoras de enfermedades crónicas y 

en el Perú su incidencia aumenta cada vez más. Dentro de ellas resalta la 

Enfermedad Renal Crónica (ERC) que suele evolucionar de forma lenta y 

progresiva, hasta el estado de uremia terminal, con todas sus complicaciones 

de daño.  



17 

 

Los pacientes con ERC en tratamiento con terapia de reemplazo renal 

(hemodiálisis y diálisis peritoneal) son aproximadamente 10% de la población 

mundial (1). Es la 12ª causa de muerte, con 1,1 millones de defunciones en 

todo el mundo. (2) En el Perú, no hay un análisis nacional sobre prevalencia, 

lo que existe son estudios diferenciados sobre prevalencia que proporcionan 

tasas referenciales, entre ellas en zonas urbanas llega hasta el 16.8% con mayor 

incidencia en adultos mayores, hipertensos y diabéticos (3); otro estudio 

precisa prevalencia en diabéticos del 17.1% y 17.6% en pacientes con HTA 

(4); por lo tanto, para el Perú es realmente un problema de salud pública.  

En la región Junín, según el INEI la cantidad de pacientes con ERC 5 sería de 

1370 personas, pero tal como manifiesta Arellan y León, es una cifra que no 

refleja la realidad debido a subregistros por la falta de captación de pacientes 

(5) y el centralismo de los centros de hemodiálisis  ubicados solo en  Huancayo. 

(5).  

El mayor costo de esta enfermedad es, sin duda, su costo humano, las 

dimensiones son invaluables, y dentro de ellas de manera especial: los 

cuidadores. El cuidador muchas veces tiene que interrumpir su ritmo habitual 

y limitar su vida social, lo que trae a la larga un impacto negativo en su salud 

desde todos los órdenes, ya que dedica años de su vida a dar cariño y cuidar a 

su enfermo, que con el avance de la enfermedad, será incapaz de corresponder 

a este compromiso y que a menudo reaccionan de manera agresiva y con un 

comportamiento inadecuado. 
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Así, la atención a pacientes con ERC representa una carga psicológica para el 

cuidador y la familia (6), en base a los diferentes problemas que tienen que 

enfrentar como impacto en el paciente y la familia generado por el tratamiento 

de hemodiálisis durante 4-5 horas 3 veces una semana y de por vida, riesgo real 

de infección y otras complicaciones graves en la preparación del paciente para 

su sometimiento (cateterismos y fístulas arteriovenosas) largas estancias 

hospitalarias, carga económica, aislamiento y altos niveles de estrés 

psicológico especialmente si el cuidador es familiar del paciente.(6) 

En la mayoría de los casos, el cuidado corre a cargo de madres, esposas, hijas, 

hijos o hermanas. En el país, los estudios muestran que el porcentaje más bajo 

de mujeres que tienen a su cargo el cuidado de los enfermos ronda el 54%. (7) 

Se han enfatizado las dificultades que se presentan para brindar un apoyo 

adecuado a los pacientes con ERC (8). Estas dificultades imponen una carga 

sustancial a los responsables directos de brindar cuidados, especialmente a los 

miembros de la familia (8). Por lo tanto, se ha utilizado el concepto de "carga 

del cuidador" para captar este impacto. Los cuidadores pueden identificarse 

como las personas que durante el curso del tratamiento están más involucradas 

en el cuidado del paciente y en ayudar al paciente a sobrellevar y manejar su 

enfermedad crónica. La carga del cuidador aumenta significativamente a 

medida que las deficiencias funcionales y cognitivas impuestas por la 

enfermedad crónica limitan la capacidad del paciente para cuidar de sí mismo. 

Los factores adicionales asociados con la carga del cuidador incluyen la 

asociación entre el cuidador y el paciente, los síntomas conductuales y 
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psicológicos mostrados por el paciente, el género y los eventos adversos de la 

vida. Se debe evaluar un papel multifactorial y la interdependencia de estos 

factores para medir el impacto de la carga del cuidador. 

El impacto de brindar atención a pacientes con enfermedades crónicas ha sido 

estudiado para varias enfermedades. El cuidado puede estar asociado con 

dificultades emocionales, como depresión, una variedad de síntomas 

relacionados con la ansiedad, uso excesivo de medicamentos, un impacto 

negativo en la percepción de la salud física y una calidad de vida deteriorada 

(9). Y, los cuidadores que informan tensión tienen una tasa de mortalidad más 

alta que los controles que no brindan cuidados (10). Es importante destacar que 

explorar formas de apoyar a los cuidadores puede tener efectos beneficiosos en 

los resultados tanto para el paciente como para el cuidador. Se ha enfatizado la 

identificación de los cuidadores familiares y el monitoreo temprano de la carga 

del cuidador para optimizar el bienestar del cuidador. (11) 

En análisis teórico al respecto de estas variables como fenómeno de estudio 

proporcionan un panorama interesante; a nivel nacional se reporta que el 55% 

de cuidadores de un estudio tenían síntomas depresivos, de ellos el 3% 

consumían antidepresivos (12) ; otro estudio en Lima precisa que el 51% de 

cuidadores tienen un nivel alto de sobrecarga (7) a diferencia de otro análisis 

en Chiclayo que obtuvo 94.7% de sobrecarga leve (9). A nivel internacional en 

cambio, los estudios reportan que depresión en cuidadores puede llegar al 90% 

(13), para sobrecarga por su parte el porcentaje fluctuó entre el 10 % (14) , el 

14,8 % (10) y el 36% (15). No se ha reportado hasta el momento de la redacción 
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de la presente investigaciones a nivel regional. Así mismo, de forma previa a 

la delimitación se buscó información interna en el Hospital Docente Clínico 

Quirúrgico “Daniel Alcides Carrión” al respecto y no se ha reportado el análisis 

de sobrecarga y síntomas depresivos en cuidadores de pacientes con ERC, por 

lo que se justifica la necesidad de ejecutar un protocolo investigativo que 

proporcione alcances teórico-prácticos. 

En consecuencia, para lograr ello, esta investigación se encuentra orientada a 

determinar la asociación que puede tener los niveles de sobrecarga de los 

cuidadores de pacientes con ERC atendidos en el Hospital Regional Daniel 

Alcides Carrión con la presencia de síntomas depresivos. 

1.2. Delimitación del problema 

Se ejecutó durante el año 2023. 

Este estudio estuvo ejecutado en el Hospital Docente Clínico Quirúrgico 

Docente Daniel Alcides Carrión de nivel III, que se encuentra ubicado en el 

distrito y provincia de Huancayo, región Junín. 

Variable 1: Sobrecarga del cuidador 

La experiencia subjetiva del cuidador de las demandas de atención es un 

concepto multidimensional, con características objetivas y subjetivas. La carga 
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objetiva corresponde a los cambios que debe realizar el cuidador en diversos 

ámbitos de la vida y la carga subjetiva se refiere a las reacciones emocionales 

frente a las demandas de cuidado.(16)  
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Variable 2: Síntomas depresivos  

Presencia de pensamientos distorsionados que impactan negativamente en la 

salud psíquica de quien la padece  (17). Según Beck, las personas presentan 

síntomas depresivos a través de cogniciones negativas en tres ámbitos: ellos 

mismos, el entorno y el futuro.  

1.3. Formulación del problema 

¿Existe asociación entre el nivel de sobrecarga y síntomas depresivos en 

cuidadores primarios de pacientes en terapia de hemodiálisis atendidos en el 

Hospital “Daniel Alcides Carrión” -2023?  

• ¿Cuál es la asociación entre el nivel de sobrecarga en la dimensión de 

impacto del cuidado y los síntomas depresivos en cuidadores primarios de 

pacientes en terapia de hemodiálisis atendidos en el Hospital “Daniel 

Alcides Carrión” -2023? 

• ¿Cuál es la asociación entre el nivel de sobrecarga en la dimensión 

relaciones interpersonales y síntomas depresivos de los cuidadores 

primarios de pacientes en terapia de hemodiálisis atendidos en el Hospital 

“Daniel Alcides Carrión” -2023?  

• ¿Cuál es la asociación entre el nivel de sobrecarga en la dimensión 

expectativa de autoeficacia y síntomas depresivos de los cuidadores 



23 

 

primarios de pacientes en terapia de hemodiálisis atendidos en el Hospital 

“Daniel Alcides Carrión” -2023? 

 1.4. Justificación  

La enfermedad renal en etapa terminal es uno de los principales problemas de 

salud en el Perú. Los pacientes con ERC estadio V a menudo dependen de 

cuidadores no remunerados para ayudarlos con su vida diaria y sus necesidades 

médicas. Los cuidadores por su parte, reciben poca atención y el enfoque 

principal está en los pacientes. Las hospitalizaciones frecuentes de los ancianos 

y los efectos secundarios durante la hemodiálisis pueden conducir al deterioro 

de la depresión y la reducción de la calidad de vida del cuidador. Los 

cuidadores utilizan diferentes estrategias de afrontamiento para disminuir su 

carga y resolver situaciones difíciles y estresantes que pueden aparecer en 

diferentes aspectos de la vida. 

Así, los cuidadores son esenciales para brindar a los pacientes con ERC apoyo 

con el tratamiento de diálisis, apoyo físico y emocional a medida que la 

enfermedad avanza, así como para alentar el cumplimiento de la dieta y los 

medicamentos. Por lo que el resultado de este estudio podría revelar la 

necesidad de planificar políticas para apoyar a los cuidadores no remunerados, 

así como a los pacientes. Los hallazgos que se encuentren son relevantes para 

los pacientes, los cuidadores y los profesionales de la salud para mejorar la 

educación y los programas de apoyo en la toma de decisiones sobre el 
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tratamiento, la terapia de diálisis y mejorar la calidad de vida tanto de los 

pacientes como de los cuidadores. 

Conocer si los cuidadores de pacientes con ERC tienen síntomas depresivos y 

sobrecarga permitirá hacer intervención preventiva proporcional sobre ellos y 

su entorno familiar. De ejecutarse un diagnóstico precoz de un trastorno 

depresivo se puede implementar medidas de prevención y promoción de la 

salud mental como parte de un enfoque de la salud publica dentro del hospital 

Carrión de la ciudad de Huancayo dirigido a los cuidadores y familiares de 

pacientes con ERC, de manera que la sobrecarga no se convierta en una 

patología. 

Este estudio determinara si los cuidadores de pacientes con ERC tienen algún 

nivel de sobrecarga y síntomas depresivos; así como si estos se relacionan. 

También debido a la carecía de antecedentes nacionales sobre el análisis de las 

variables y la nulidad de estudios a nivel regional, este proyecto se justifica en 

el incremento del conocimiento científico a partir del análisis de la 

problemática planeada en este documento. 

El presente trabajo no realiza ningún aporte metodológico.  
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1.5. Objetivos  

Determinar la asociación que existe entre el nivel de sobrecarga y síntomas 

depresivos en cuidadores primarios de pacientes en terapia de hemodiálisis 

atendidos en el Hospital “Daniel Alcides Carrión” -2023. 

• Determinar la asociación del nivel de sobrecarga en la dimensión de 

impacto del cuidado y los síntomas depresivos en cuidadores primarios de 

pacientes en terapia de hemodiálisis atendidos en el Hospital “Daniel 

Alcides Carrión” -2023.  

• Precisar la asociación del nivel de sobrecarga en la dimensión relaciones 

interpersonales y síntomas depresivos de los cuidadores primarios de 

pacientes en terapia de hemodiálisis atendidos en el Hospital “Daniel 

Alcides Carrión” -2023. 

• Identificar la asociación del nivel de sobrecarga en la dimensión 

expectativa de autoeficacia y síntomas depresivos de los cuidadores 

primarios de pacientes en terapia de hemodiálisis atendidos en el Hospital 

“Daniel Alcides Carrión” -2023.  
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2. CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes  

3. Lanatta y colegas (Lima-Perú 2019), publican un artículo científico sobre la 

frecuencia de la sintomatología en depresión de los cuidadores de pacientes 

pediátricos que atraviesan por terapia de reemplazo renal (diálisis peritoneal 

y hemodiálisis), a través de un estudio descriptivos-transversal con una 

muestra de 33 cuidadores primarios de niños con diagnóstico de ERC que 

se encuentran en terapia de reemplazo renal, quienes respondieron al 

instrumento Patient Health Questionnaire (PHQ-9). Los resultados 

encontrados demostraron que el 54.54% de los cuidadores de pacientes con 

ERC presentaban síntomas de depresión, de ellos el 10% eran de nivel 

moderado-severo, el 18% moderado y 27% leve; en contraste, solo el 3% 

indicó que usaba antidepresivos. Además aquellos con depresión moderada 

y severa precisaron que tienen dificultad en la ejecución de sus actividades.  

(12) 

4. CCatamayo  (Lima- Perú 2019), elabora una investigación donde analiza el 

nivel de sobrecarga que pueden tener los cuidadores de pacientes con ERC 

que reciben hemodiálisis a través de la metodología descriptiva, de corte 

transversal, diseño no experimental y muestreo no probabilístico, la técnica 

fue la encuesta y el instrumento el cuestionario de Zarit. Los resultados 
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caracterizaron a los cuidadores con edad oscilante entre 40 a 49 años, el 

54% eran mujeres, el 45% tenían como alcance académico secundaria 

completa, el 43% eran los esposos (as), el 51% tenía como tiempo de 

cuidador entre 1 a 5 años. Así también, el 51% presentó sobrecarga intensa, 

28% a nivel leve y el 21% no presentó sobrecarga. (7) 

5. Cubas y colegas (Chiclayo - Perú) publican un artículo científico donde 

analiza la sobrecarga del cuidador del paciente que atraviesa terapia de 

reemplazo renal (diálisis peritoneal), por ello utiliza el enfoque cuantitativo, 

nivel descriptivo, diseño no experimental corte transversal, el muestreo fue 

aleatorio simple con 75 cuidadores seleccionados quienes respondieron a un 

cuestionario. Los resultados obtenidos muestran el 94.7% tiene sobrecarga 

leve; así mismo también, entre las características más resaltantes está el 69% 

eran adultos maduros, el 74.7% eran mujeres, el 39% eran la pareja del 

paciente y el 33 % los hijos (as), el 56% a la par del cuidado también 

contaban con un trabajo, el 89% vivían con el paciente, el 54.7% habían 

alcanzado instrucción superior y sobre el tiempo de cuidado el 53% tenían 

entre 1 a 3 años, el 28% entre 4 a 7 años.(9).   

6. Raza y colegas (Pakistan -2023) publican un artículo científico sobre 

ansiedad y la depresión que experimentan los cuidadores no remunerados 

de pacientes en hemodiálisis crónica, se entrevistó a los cuidadores 

primarios no remunerados (218 participantes del estudio) de pacientes con 

ESRF que recibían hemodiálisis, que brindaban atención (mínimo 6 meses 
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y hasta 5 años) utilizando la Escala de Ansiedad y Depresión de la 

Universidad Aga Khan (AKUADS) y la carga del cuidador del cuestionario 

de pacientes en diálisis peritoneal (CSCDP). Según la puntuación de 

AKUADS, se encontró que el 90,4% de los cuidadores experimentaba 

ansiedad y depresión significativas. Hubo más mujeres (44%), casado 

(72,01%), la media de edad fue 38,5 ± 2 (DE) años. Las principales 

relaciones de los cuidadores con los pacientes, fue pareja (38%) y padres 

(18,2%). Los niveles de depresión más alto se encontraron en las madres 

cuidadoras (67 %), cuidadoras menores de 30 años (22 %) y cuidadoras de 

ancianos (87 %).  (13) 

7. Vovlianou y colegas (Grecia -2023) analizan en su artículo científico sobre 

los Efectos de la carga, la depresión y la ansiedad en los cuidadores 

familiares de pacientes con enfermedad renal crónica en Grecia con la 

participación de 396 cuidadores primarios quienes respondieron a 

entrevistas estructuradas y cuestionarios (Entrevista de Carga de Zarit, el 

Inventario de Depresión de Beck y las escalas del Trastorno de Ansiedad 

Generalizada-2); los resultados obtenidos mostraron que, predominaron 

cuidadoras mujeres (67.2%), mediana de edad de 58 años, los cuidadores de 

pacientes en hemodiálisis (HD) mostraron la carga más alta (Mdn  = 40 (26–

53)) seguidos por diálisis peritoneal (DP) (Mdn  = 29 (25–51)), La depresión 

y la ansiedad de los cuidadores también se relacionaron con el tipo de 

tratamiento de los pacientes.  Los cuidadores de pacientes con HD y PD 

informaron puntuaciones significativamente más altas de depresión (Mdn = 

11 (5-18)) y ansiedad (Mdn  = 3 (2-5)). La carga de los cuidadores se asocia 
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significativamente con la ansiedad, los síntomas depresivos, el género, la 

duración del cuidado, el nivel educativo, el estado financiero y la edad de 

los cuidadores (11) 

8. Monárrez (México -2021) elabora un artículo científico donde analiza la 

calidad de vida de los cuidadores primarios de pacientes con diálisis a través 

de un estudio multicéntrico transversal con una muestra de 137 cuidadores 

quienes respondieron un cuestionario para datos sociodemográficos, así 

como el SF-36 y KD-SF, escala de sobrecarga de Zarit e inventario de 

síntomas de ansiedad y depresión de Goldberg. Los resultados obtenidos 

mostraron que el 84% de los cuidadores fueron mujeres, el 84% era la pareja 

o hijo (a) del paciente, la edad media fue de 51.3 años y una desviación 

estándar de 13.8 y mediana de 52 años, el 78% eran casados o convivientes, 

el 57% tenía algún tipo de educación superior y el 87% de religión católico, 

el 18% fumaba y el 17.5 % consumía alcohol, el 16% tenía  diabetes y el 

22% con HTA, la duración media como cuidador fue de dos años y medio, 

el 66% precisó que tenían al menos un dependiente familiar fuera del 

paciente que cuida quienes a su vez tenían una mediana de edad de 62 años 

y el 57% varones. La ansiedad de los cuidadores se relacionó con una baja 

calidad de vida (18) 

9. Adejumo y colegas (Nigeria - 2021) en su artículo científico sobre la carga 

autopercibida sobre los cuidadores, ansiedad y depresión en pacientes con 

ERC por medio de un estudio transversal donde se aplicó el cuestionario de 

Cousineau a 141 participantes, el cuestionario SF-12 modificado, la escala 
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de ansiedad y depresión hospitalaria. Los resultados mostraron que, la 

puntuación de carga autopercibida fue significativamente mayor en el grupo 

de HD en comparación con el grupo de ERC prediálisis (p = < 0,001) Hubo 

una correlación negativa entre la puntuación de CdV y la carga 

autopercibida, la puntuación de ansiedad hospitalaria y la puntuación de 

depresión hospitalaria (p = <0,001).  (19) 

10. Monárrez y colegas (México- 2021) analizan en su artículo científico la 

calidad de vida de cuidadores de pacientes con DP y HD a través de un 

estudio transversal multicéntrico que incluyó a cuidadores de 42 pacientes 

con DP y 95 cuidadores con pacientes de HD de cuatro hospitales, quienes 

respondieron al cuestionario DF-36 y entrevista de sobrecarga de Zarit y 

escala de depresión ansiedad de Goldberg. Los resultados obtenidos 

mostraron. Los resultados encontrados precisaron que, los cuidadores eran 

predominantemente femeninos 80% para HD y 92.9% para DP, el grupo de 

edad de 41 a 60 fue predominantes, de estado civil casados (HD 80% y DP 

73.8%), con educación formal superior a 12 años (HD 55% y DP 62.9%), 

eran parejas de los pacientes (HD 53.7% y DP 50%); se observó una 

probabilidad no significativa en la regresión multivariada (OR=0,66; IC 

95% 0,18-2,31). Las puntuaciones de Zarit fueron similares, pero los niveles 

de carga fueron menores en DP (medio/alto: DP 7,2 %, HD 14,8 %). La 

ansiedad (50,5% vs 19%; p<0,01) y la depresión (49,5% vs 16,7%; p<0,01) 

fueron menores en TP.(10) 
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11. Intas y colegas  (Inglaterra - 2020) publican un artículo científico en la 

revista de Avances en Medicina Experimental y biología GeNeDis sobre un 

análisis de sobrecarga y trastornos del sueño en cuidadores familiares de 

pacientes en hemodiálisis con ERC por medio de un estudio transversal con 

una muestra de 310 cuidadores familiares de pacientes en HO. Los 

instrumentos utilizados fueron el Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh 

(PSQI) para la evaluación de los trastornos del sueño, la Entrevista de Carga 

de Zarit y la Escala de Depresión del Centro de Estudios Epidemiológicos 

(CES-D) para la evaluación de la carga y la depresión. Los resultados 

mostraron un nivel grave de sobrecarga del 36% y esta tasa aumentó hasta 

el 65 % si sumamos la carga moderada; además, el 26,7% de los cuidadores 

fueron positivos en síntomas depresivos y el 20% en riesgo (predisposición) 

para la depresión. Hubo 80 (25,8%) cuidadores en predisposición y riesgo 

de depresión y/o sintomatología depresiva, con puntaje total que varió de 16 

a 23. Los cuidadores pertenecientes al grupo de depresión eran en su 

mayoría mujeres (87,5%), vivían en la misma casa con el paciente (62,5%), 

eran cónyuges (75%), cuidaban al paciente desde hacía más de 4 años 

(62,5%). El factor con mayor correlación con la sobrecarga fue el estrés 

personal (r = 0,952, p < 0,001).  (15) 

12. Toyama y colaboradores (Brasil -2020) trabajan en un artículo científico 

sobre el estado mental de los cuidados adultos mayores que atraviesan por 

diálisis renal caracterizando las dimensiones económicas, 

sociodemográficas y clínicas por medio de un estudio transversal, 

cuantitativo y descriptivo con una muestra conformada por 91 cuidadores. 
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Los resultados mostraron que, el 80% eran familiares directos (pareja o 

hijos), el 68% eran mujeres, el 45 % con al menos 8 años de estudios 

formales, el 71% tenían HTA, con edad media de 50.37 años, una media de 

cuidado del paciente de 36.6 meses; se logró demostrar que el estado mental 

fue influenciado por el tipo de cuidador, la educación y la presencia de 

comorbilidades (HTA). (20) 

13. Laguado (Colombia-2019) publica un artículo científico sobre el perfil del 

cuidador de pacientes con ERC a través de una revisión sistemática de la 

literatura, principalmente en la descripción de la variable sociodemográfica 

y condición de salud. La metodología que adoptó fue de revisión 

documental con la declaración PRISMA en una base de datos de revistas 

científicas indexadas en un periodo de estudio de 2011 a 2018. Los 

resultados obtenidos evidenciaron que el perfil del cuidador se caracteriza 

según edad en ser mayor de 53 años (42%), mujer (92%), casados (67%), 

nivel educativo primario (26%), amas de casa (22%); de los 27 estudios 

incluidos en esta investigación, en 4 de ellos predominó la ansiedad en los 

cuidadores, mientras que en cinco predominó la depresión, además de 

efectos como angustia, miedo, soledad e irritabilidad, además de 

resentimiento y desesperanza; otra investigación precisa que el estrés de los 

cuidadores se encuentra asociado a la depresión y salud en general. (21) 

14. Ruiz y colaboradores (Paraguay - 2019)elaboran una investigación 

científica sobre la sobrecarga del cuidador de pacientes con ERC;  a través 

de un diseño observacional, prospectivo de nivel descriptivo que consideró 
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a 30 cuidadores primarios de pacientes con diagnóstico de ERC que se 

encuentran en terapia de reemplazo renal a quienes se les administró el 

cuestionario de sobrecarga de cuidador de Zarit. Los resultados mostraron 

que el 73% de los cuidadores eran mujeres, el 40% eran parejas o hijos de 

los pacientes, la edad oscilo entre 18 a 65 años, en alcance general se 

encontró sobrecarga leve en el 10% de los cuidadores (14). 

 2.2. Bases teóricas o científicas   

Según la Organización Mundial de la Salud define como: cuidador “La persona 

del entorno de un paciente que asume voluntariamente el papel de responsable 

de este en un amplio sentido; este individuo está dispuesto a tomar decisiones 

por el paciente y a cubrir las necesidades básicas del mismo de manera directa 

o indirecta” (22) 

Los cuidadores de pacientes con enfermedades crónicas son esenciales para 

brindar apoyo físico y psicológico a la persona a la que cuidan, como cuidado 

personal, vestirse y levantar objetos, administrar medicamentos, brindar 

transporte, asistir a las citas clínicas, controlar los requisitos dietéticos, así 

como también los aspectos financieros y emocionales. y apoyo social (23) 

Según Zarit. La sobrecarga del cuidador se define como la experiencia 

subjetiva del cuidador de las demandas de atención, es un concepto 

multidimensional, con características objetivas y subjetivas. La carga objetiva 

corresponde a los cambios que debe realizar el cuidador en diversos ámbitos 
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de la vida y la carga subjetiva se refiere a las reacciones emocionales frente a 

las demandas de cuidado.(16) 

Los estudios han demostrado que los cuidadores pueden sufrir una mala salud 

física, psicológica, emocional y funcional. La carga del cuidador se describe 

como subjetiva y objetiva. La carga subjetiva se refiere a la fatiga, el estrés, la 

autoestima alterada y el contacto social limitado. La carga objetiva son las 

interrupciones tangibles de la vida y las actividades familiares (24). Se dice que 

la carga del cuidador está influenciada por la edad, el género, la agudeza 

mental, el comportamiento, el apoyo social percibido, la carga percibida del 

cuidado, la comprensión intelectual de la enfermedad del paciente y la 

aceptación de sí mismo del cuidador (25). 

La literatura reciente sobre lo que se denomina "la generación sándwich" 

articula que los cuidadores, nominalmente mujeres, cuidan a los padres 

ancianos y a los niños pequeños a medida que aumenta la esperanza de vida y 

se retrasa la crianza de los hijos.(26) Se requiere un compromiso de tiempo 

significativo por parte de los cuidadores de la generación sándwich para estar 

disponibles o de guardia para que los beneficiarios de los cuidados brinden 

atención física y emocional. Se argumenta que los múltiples roles crean 

demandas competitivas en el lugar de trabajo, ya que los cuidadores de la 

generación sándwich suelen estar en edad de trabajar. (26) La mayor barrera 

para que los cuidadores permanezcan en un empleo remunerado es la gestión 

de las horas de trabajo y la necesidad de flexibilidad para gestionar la función 

de cuidado. Los beneficios para los cuidadores que mantienen el empleo son la 
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reducción del aislamiento social, los beneficios financieros, la autoestima y una 

forma de respiro del rol de cuidador. El mantenimiento de las redes sociales 

fuera del entorno de cuidado permite que la persona tenga una identidad fuera 

del cuidador y se relacione con los demás. (8) 

2.2.1.1. Cuidadores de pacientes con enfermedades crónicas 

Los cuidadores pueden experimentar estrés adicional cuando la persona a la 

que cuidan tiene múltiples afecciones crónicas, en particular los cuidadores 

adultos mayores que también pueden estar manejando su propio deterioro de la 

salud (27). Los cuidadores de enfermedades crónicas informaron temas 

comunes, como ocultar sus propios sentimientos de tristeza y fatiga para evitar 

que el paciente se sienta como una carga, esperar a que la salud del paciente se 

deteriore aún más y esperar a que termine la experiencia.(28) Los cuidadores 

pueden reconocer la importancia del autocuidado para su bienestar y el del 

paciente al que cuidan; sin embargo, se ha informado que los cuidadores suelen 

contar con un apoyo externo mínimo o sin ningún apoyo (29). Las 

investigaciones indican que los cuidadores mayores tienen menos 

probabilidades de aceptar el apoyo externo de grupos comunitarios o servicios 

profesionales a pesar del desafío adicional de controlar su salud (30). Además, 

los estudios han demostrado que los cuidadores carecen de la educación sobre 

los servicios de atención domiciliaria disponibles para aliviar la carga del 

cuidador o no pueden pagarlos (31). Se argumenta que los profesionales de la 

salud se enfocan en los aspectos médicos del paciente en lugar de discutir los 
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elementos psicosociales más amplios de la condición crónica con el paciente y 

su cuidador. (32) 

Los cuidadores de pacientes con ERC desempeñan un papel importante al 

brindar apoyo al paciente para que se adapte a la ERC y a las opciones de 

tratamiento, incluido el cumplimiento de estrictos requisitos dietéticos (33) . 

Las investigaciones han demostrado que los cuidadores de pacientes con ERC 

son principalmente cónyuges de pacientes masculinos, seguidos de hijas y otros 

familiares femeninos (34) Se ha argumentado que los cuidadores de pacientes 

con ERC se ven afectados. por dos factores principales. En primer lugar, la 

interferencia en su vida social de los tratamientos de diálisis tanto en HD como 

en DP y, en segundo lugar, un mayor apoyo físico una vez que el paciente 

pierde la independencia funcional(35). A pesar de las modalidades de diálisis 

diseñadas para ser realizadas de forma independiente y autoadministrada por 

el paciente o a través de la atención hospitalaria, la investigación ha encontrado 

que los cuidadores asumen gran parte de esa responsabilidad. (36) 

Una revisión sistemática de 61 estudios cuantitativos de 5000 cuidadores de 

pacientes adultos en diálisis encontró que la carga y la calidad de vida de los 

cuidadores eran peores para los cuidadores de pacientes en diálisis en 

comparación con los pacientes con otras enfermedades crónicas(34). Hubo 

impactos comparables para el cuidador cuando el paciente estaba recibiendo 

HD o DP, sin embargo, la carga y la calidad de vida del cuidador fueron peores 

en los cuidadores de pacientes que recibían HD en un centro especializado. Se 

encontró que la calidad de vida de los cuidadores había mejorado una vez que 
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el paciente recibió un trasplante. Además, este estudio encontró que los 

cuidadores de pacientes con ERC son principalmente mujeres que cuidan a 

hombres mayores. Se argumenta que el sexo femenino y la menor edad son 

factores de mayor riesgo para una peor calidad de vida, y que las relaciones 

conyugales y el alto alfabetismo son factores protectores. (34) 

Una revisión adicional de la literatura de 36 estudios realizada por Low et al. 

encontraron que los cuidadores que vivían con un paciente con ERC 

experimentaron fatiga, estrés, aislamiento, restricciones de vida, mayor carga 

de trabajo, impactos financieros, cambios en la relación con el paciente y 

problemas de intimidad en las relaciones conyugales (35). Se informó 

comúnmente que los cuidadores descuidaron su propia salud, pero los 

cuidadores que se habían tomado un descanso del rol de cuidador informaron 

un impacto positivo en su salud. A pesar de los impactos negativos, los 

cuidadores aún desempeñaron un papel positivo en la mejora del bienestar del 

paciente. El estudio encontró que los cuidadores querían más comunicación 

con los profesionales de la salud, ya que no siempre se abordaban sus 

necesidades. También hubo informes de cuidadores que carecían de educación 

e información sobre cómo manejar los ajustes del estilo de vida debido a que 

el paciente se sometía a diálisis (35) 

Beansland et al. realizaron un estudio cualitativo de 37 cuidadores de pacientes 

de diálisis. El resultado de este estudio mostró que los cuidadores 

experimentaron una variedad de emociones, desde estar amargados, orgullosos 

y crecer en el rol. Uno de los principales hallazgos fue el impacto emocional 
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abrumador de ver a un ser querido deteriorarse a medida que continuaba el 

tratamiento, con la realidad de que la salud del paciente no iba a mejorar. El 

estudio mostró que los cuidadores sintieron la necesidad de monitorear 

regularmente al paciente, incluso yendo a casa del trabajo durante el almuerzo, 

manteniendo un contacto telefónico regular o coordinando a familiares y 

amigos para que se comuniquen con el paciente cuando no puedan hacerlo. Las 

tareas más reportadas por los cuidadores fueron la preparación de comidas, el 

transporte, la coordinación de citas, el manejo de suministros y la provisión de 

comodidad física y emocional. Se reconoció que muchos cuidadores asumen 

esta función de cuidado además de las responsabilidades familiares y laborales. 

(37) 

La investigación ha demostrado que los cuidadores de pacientes que reciben 

HD y DP experimentan un impacto negativo en el empleo, las actividades de 

ocio y las salidas sociales.(38) Se ha informado que el impacto de la diálisis en 

los cuidadores resultó en un aumento de las actividades diarias, incluida la 

preparación de alimentos, el control de la dieta, el pedido de medicamentos, la 

organización de citas y la limpieza y preparación de la máquina de diálisis.(36) 

Además, los impactos psicológicos para los cuidadores de pacientes con ERC 

incluyeron reacciones negativas a la situación del paciente y los cambios 

mentales del paciente, como preocupación y resentimiento, así como la pérdida 

de la relación y mala calidad del sueño (39). Se ha informado que los pacientes 

con condiciones comórbidas y que tenían más dependencias físicas contribuyen 

a una carga más significativa para el cuidador. (40) 
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A pesar de los efectos negativos en la relación cuidador-paciente, también 

existen estudios que muestran mayores beneficios para la salud y una buena 

calidad de vida.(35)  Esto está respaldado por una investigación de Solomi y 

Casiday donde los cónyuges reconocieron que su papel de cuidador había 

mejorado su experiencia práctica y emocional con su ser querido y la 

reciprocidad de cuidarse mutuamente en “las buenas y las malas” (29). Una 

revisión sistemática de 24 estudios cualitativos realizada por Walker et al. 

analizó las perspectivas del paciente y del cuidador sobre la HD en el hogar e 

identificó varios temas positivos. (40) Se relató que algunas relaciones entre el 

cuidador y el paciente se habían fortalecido, como resultado de que los 

pacientes estaban más en casa y así poder contribuir a la rutina del hogar. 

También se informó que la HD domiciliaria permitió a los cuidadores 

restablecer una identidad propia saludable y una mayor libertad sin el impacto 

de viajar hacia y desde las citas de diálisis. El impacto de viajar fue consistente 

con un estudio cualitativo de 22 pacientes y 20 de sus cuidadores identificados 

que recibieron HD en el centro, analizando las expectativas de HD en el hogar. 

(41) Los participantes percibieron que la HD domiciliaria les brindaría una 

mayor libertad y minimizaría la pérdida de tiempo en viajes hacia y desde los 

centros de diálisis. Además, el programa de diálisis estriado se percibía como 

estresante y oneroso. A pesar de los beneficios percibidos, las preocupaciones 

planteadas sobre la HD domiciliaria incluyeron la carga adicional que recae 

sobre los cuidadores y la alteración del sentido de normalidad (41).  
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2.2.1.2. Teoría del estrés del cuidador 

La Teoría del Estrés del Cuidador (42) proporciona el marco teórico para 

comprender las experiencias de los cuidadores de un familiar con enfermedad 

crónica y los factores que tienen mayor influencia en la predicción de la 

sobrecarga del cuidador. Esta teoría propone que las respuestas fisiológicas y 

psicosociales de la sobrecarga del cuidador son producto de la carga objetiva 

de las tareas asociadas al cuidado, como los horarios de atención y los arreglos 

de atención; otras cargas existentes y eventos vitales estresantes, así como roles 

y apoyo sociales; y la valoración cognitiva del cuidador sobre el grado de 

sobrecarga del cuidador. Los hallazgos del estudio se discuten en el marco de 

esta teoría. 

2.2.1.3. Análisis de la sobrecarga del cuidador 

Se han definido muchos instrumentos para evaluar la cantidad de carga en los 

cuidadores, incluida la entrevista de carga del cuidador de Zarit (ZBI), el índice 

de tensión del cuidador (CSI), la evaluación de la carga del cuidador (SCB) y 

el índice de carga de los cuidadores (BIC)(43–46). En 1980, Zarit et al. presentó 

la Zarit Caregiver Burden Interview (ZBI) para evaluar la carga después de un 

período de cuidado de pacientes crónicos (47,48). El cuestionario original en 

inglés incluía 29 ítems, luego se desarrolló una versión con 22 ítems en 1985 

(47). El ZBI-22 demostró ser válido y fiable en muchos entornos clínicos, 

países y culturas. Bedard et al. en 2001 sugirió un ZBI consolidado y corto de 

12 elementos. Informaron que este ZBI de 12 ítems es tan competente como el 

ZBI de 22 ítems en términos de validez y confiabilidad (49).  
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La salud mental ha recibido una mayor atención en los últimos años a medida 

que aumentan los diferentes problemas de salud mental en todo el mundo. En 

varios informes, la Organización Mundial de la Salud (OMS) estimó que la 

depresión, una de las muchas enfermedades mentales, es una de las principales 

causas de la carga mundial relacionada con la salud, con más de 350 millones 

de personas afectadas, y proyectó además que la enfermedad ocupará un lugar 

primero para 2030(50). Esto exige una acción e inversión urgentes que aborden 

los múltiples determinantes sociales, políticos y económicos del problema. La 

depresión constituye el 40% de las enfermedades mentales, en 2019, 280 

millones de personas padecían depresión.(51)  

Se define como un trastorno del estado de ánimo común pero grave que afecta 

la forma en que un individuo piensa, siente y maneja las actividades diarias 

durante 2 semanas o más (52). Al respecto Beck, quien fuera la eminencia en 

la materia indica que la depresión es una enfermedad que afecta el estado 

anímico y se caracteriza por la presencia de pensamientos distorsionados que 

impactan negativamente en la salud psíquica de quien la padece (17) 

La depresión tiene su origen porque la persona distingue el mundo de manera  

negativa y hasta cierto punto fuera de la realidad. Según Beck, las personas 

presentan síntomas depresivos a través de cogniciones negativas en tres 

ámbitos: ellos mismos, el entorno y el futuro. 

Su etiología compleja implica la interacción bidireccional de las 

vulnerabilidades biológicas, la adversidad del desarrollo y los factores 
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ambientales estresantes. Los eventos estresantes de la vida, especialmente los 

eventos traumáticos de la vida temprana están fuertemente vinculados a la 

depresión y la trayectoria está determinada por factores socioeconómicos y 

psicológicos. La depresión se asocia con suicidio, sufrimiento personal, 

reducción de la calidad de vida y aumento del riesgo de comorbilidades 

médicas(53). Alrededor del 63% de los pacientes con trastorno depresivo no 

tenían una buena calidad de vida (54), por lo que su trabajo, relación 

interpersonal, vida la satisfacción y la recreación se vieron afectadas(55). La 

OMS afirma que solo el 42 % de los pacientes de atención primaria con 

depresión mayor fueron reconocidos por sus médicos como depresivos, ya que 

no buscan ayuda por problemas psicológicos, sino que presentan síntomas 

somáticos a sus médicos, por lo que su depresión a menudo pasa 

desapercibida.(56). 

2.2.2.1. Prevalencia 

Según el DSM-IV, la prevalencia a lo largo de la vida del trastorno depresivo 

mayor es del 10 % al 25 % en mujeres y del 5 % al 12 % en hombres (57). En 

2015, la OMS estimó que el 4,4 % de la población mundial padecía un trastorno 

depresivo, lo que representa un aumento del 18,4 % con respecto a 2005. En 

2018, la OMS reconoció la depresión como la principal causa de discapacidad 

en todo el mundo, con más de 264 millones de personas de todas las edades 

que padecen trastornos depresivos. por lo que ahora es un problema urgente de 

salud pública.   
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2.2.2.2. Teoría cognitiva de Beck 

La teoría de Beck (17) propone que los síntomas (conceptualizados como 

compuestos de pensamientos, conductas y estados de ánimo automáticos) 

surgen cuando los acontecimientos de la vida activan esquemas problemáticos 

(creencias sobre uno mismo, los demás, el mundo y el futuro). Los 

pensamientos, comportamientos, estados de ánimo y esquemas automáticos 

son interdependientes, de modo que si uno cambia, los demás cambian a la vez. 

La terapia cognitiva de Beck, que surge directamente de su teoría de la 

psicopatología, exige el uso de activación conductual, reestructuración 

cognitiva y otras intervenciones para abordar las conductas, los pensamientos 

automáticos y los esquemas que causan los síntomas. 

Según la teoría cognitiva de Beck, una posible variable es la cognición(17). Las 

personas con depresión pueden tener patrones cognitivos subyacentes que 

aumentan su riesgo de recaída después de que mejoran sus síntomas depresivos 

(58). En otras palabras, su esquema de depresión puede reactivarse fácilmente 

a medida que obtienen más oportunidades de participación social. Por tanto, la 

terapia cognitiva (TC) basada en la teoría cognitiva de Beck puede ayudar a 

mejorar la adaptación social porque aborda la cognición distorsionada que 

puede aumentar el riesgo de recaída. Existe mucha evidencia convincente de 

que la TC es eficaz para tratar la depresión y prevenir las recaídas (59). No 

obstante, ningún estudio ha examinado la relación entre variables cognitivas y 

síntomas depresivos.  
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2.2.2.3. Factores asociados 

A. Factores biológicos 

  Los factores genéticos juegan un papel importante en la depresión, cada tercio 

de los casos de depresión está relacionado con factores genéticos. A menudo 

se encuentra que existe una asociación entre la vulnerabilidad genética a la 

depresión y las experiencias traumáticas tempranas. Se sabe que la deficiencia 

de noradrenalina y serotonina desempeña un papel importante en la 

depresión.(60) 

B. Edad 

En una revisión sistemática realizada por Mirza et al, entre 20 estudios, 11 

estudios analizaron los factores de riesgo en los que la mediana edad se 

identificó como el factor de riesgo de depresión.(61) En un estudio realizado 

por Mirowsky et al 41 para identificar la edad y el efecto de las dificultades 

económicas en la depresión, en el que analizaron datos de 2592 hogares durante 

3 años e identificaron que la depresión alcanzaba su nivel más bajo en la 

mediana edad alrededor de los 45 años. con un aumento en la edad adulta, >80 

años, que reflejó las ganancias y pérdidas del ciclo de vida relacionadas con el 

matrimonio, el empleo y el bienestar económico. (62) 

A. Sexo 

Los problemas típicos de los hombres, como las normas masculinas y la 

alexitimia, pueden limitar la capacidad de los hombres para expresar tristeza u 

otros síntomas tradicionales de depresión. En lugar de expresar directamente 
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su tristeza, los hombres deprimidos pueden canalizar sus emociones negativas 

en comportamientos externalizados y el abuso de sustancias en ellos tiene un 

efecto negativo al limitar la conexión de un hombre con sus hijos (63). Wilson 

et al en su revisión metaanalítica sobre el efecto de la depresión paterna en el 

comportamiento del padre identificaron que los hombres deprimidos tienen 

más probabilidades de mostrar un comportamiento retraído, negativo y 

distante. El porcentaje de depresión para la mujer permanece estable para todos 

los grupos de edad y aumenta para las mayores de 65 años.(64) 

B. Educación 

Los estudios epidemiológicos de los trastornos depresivos mayores respaldan 

una asociación inversa entre la prevalencia de depresión y el nivel de educación 

(65). La educación superior se asoció con tasas más bajas de trastornos del 

estado de ánimo. Por lo tanto, se encontró que la educación juega un papel 

importante en la sintomatología de la depresión. (66) 

C. Empleo 

El desempleo es considerado como el determinante importante de la depresión 

(67). Hombres y mujeres para identificar la asociación entre el desempleo y el 

trastorno depresivo mayor y encontraron que el desempleo está asociado con 

riesgos moderadamente elevados de informar síntomas depresivos. Sin 

embargo, la depresión también conduce al desempleo. Las personas con 

problemas de salud mental tienen dificultades tanto para encontrar como para 

conservar un empleo. (67) 
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D. Estatus socioeconómico 

Una revisión sistemática de la literatura muestra que la depresión está 

fuertemente asociada con la privación socioeconómica (68). Los estudios 

también sugieren factores socioeconómicos como determinantes clave de la 

depresión. Se encontró que, en comparación con el nivel socioeconómico alto 

y medio, el nivel socioeconómico más bajo era más propenso a la depresión.  

E. Estado civil 

El estado civil es una de las claves entre los factores sociales que modifican la 

depresión. El matrimonio ha sido considerado como un factor protector contra 

la depresión(69). En general, se considera que la buena calidad marital es 

protectora de la salud tanto para hombres como para mujeres. Múltiples 

factores psicosociales juegan un papel importante para determinar si el 

matrimonio actúa como factor de riesgo o como factor de protección. Conger 

et al (70) en su modelo de estrés familiar afirma que la tensión económica 

aumenta la angustia del cónyuge, con dificultades económicas diarias que 

resultan en sentimientos de tristeza, pesimismo sobre el futuro e ira. La 

angustia emocional experimentada lleva a los cónyuges a interactuar entre sí 

en una vena irritable y menos solidaria, aumentando el nivel de conflicto 

marcial entre ellos. Conflicto marital a su vez vinculado a la depresión. Este 

modelo también ha recibido apoyo empírico durante una recesión económica 

grave y también la investigación en familias rumanas durante el período 

poscomunista apoyó este modelo.  
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2.2.2.4. Depresión y apoyo social 

El apoyo social juega un papel importante en la salud mental de la población. 

Jensen et al (71) encontraron que una mayor percepción de apoyo, en particular 

de los amigos, se asocia con una menor depresión. Había un menor apoyo 

social para las mujeres deprimidas en comparación con las mujeres no 

deprimidas y que un menor apoyo social también se asocia con un mayor riesgo 

de depresión. Cohen et al (72). en su investigación sobre los efectos 

interactivos del apoyo social sugiere que en presencia de estrés, las personas 

que tienen un alto nivel de apoyo social podrían estar protegidas de 

experimentar una reacción negativa relativa al estresor, este hallazgo fue a su 

vez respaldado por Zimmerman et al en su estudio que examinó los efectos de 

“amortiguación del estrés” del apoyo social sobre los síntomas depresivos entre 

los adolescentes varones afroamericanos identificó que el apoyo de los padres 

tenía un efecto de amortiguación sobre los eventos estresantes para predecir los 

síntomas depresivos transversalmente. (73) 

Condición en la que los riñones no funcionan normalmente, con una 

disminución en la tasa de filtración glomerular de menos de 60 ml/min/1,73 

m2 durante al menos 90 días, independientemente de la causa (74). Según 

KDIGO, la ERC se define como anomalías de la función o estructura renal, 

existentes durante más de 90 días, con efectos para la salud (75).  

Hay cinco etapas de la ERC, categorizadas según la tasa de filtración. El estadio 

1 de la ERC se describe como una TFG normal mayor o igual a 90 ml/min/1,73 
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m2,  el estadio 2 como una reducción leve entre 60-89 ml/min/1,73 m2. Los 

estadios 1 y 2 no pueden clasificarse como ERC a menos que existan 

marcadores de daño renal, como hematuria o anomalías estructurales (75). La 

etapa 3 involucra dos casos; 3a y 3b, donde 3a indica una reducción de leve a 

moderada en la TFGe y 3b, una reducción de moderada a severa en la TFGe de 

entre 30 y 59 ml/min/1,73 m2. El estadio 4 representa una disminución severa 

de la función renal con un FGe de 15-29 ml/min/1,73 m2. El estadio 5 es el 

estadio avanzado con una reducción grave de la eGFR de menos de 15 

ml/min/1,73 m2 (75). La etapa cinco es la etapa final, permanente y más 

avanzada de la ERC; debido a la gravedad del daño renal, los riñones ya no 

pueden realizar sus funciones normales correctamente. Un paciente con ERT 

requiere terapia de reemplazo renal, ya sea diálisis o trasplante de riñón para 

poder sobrevivir (76). 

Un “cuidador” se ha definido como una persona no remunerada que ayuda a 

una persona a sobrellevar una enfermedad o dolencia (77). La prestación de 

cuidados en el contexto de enfermedades crónicas se ha estudiado en gran 

medida en los campos de la geriatría y la pediatría (78). Si bien se ha hecho 

cada vez más hincapié en el papel de los cuidadores de los familiares de edad 

avanzada, en particular en el contexto de las enfermedades crónicas 

relacionadas con la edad, como la demencia, el cuidado de un familiar con una 

enfermedad crónica no es solo un fenómeno de la vejez.  
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2.3. Marco conceptual 

Área afectiva, emocional: Agitación, pérdida de interés, energía, cambios de 

hábitos, irritabilidad, cambio de apetitos, concentración, cansancio o fatiga y, 

perdida de interés en el sexo. 

Área cognitiva: se evidencia por la tristeza, pesimismo, ideas suicidad y 

desvalorización. 

Área física / conductual: La depresión se muestra a través de la indecisión, 

autocrítica, sentimiento de culpa, fracaso, disconformidad con uno mismo, 

sentimiento de castigo, pérdida de placer y llanto. 

Cuidador:  La persona del entorno de un paciente que asume voluntariamente 

el papel de responsable de este en un amplio sentido; este individuo está 

dispuesto a tomar decisiones por el paciente y a cubrir las necesidades básicas 

del mismo de manera directa o indirecta (22) 

Depresión: Tristeza de una intensidad o una duración suficiente como para 

obstruir en la funcionalidad y, en ocasiones, por una disminución del interés o 

del placer despertado por las actividades. (79).  

Síntomas depresivos: Presencia de pensamientos distorsionados que impactan 

negativamente en la salud psíquica de quien la padece  (17). Según Beck, las 

personas presentan síntomas depresivos a través de cogniciones negativas en 

tres ámbitos: ellos mismos, el entorno y el futuro. 
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Sobrecarga del cuidador: La sobrecarga del cuidador se describe como 

subjetiva y objetiva. La carga subjetiva se refiere a la fatiga, el estrés, la 

autoestima alterada y el contacto social limitado. La carga objetiva son las 

interrupciones tangibles de la vida y las actividades familiares (24). 
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15. CAPITULO III 

HIPÓTESIS 

 3.1. Hipótesis general 

H0. No existe asociación significativa entre el nivel de sobrecarga y síntomas 

depresivos en cuidadores primarios de pacientes en terapia de hemodiálisis 

atendidos en el Hospital “Daniel Alcides Carrión” -2023. 

H1. Existe asociación significativa entre el nivel de sobrecarga y síntomas 

depresivos en cuidadores primarios de pacientes en terapia de hemodiálisis 

atendidos en el Hospital “Daniel Alcides Carrión” -2023. 

3.2. Hipótesis especificas 

Hipótesis específica 1:  

H0: No existe asociación significativa entre el nivel de sobrecarga en la 

dimensión de impacto del cuidado y los síntomas depresivos en cuidadores 

primarios de pacientes en terapia de hemodiálisis atendidos en el Hospital 

“Daniel Alcides Carrión” -2023. 

H1: Existe asociación significativa entre el nivel de sobrecarga en la dimensión 

de impacto del cuidado y los síntomas depresivos en cuidadores primarios de 

pacientes en terapia de hemodiálisis atendidos en el Hospital “Daniel Alcides 

Carrión” -2023.  
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Hipótesis específica 2: 

H0: No existe asociación significativa entre el nivel de sobrecarga en la 

dimensión relaciones interpersonales y síntomas depresivos de los cuidadores 

primarios de pacientes en terapia de hemodiálisis atendidos en el Hospital 

“Daniel Alcides Carrión” -2023. 

H1: Existe asociación significativa entre el nivel de sobrecarga en la dimensión 

relaciones interpersonales y síntomas depresivos de los cuidadores primarios 

de pacientes en terapia de hemodiálisis atendidos en el Hospital “Daniel 

Alcides Carrión” -2023. 

Hipótesis especifica 3: 

H0: No existe asociación significativa entre el nivel de sobrecarga en la 

dimensión expectativa de autoeficacia y síntomas depresivos de los cuidadores 

primarios de pacientes en terapia de hemodiálisis atendidos en el Hospital 

“Daniel Alcides Carrión” -2023. 

H1: Existe asociación significativa entre el nivel de sobrecarga en la dimensión 

expectativa de autoeficacia y síntomas depresivos de los cuidadores primarios 

de pacientes en terapia de hemodiálisis atendidos en el Hospital “Daniel 

Alcides Carrión” -2023. 
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3.3. Variables 

La sobrecarga del cuidador se describe como subjetiva y objetiva. La carga 

subjetiva se refiere a la fatiga, el estrés, la autoestima alterada y el contacto 

social limitado. La carga objetiva son las interrupciones tangibles de la vida y 

las actividades familiares (24). 

Presencia de pensamientos distorsionados que impactan negativamente en la 

salud psíquica de quien la padece (17). Según Beck, las personas presentan 

síntomas depresivos a través de cogniciones negativas en tres ámbitos: ellos 

mismos, el entorno y el futuro. 

 

.  
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CAPÍTULO IV 

16. METODOLOGÍA 

4.1. Método de investigación 

Se utilizó el método científico (80); porque establece que a través de etapas la 

investigación puede ser llevada a cabo desde la observación hasta la 

comunicación de los resultados; así mismo se utilizó el método inductivo- 

deductivo debido a que se realiza abstracciones del fenómeno de estudio desde 

lo particular a lo general. 

4.2. Tipo de investigación 

Con la intención de establecer el tipo de investigación, se ejecutó de la siguiente 

forma (81): Por su propósito fue analítico, por su secuencia temporal fue 

trasversal, por el control de factores fue observacional y por inicio fue 

prospectivo.  

 4.3. Alcance de investigación 

El nivel de investigación fue correlacional (82), ya que el objetivo principal fue 

asociar el nivel de sobrecarga del cuidador con la sintomatología depresiva 

además de un análisis cruzado con las variables intervinientes.   
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4.4. Diseño de investigación 

El diseño metodológico fue no experimental - corte transversal; el diseño 

esquemático sería: 

     V1 

r                                                                    

   V2 

Donde:  

• V1: Sobrecarga del cuidador 

• V2: Síntomas de depresión  

• r: Asociación entre variables 

4.5. Población y muestra 

La población fue la totalidad de cuidadores de pacientes con ERC que se 

atienden en la Unidad de Hemodiálisis del Hospital “Daniel Alcides Carrión”. 

- Huancayo; los mismos que según el reporte del servicio de hemodiálisis 

fueron 86.   
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Criterios de inclusión: 

• Cuidadores de pacientes con ERC atendidos en el servicio de hemodiálisis 

del Hospital Regional Daniel Alcides Carrión de la ciudad de Huancayo. 

• Mayores de 18 años 

• Ambos sexos 

• Accedan consentimiento informado 

Criterios de exclusión: 

• Menores de 18 años 

• Con alguna discapacidad física mental que impida responder las preguntas.  

Criterios de eliminación: 

• Los que no culminen con el rellenado de los instrumentos. 

Debido a la cantidad de cuidadores reportados, no hay una muestra para esta 

población, ya que luego de aplicar los criterios de inclusión y exclusión en la 

totalidad de cuidadores de pacientes con ERC que se atienden en la Unidad de 

Hemodiálisis del Hospital “Daniel Alcides Carrión”- Huancayo, finalmente se 

trabajaron con 60 personas. Siendo así un estudio no probabilístico- por 

conveniencia .  
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4.6. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica se constituyó por una serie de pasos claves: 

• Se solicitó y recibió autorización del director del Hospital “Daniel 

Alcides Carrión” de la ciudad de Huancayo; así como del jefe del 

servicio de Hemodiálisis. 

• Se informó a los pacientes, sensibilizó a ellos y sus familiares. Los 

participantes de la investigación fueron identificados cuando 

acompañaban a sus pacientes en el procedimiento de hemodiálisis. 

• Se ejecutó la documentación para el consentimiento informado de los 

participantes de esta investigación. 

• Se realizó la aplicación de los instrumentos: cuestionario de carga de 

cuidador de Zarit y el inventario de depresión de Beck; se adjunta a 

continuación la ficha técnica y en el anexo 5 el manual de aplicación. 

A. Cuestionario sobrecarga del cuidador de Zarit 

El Cuestionario sobre la Carga del Cuidador de Zarit, también conocido como la 

Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit, es una herramienta ampliamente 

utilizada en el ámbito de la salud y la psicología para medir el nivel de estrés y la 

carga percibida por las personas que cuidan de familiares o amigos enfermos, 

discapacitados o ancianos. Desarrollado por Steven Zarit, Judy M. Zarit, y otros 

colaboradores en la década de 1980, este instrumento permite evaluar las 
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consecuencias del cuidado en la salud física y emocional de los cuidadores, así 

como en su vida social y laboral. 

Estructura del Cuestionario 

El cuestionario original consta de 22 ítems que exploran diversas dimensiones de 

la carga del cuidador, incluyendo el impacto emocional, físico, social, y financiero 

del cuidado. Cada ítem se califica en una escala Likert que va desde 0 (nunca) hasta 

4 (casi siempre), lo que permite obtener un puntaje total que refleja el nivel de carga 

experimentado por el cuidador. Los ítems cubren aspectos como el sentimiento de 

estar sobrepasado por las responsabilidades del cuidado, cambios en la vida 

personal, relaciones sociales, y salud física y emocional del cuidador. 

Dimensiones Evaluadas 

• Impacto emocional: Evalúa los sentimientos de estrés, ansiedad, culpa, y 

depresión que puede experimentar el cuidador como resultado de sus 

responsabilidades. 

• Impacto físico: Considera el cansancio y los problemas de salud que pueden 

surgir o agravarse debido a la tarea de cuidar. 

• Impacto social: Mide cómo las responsabilidades del cuidado afectan las 

relaciones sociales y familiares, así como el tiempo libre del cuidador. 

• Impacto financiero: Aunque menos enfocado en algunas versiones del 

cuestionario, este aspecto valora las dificultades económicas que pueden 

surgir debido a la necesidad de cuidado continuo. 
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Aplicaciones 

El Cuestionario de Zarit se utiliza en una variedad de contextos, incluyendo la 

investigación, la práctica clínica, y en programas de apoyo a cuidadores. Permite 

identificar a aquellos cuidadores que están en riesgo de sufrir problemas de salud 

mental o física debido a la carga del cuidado, facilitando la intervención temprana 

y el soporte necesario. 

Interpretación de Resultados 

Los resultados se interpretan en función del puntaje total obtenido. Un puntaje más 

alto indica una mayor carga percibida. Aunque los rangos específicos pueden variar 

según la fuente, generalmente se considera que un puntaje alto requiere atención y 

posiblemente intervención para apoyar al cuidador. De forma amplia se presenta el 

baremo de evaluación en el anexo 4 del presente documento. 

Tabla 1. Ficha técnica cuestionario de carga de cuidador de Zarit 

Titulo Descripción 

Nombre el instrumento:  Cuestionario sobrecarga del cuidador de Zarit  

Autores y año Zarit, Orr y Zarit - 1985 

Validación peruana Marchena, C.; Merma, M. y Rosales, G. - 2023 

Consistencia interna Coeficiente alfa de Cronbach= ,908; Coeficiente de 

Spearman- Brown=,895 (83) 

Número de ítems 22 

Dimensiones  Impacto del cuidado  

Relaciones interpersonales 

Expectativa de autoeficacia 

Tipo Likert 

Evaluación Cada pregunta se califica con un máximo de cinco 

puntos de 0 a 4 (nunca a casi siempre) 0 - Nunca 1 - 

Rara vez 2 - Algunas veces 3 - Bastantes veces 4 - 

Casi siempre. 
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B. Inventario de depresión de Beck: (BDI-II) 

El Inventario de Depresión de Beck, Segunda Edición (BDI-II), es una herramienta 

de autoinforme ampliamente utilizada para la evaluación de la severidad de la 

depresión en adolescentes y adultos. Desarrollado por Aaron T. Beck y sus 

colaboradores, el BDI-II es la revisión del Inventario de Depresión de Beck original 

(BDI), que fue creado en 1961. El BDI-II se publicó en 1996 para reflejar los 

cambios en los criterios de diagnóstico para el trastorno depresivo mayor que se 

encuentran en el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales, 

Cuarta Edición (DSM-IV) y se ha mantenido relevante con la publicación del DSM-

5. 

Estructura del BDI-II 

El BDI-II consta de 21 ítems, cada uno de los cuales evalúa un síntoma específico 

o característica de la depresión. Estos ítems incluyen aspectos como el estado de 

ánimo, el pesimismo, el sentido del fracaso, la insatisfacción consigo mismo, los 

sentimientos de culpa, las expectativas de castigo, el disgusto de sí mismo, la 

autoacusación, los pensamientos suicidas, el llanto, la irritabilidad, el aislamiento 

social, la indecisión, la distorsión de la imagen corporal, el trabajo y las actividades, 

la fatiga, el trastorno del sueño, el trastorno del apetito, la preocupación por la salud 

y la pérdida de la libido. 

Cada ítem se califica en una escala de 4 puntos que va de 0 a 3, basándose en la 

severidad de cada síntoma en la última semana, incluyendo el día de la evaluación. 
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El puntaje total se obtiene sumando las calificaciones de los 21 ítems, y puede variar 

entre 0 y 63. 

Interpretación de los Resultados 

La interpretación de los resultados se basa en la puntuación total obtenida: 

• 0-13: Mínima sintomatología depresiva 

• 14-19: Leve sintomatología depresiva 

• 20-28: Moderada sintomatología depresiva 

• 29-63: Grave sintomatología depresiva 

Es importante señalar que el BDI-II es una herramienta de evaluación y no un 

instrumento diagnóstico por sí mismo. Los resultados deben interpretarse dentro del 

contexto clínico más amplio, incluyendo una evaluación diagnóstica realizada por 

un profesional de la salud mental. De forma amplia se presenta el baremo de 

evaluación en el anexo 4 del presente documento.  

Aplicaciones 

El BDI-II se utiliza en una variedad de contextos, la investigación y la evaluación 

de resultados de tratamiento. Es útil tanto para la detección de la depresión como 

para el seguimiento de la severidad de los síntomas a lo largo del tiempo. Además, 

puede ayudar a identificar áreas específicas de preocupación que pueden abordarse 

en el tratamiento. 
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Tabla 2. Ficha técnica Inventario de depresión de Beck (BDI-II) 

Titulo Descripción 

Nombre el instrumento:  Inventario de depresión de Beck: (BDI-II): El 

inventario de Depresión Beck-(BDI-II). 

Propósito Valorar el grado de la sintomatología depresiva de la 

persona en adultos 

Autor Beck – 2008 

Validación peruana Sánchez y colegas - 2022 

Confiabilidad Debido a que la distribución de las puntuaciones 

totales del BDI-II no cumplen con el criterio de 

normalidad (SW (1664) = .820, p < .001) (84) 

Número de ítems 21 

Dimensiones  Cognitivo 

Físico 

Afectivo 

Tipo Likert 

Evaluación El entrevistado debe elegir entre las cuatro 

alternativas lo que mejor le parezca según el estado 

de ánimo del cual se encuentre.  Cada ítem presenta 

4 opciones que van de una escala de 0 a 3.La 

puntuación total oscila entre “0 a 63” y los puntos de 

corte para clasificar el nivel de depresión son los 

siguientes: “0-9 = mínima;10-16 = leve; 17-29 = 

moderada, y 30-63 = severa”. 

 

4.7. Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

El análisis estadístico se obtuvo en el programa SPSS (IBM SPSS Statistics 

para Windows, versión 26.0.). Las estadísticas descriptivas se presentarán en 

el siguiente capitulo por medio de tablas de frecuencias, y para establecer la 

asociación entre las variables por medio del proceso estadístico de Chi 

cuadrado (x2). El nivel de significación se estableció al 5% con p ≤ 0,05 e 

intervalo de confianza del 95%.  
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Chi cuadrado (x2): 

• Definición: El proceso estadístico de Chi-cuadrado (χ²) es una técnica 

utilizada en estadística para probar la independencia de dos eventos o para 

comparar la varianza de una muestra observada con la varianza esperada. 

Se aplica principalmente en dos contextos: la prueba de bondad de ajuste 

y la prueba de independencia. 

• Formula: 

 

• Tabla de interpretación Chi cuadrado: 

 

 

4.8. Aspectos éticos de la investigación 

El presente documento se elaboró bajo los parámetros éticos establecidos en el 

Reglamento General de la Universidad Peruana los Andes y el Comité de Ética, 
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específicamente articulo 27 y 28 que describe los principios que rigen en la 

investigación y las normas de cumplimiento de trabajos investigativos. 

Adicionalmente, se cumplió el estricto cumplimiento del reglamento de ética 

de la UPLA, y el código deontológico internacional para investigaciones 

científicas.  

Sobre todo, se consideró los siguientes aspectos éticos 

▪ No maleficencia; ya que en la investigación no se puso en riesgo de 

alguna forma a ninguno de los participantes; por el contrario, se 

sensibilizó e informó sobre el propósito e importancia del estudio, 

teniendo en consideración siempre su protección. 

▪ Justicia; ya que la selección de la muestra participante se ejecutó sin 

ninguna discriminación, de forma igualitaria, con respeto y equidad. 

▪ Beneficencia: No se estimó riesgo para los participantes; conocer la 

realidad local sobre la sobrecarga y depresión en cuidadores 

proporcionara información crucial que beneficiaría a ellos mismos a 

través de políticas de prevención y promoción de la salud mental.  
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

5.1. Descripción de resultados 

Tabla 3 

Características sociodemográficas de los cuidadores primarios de pacientes en 

terapia de hemodiálisis atendidos en el Hospital “Daniel Alcides Carrión” -2023 

 

Características Frecuencia 

Sexo 
• Femenino 42 (70%) 

• Masculino 18 (30%) 

Edad 

Media: 40.47 años (DE: +/-12.694) 

• Joven 18-26 años: 7 (11.7%) 

• Adulto 27- 59 años: 45 (75%) 

• Adulto mayor 60 a más años: 8 (13.3%) 

Estado civil 

• Soltero (a): 19 (31.7%) 

• Conviviente: 13 (21.7%) 

• Casado (a): 28 (46.7%) 

Religión 

• Católica: 48 (80%) 

• Evangélica: 11 (18.3%) 

• Otra religión: 1 (1.7%) 

Grado de instrucción 

• Sin instrucción: 2 (3.3% ) 

• Primaria incompleta: 2 (3.3% ) 

• Primaria completa: 6 (10%) 

• Secundaria incompleta: 15 (25%) 

• Secundaria completa: 11 (18.3%) 

• Superior incompleta: 8 (13.3%) 

• Superior completa: 16 (26.7%) 

Procedencia 
• Rural: 30 (50%) 

• Urbana: 30 (50%) 

Ocupación 

• Ama de casa: 19 (31.7%) 

• Empleado dependiente: 17 (28.3%) 

• Empleo independiente: 14 (23.3%) 

• Sin empleo: 10 (16.7%) 

Parentesco con el 

paciente 

• Pareja sentimental: 23 (38.3%) 

• Hijo (a): 18 (30%) 

• Padre/ madre: 7 (11.7%) 

• Hermano: 7 (11.7%) 
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• Otro pariente: 4 (6.7%) 

• Enfermera (o) salariada: 1 (1.7%) 

Cuidador único • 34 (56.7%) 

Horas de cuidado al día 
• 7-14 horas: 13 (21.7%) 

• Más de 15 horas: 47 (78.3%) 

Tiempo total de cuidado 

del paciente 

• Menos de 6 meses: 14 (23.3%) 

• 7 meses – 1 año: 11 (18.3%) 

• 1 a 3 años: 27 (45%) 

• Más de 3 años: 8 (13.3%) 

 

La tabla 3 presenta de forma sistematizada  las características 

sociodemográficas de los cuidadores primarios de pacientes en terapia de 

hemodiálisis atendidos en el Hospital “Daniel Alcides Carrión”; de ahí se 

desprende que el 70% son mujeres, la media de la edad fue de 40.47 años, el 

75% tenían entre 27 a 57 años, el 46.7% estaban casados y el 21.7% 

convivientes, el 80% católicos, el 26.7% completaron el nivel superior de 

estudios y el 25% no culminaron la secundaria, sobre procedencia tanto rural y 

urbano obtuvieron el 50% cada cual, el 38.3% era pareja sentimental del 

paciente y el 30% era hijo o hija del paciente, el 56.7% era cuidador único del 

paciente, el 78.3% los cuidaba por más de 15 horas al día; finalmente, el 45% 

tenía ente 1 a 3 años cuidando a su paciente, seguido de aquellos con menos de 

seis meses al cuidado (23.3%).  
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Tabla 4 

Niveles de sobrecarga de los cuidadores primarios de pacientes en terapia de 

hemodiálisis atendidos en el Hospital “Daniel Alcides Carrión” -2023 

 

Sobrecarga del cuidador 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Ausencia de sobrecarga 11 18,3 18,3 18,3 

Sobrecarga leve 11 18,3 18,3 36,7 

Sobrecarga intensa 38 63,3 63,3 100,0 

Total 60 100,0 100,0  

 

Figura 1 

Niveles de sobrecarga de los cuidadores primarios de pacientes en terapia de 

hemodiálisis atendidos en el Hospital “Daniel Alcides Carrión” -2023 

 
 

La tabla 4 y figura 1 muestran los niveles de sobrecarga de los cuidadores primarios 

de pacientes en terapia de hemodiálisis atendidos en el Hospital “Daniel Alcides 

Carrión” -2023; 38 encuestados (63.3%) presentaron sobrecarga intensa, 11 

cuidadores (18.3%) tuvieron sobrecarga leve y otro 18.3% no presentaron 

sobrecarga. 
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Tabla 5 

Nivel de sobrecarga según características sociodemográficas de los cuidadores primarios de pacientes en terapia de hemodiálisis 

atendidos en el Hospital “Daniel Alcides Carrión” -2023 

Tabla cruzada: niveles de sobrecarga vs características sociodemográficas 

 

Según sexo 
Según edad 

 

Según tipo de 
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Según horas 

de cuidado al 
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% 
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% 
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% 
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% 
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% 
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% 
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% 
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% 
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% 
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% 
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% 

25,0% 

Total 

Recuento 42 18 7 45 8 26 34 13 47 14 11 27 8 23 18 7 7 4  
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% 
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% 

11,7

% 
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% 
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% 
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% 
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% 
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*SC: Sobrecarga de cuidador * CS: Características sociodemográficas 
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La tabla 6 expone el análisis cruzado de los niveles de sobrecarga y características 

sociodemográficas de los cuidadores primarios de pacientes en terapia de 

hemodiálisis atendidos en el Hospital “Daniel Alcides Carrión”; así, se logra 

observar que en líneas generales predominó en todos los criterios el nivel de 

sobrecarga intensa; de forma desglosada se ve lo siguiente: 

• Según sexo; tuvieron sobrecarga intensa el 57,1% de mujeres y 77,8% de 

varones; sin embargo, en el caso de las mujeres el 23.8% no presentaba 

sobrecarga y sobrecarga leve el 19%; en el grupo de varones el 16.7% tuvo 

sobrecarga leve y el 5.6% (solo 1 varón) no tuvo sobrecarga. 

• Según grupo etario, el 66,7% de los adultos de 27 a 59 años y 75% de adultos 

mayores de 60 años a más tuvieron sobrecarga intensa, seguido de 

sobrecarga leve con 17,8% y 25,0% respectivamente. En el caso del grupo 

más joven (18-26 años) predominó la ausencia de sobrecarga con el 57.1%, 

el 28.6% sobrecarga intensa y el 14.3% sobrecarga leve.  

• Según tipo de cuidado, aquellos que son cuidadores exclusivos tuvieron 

sobrecarga intensa (67,6%), sobrecarga leve (17,6%) y sin sobrecarga 

(14,7%). Los cuidadores que alternan su tiempo en cambio presentaron el 

57.7% sobrecarga intensa y el 23.1% sin sobrecarga, finalmente, el 19.2% 

sobrecarga leve. 

• Según tiempo de cuidado; el 61,5%  del grupo que cuida de 7 a 14 horas y 

el 63.8% del grupo que cuida más de 15 horas tuvieron sobrecarga intensa. 

Y, estos últimos también presentaron sobrecara leve en el 19.1%. 
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• Según tiempo total de cuidado; en todos los casos primó la sobrecarga 

intensa (50,0%, 45,5%, 74,1% y 75,0%)  y en todos las casos a excepción 

de aquellos cuidando de 1 a 3 años en segundo lugar estuvo la sobrecarga 

leve (36,4%, 36,4% y 18,2%); en cambio el 22.2% de los cuidadores de 1 a 

3 años no presento sobrecarga. 

• Según parentesco del paciente, todos los parientes de la primera línea 

consanguínea tenían sobrecarga intensa (60,9%, 77,8%, 57,1%, 71,4%), en 

el caso de las parejas sentimentales y hermanos la sobrecarga leve estuvo en 

segundo lugar (30.4% y 18.2%) respectivamente; en cambio, el 16.7% y 

28.6% de los hijos y padres no presentaban sobrecarga.  

Tabla 6 

Sintomatología depresiva de los cuidadores primarios de pacientes en terapia de 

hemodiálisis atendidos en el Hospital “Daniel Alcides Carrión” -2023 

 

Síntomas depresivos 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 Sin sintomatología 

depresiva 

15 25,0 25,0 25,0 

Sintomatología depresiva 

leve 

30 50,0 50,0 75,0 

Sintomatología depresiva 

moderada 

15 25,0 25,0 100,0 

Total 60 100,0 100,0  
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Figura 2 

Sintomatología depresiva de los cuidadores primarios de pacientes en terapia de 

hemodiálisis atendidos en el Hospital “Daniel Alcides Carrión” -2023 

 

 
 

Se observa en la tabla 6 y figura 2 la sintomatología depresiva de los cuidadores 

primarios de pacientes en terapia de hemodiálisis atendidos en el Hospital “Daniel 

Alcides Carrión”, así, el 50% de los cuidadores presentan sintomatología depresiva 

leve, el 25% no presenta sintomatología depresiva y otro 25% tiene sintomatología 

depresiva moderada.   
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Tabla 7 

Sintomatología depresiva según características sociodemográficas de los cuidadores primarios de pacientes en terapia de hemodiálisis 

atendidos en el Hospital “Daniel Alcides Carrión” -2023 

 
Tabla cruzada: sintomatología depresiva vs características sociodemográficas 
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13,3
% 

20% 0% 26,7% 

% en 

CS 

33,3

% 

5,6% 28,6

% 

28,9

% 

0% 19,2

% 

29,4

% 

30,8

% 

23,4

% 

57,1

% 

9,1

% 

22,2

% 

0% 21,7

% 

11,1

% 

42,9

% 

0% 100% 

S
in

to
m

at
o

l

o
g

ía
 

d
ep

re
si

v
a 

le
v

e 

Recuento 19 11 3 22 5 15 15 4 26 4 9 13 4 11 11 4 4 0 

%  en SD 63,3

% 

36,7

% 

10,0

% 

73,3

% 

16,7

% 

50% 50,0

% 

13,3

% 

86,7

% 

13,3

% 

30,0

% 

43,3

% 

13,3

% 

36,7

% 

36,7

% 

13,3

% 

13,3

% 

0% 

% en CS 45,2
% 

61,1
% 

42,9
% 

48,9
% 

62,5
% 

57,7
% 

44,1
% 

30,8
% 

55,3
% 

28,6
% 

81,8
% 

48,1
% 

50% 47,8
% 

61,1
% 

57,1
% 

57,1
% 

0% 

S
in

to
m

at
o

l

o
g

ía
 

d
ep

re
si

v
a 

m
o

d
er

ad
a Recuento 9 6 2 10 3 6 9 5 10 2 1 8 4 7 5 0 3 0 

%  en SD 60,0
% 

40,0
% 

13,3
% 

66,7
% 

20% 40% 60,0
% 

33,3
% 

66,7
% 

13,3
% 

6,7
% 

53,3
% 

26,7
% 

46,7
% 

33,3
% 

0% 20% 0% 

% en CS 21,4

% 

33,3

% 

28,6

% 

22,2

% 

37,5

% 

23,1

% 

26,5

% 

38,5

% 

21,3

% 

14,3

% 

9,1

% 

29,6

% 

50% 30,4

% 

27,8

% 

0% 42,9

% 

0% 

Total 

Recuento 42 18 7 45 8 26 34 13 47 14 11 27 8 23 18 7 7 4 

%  en SD 70,0

% 

30,0

% 

11,7

% 

75,0

% 

13,3

% 

43,3

% 

56,7

% 

21,7

% 

78,3

% 

23,3

% 

18,3

% 

45,0

% 

13,3

% 

38,3

% 

30,0

% 

11,7

% 

11,7

% 

6,7% 

% en CS 100% 100% 100
% 

100
% 

100
% 

100
% 

100
% 

100
% 

100% 100
% 

100
% 

100
% 

100
% 

100
% 

100
% 

100
% 

100
% 

100% 

*SD: Síntomas depresivos * CS: Características sociodemográficas 
  



73 

 

La tabla 7 expone el análisis cruzado de la presencia de sintomatología depresiva 

de los cuidadores primarios de pacientes en terapia de hemodiálisis atendidos en el 

Hospital “Daniel Alcides Carrión” en relación con sus características 

sociodemográficas; así, se desprende que: 

• Según sexo: el 45.2% de mujeres y 61.1% de varones presentaron 

sintomatología depresiva leve; en el caso de las mujeres el 33.3% no tuvo 

sintomatología, y el 21.4% sintomatología depresiva moderada. En el caso 

de los varones, el 33.3% tuvo sintomatología moderada y 5.6% sin 

sintomatología reportada.  

• Según grupo etario, todos presentaron sintomatología leve de depresión:  

42.9% aquellos con 18 a 26 años, 48.9% aquellos con 27 a 59 años y 62.5% 

aquellos con 60 años a más.  

• Según tipo de cuidador, todos ellos (únicos y alternos) tuvieron síntomas 

depresivos leves. 

• Según horas de cuidado al día, de aquellos que cuidaban de 7 a 14 horas al 

día, el 38,5% tenía sintomatología depresiva moderada, y 30.8% sin 

síntomas depresivos, otro 30.8% con síntomas leves de depresión. De 

aquellos que cuidaban más de 15 horas el 55.3% tuvo síntomas leves, el 

23.4% sin síntomas y el 21.3% síntomas moderados.  

• Según tiempo de cuidado total, en el grupo de aquellos que tienen a su 

paciente bajo su cargo menos de 6 meses el 57.1% no tenía sintomatología 
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depresiva; sin embargo para todos los demás casos cuya atención fue mayor 

predominó la sintomatología depresiva leve, solo en aquellos con más de 3 

años el porcentaje fue igual entre síntomas leves y moderados (50% para 

cada cual).  

• Según parentesco, todos los parientes directos de primera línea [pareja, hijo 

(a), padre/madre, hermano (a)] tenían predominantemente síntomas leves de 

depresión 47,8% para parejas, 61,1% hijos, 57,1% padre/madre y 57,1% 

hermanos; aunque la tendencia en las parejas, hijos y hermanos fue hacia 

los síntomas moderados de depresión (30.4%, 27.8% y 42.9% 

respectivamente). 

5.2. Contrastación de hipótesis  

A. Aspectos generales 

• Nivel de significancia: α = .05 

• Corresponde al nivel de significancia al 95% 

• Estadístico de prueba: Prueba de independencia de chi cuadrado.  

• Propósito: determinar si las dos variables categóricas son independientes. 

• Hipótesis: 

▪ H0: Las dos variables son independientes. 

▪ H1: Las dos variables no son independientes.  
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• Regla de decisión:  

▪ Si el p valor es < a .05, se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la 

nula. 

▪ Si el p valor es > a .05, se rechaza la hipótesis alterna y se acepta la 

nula.  

• Calcular el estadístico de Chi-cuadrado: Usando la fórmula; 

 

• Determinar el valor crítico o p-valor: Se consulta la tabla de Chi-cuadrado 

para determinar el valor crítico o p-valor asociado al estadístico de Chi-

cuadrado calculado, considerando el nivel de significancia (por ejemplo, 

0.05) y los grados de libertad (usualmente el número de categorías menos 

1). 

Tabla 8 

Tabla de interpretación Chi cuadrado 
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• Decisión: Si el valor de Chi-cuadrado calculado es mayor que el valor 

crítico de la tabla (o si el p-valor es menor que el nivel de significancia), se 

rechaza la hipótesis nula. 

B. Delimitación de hipótesis de estudio 

H0. No existe asociación significativa entre el nivel de sobrecarga y 

síntomas depresivos en cuidadores primarios de pacientes en terapia de 

hemodiálisis atendidos en el Hospital “Daniel Alcides Carrión” -2023. 

H1. Existe asociación significativa entre el nivel de sobrecarga y síntomas 

depresivos en cuidadores primarios de pacientes en terapia de hemodiálisis 

atendidos en el Hospital “Daniel Alcides Carrión” -2023.  
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C. Presentación de resultados 

Tabla 9 

Asociación entre nivel de sobrecarga y síntomas depresivos en cuidadores 

primarios de pacientes en terapia de hemodiálisis atendidos en el Hospital “Daniel 

Alcides Carrión” -2023 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 19,005a 4 ,001 

Razón de verosimilitud 22,388 4 ,000 

N de casos válidos 60   

. 

D. Interpretación de los resultados 

De la tabla 9 se puede desprender los resultados generales de la investigación; en 

consecuencia, con p valor = 0,000 <0.05 y chi2 = 19,005 > 9,4877 se rechaza la 

hipótesis nula y acepta la hipótesis alterna “Las dos variables no son 

independientes”; es decir: “Existe asociación significativa entre el nivel de 

sobrecarga y síntomas depresivos en cuidadores primarios de pacientes en terapia 

de hemodiálisis atendidos en el Hospital “Daniel Alcides Carrión” -2023”.  
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5.2.2.1. Hipótesis específica 1 

A. Aspectos generales 

• Nivel de significancia: α = .05 

• Corresponde al nivel de significancia al 95% 

• Estadístico de prueba: Prueba de independencia de chi cuadrado.  

• Propósito: determinar si las dos variables categóricas son independientes. 

• Hipótesis: 

▪ H0: Las dos variables son independientes. 

▪ H1: Las dos variables no son independientes. 

• Regla de decisión:  

▪ Si el p valor es < a .05, se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la 

nula. 

▪ Si el p valor es > a .05, se rechaza la hipótesis alterna y se acepta la 

nula.  

• Calcular el estadístico de Chi-cuadrado: Usando la fórmula; 

 

• Determinar el valor crítico o p-valor: Se consulta la tabla de Chi-cuadrado 

para determinar el valor crítico o p-valor asociado al estadístico de Chi-

cuadrado calculado, considerando el nivel de significancia (por ejemplo, 
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0.05) y los grados de libertad (usualmente el número de categorías menos 

1). 

Tabla 10 

Tabla de interpretación Chi cuadrado 

 

 

• Decisión: Si el valor de Chi-cuadrado calculado es mayor que el valor 

crítico de la tabla (o si el p-valor es menor que el nivel de significancia), se 

rechaza la hipótesis nula.  
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B. Delimitación de hipótesis: 

H0: No existe asociación significativa entre el nivel de sobrecarga en la 

dimensión impacto del cuidado y los síntomas depresivos en cuidadores 

primarios de pacientes en terapia de hemodiálisis atendidos en el Hospital 

“Daniel Alcides Carrión” -2023. 

H1: Existe asociación significativa entre el nivel de sobrecarga en la 

dimensión impacto del cuidado y los síntomas depresivos en cuidadores 

primarios de pacientes en terapia de hemodiálisis atendidos en el Hospital 

“Daniel Alcides Carrión” -2023. 

C. Presentación de resultados 

Tabla 11 

Asociación entre el nivel de la sobrecarga en la dimensión impacto del cuidado y 

síntomas depresivos en cuidadores primarios de pacientes en terapia de 

hemodiálisis atendidos en el Hospital “Daniel Alcides Carrión” -2023 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 16,317a 4 ,003 

Razón de verosimilitud 17,660 4 ,001 

N de casos válidos 60   

D. Interpretación de los resultados: 

De la tabla 11 se puede desprender los resultados generales de la investigación; 

en consecuencia, con p valor = 0,003 <0.05 y chi2 = 16,317 > 9,4877 se rechaza 

la hipótesis nula y acepta la hipótesis alterna “Las dos variables no son 

independientes”; es decir: Existe asociación significativa entre el nivel de 
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sobrecarga en la dimensión impacto del cuidado y los síntomas depresivos en 

cuidadores primarios de pacientes en terapia de hemodiálisis atendidos en el 

Hospital “Daniel Alcides Carrión” -2023. 

5.2.2.2. Hipótesis específica 2 

A. Aspectos generales 

• Nivel de significancia: α = .05 

• Corresponde al nivel de significancia al 95% 

• Estadístico de prueba: Prueba de independencia de chi cuadrado.  

• Propósito: determinar si las dos variables categóricas son independientes. 

• Hipótesis: 

▪ H0: Las dos variables son independientes. 

▪ H1: Las dos variables no son independientes. 

• Regla de decisión:  

▪ Si el p valor es < a .05, se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la 

nula. 

▪ Si el p valor es > a .05, se rechaza la hipótesis alterna y se acepta la 

nula.  

• Calcular el estadístico de Chi-cuadrado: Usando la fórmula; 
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• Determinar el valor crítico o p-valor: Se consulta la tabla de Chi-cuadrado 

para determinar el valor crítico o p-valor asociado al estadístico de Chi-

cuadrado calculado, considerando el nivel de significancia (por ejemplo, 

0.05) y los grados de libertad (usualmente el número de categorías menos 

1). 

Tabla 12 

Tabla de interpretación Chi cuadrado 
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Decisión: Si el valor de Chi-cuadrado calculado es mayor que el valor crítico 

de la tabla (o si el p-valor es menor que el nivel de significancia), se rechaza la 

hipótesis nula. 

B. Delimitación de hipótesis: 

H0: No existe asociación significativa entre el nivel de la sobrecarga en la 

dimensión relaciones interpersonales y síntomas depresivos de los 

cuidadores primarios de pacientes en terapia de hemodiálisis atendidos en 

el Hospital “Daniel Alcides Carrión” -2023. 

H1: Existe asociación significativa entre el nivel de la sobrecarga en la 

dimensión relaciones interpersonales y síntomas depresivos de los 

cuidadores primarios de pacientes en terapia de hemodiálisis atendidos en 

el Hospital “Daniel Alcides Carrión” -2023. 

C. Presentación de resultados 

Tabla 13 

Asociación entre el nivel de la sobrecarga en la dimensión relaciones 

interpersonales  y síntomas depresivos en cuidadores primarios de pacientes en 

terapia de hemodiálisis atendidos en el Hospital “Daniel Alcides Carrión” -2023 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 17,241a 4 ,002 

Razón de verosimilitud 18,978 4 ,001 

N de casos válidos 60   
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C. Interpretación de los resultados: 

De la tabla 13 se puede desprender los resultados generales de la investigación; 

en consecuencia, con p valor = 0,002 <0.05 y chi2 = 17,241 > 9,4877 se rechaza 

la hipótesis nula y acepta la hipótesis alterna “Las dos variables no son 

independientes”; es decir: Existe asociación significativa entre el nivel de la 

sobrecarga en la dimensión relaciones interpersonales y síntomas depresivos 

de los cuidadores primarios de pacientes en terapia de hemodiálisis atendidos 

en el Hospital “Daniel Alcides Carrión” -2023. 

5.2.2.3. Hipótesis específica 3 

A. Aspectos generales 

• Nivel de significancia: α = .05 

• Corresponde al nivel de significancia al 95% 

• Estadístico de prueba: Prueba de independencia de chi cuadrado.  

• Propósito: determinar si las dos variables categóricas son independientes. 

• Hipótesis: 

▪ H0: Las dos variables son independientes. 

▪ H1: Las dos variables no son independientes. 

• Regla de decisión:  

▪ Si el p valor es < a .05, se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la 

nula. 

▪ Si el p valor es > a .05, se rechaza la hipótesis alterna y se acepta la 

nula.  
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• Calcular el estadístico de Chi-cuadrado: Usando la fórmula; 

 

• Determinar el valor crítico o p-valor: Se consulta la tabla de Chi-cuadrado 

para determinar el valor crítico o p-valor asociado al estadístico de Chi-

cuadrado calculado, considerando el nivel de significancia (por ejemplo, 

0.05) y los grados de libertad (usualmente el número de categorías menos 

1). 

Tabla 14 

Tabla de interpretación Chi cuadrado 
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Decisión: Si el valor de Chi-cuadrado calculado es mayor que el valor crítico de la 

tabla (o si el p-valor es menor que el nivel de significancia), se rechaza la 

hipótesis nula. 

B. Delimitación de hipótesis: 

H0: No existe asociación significativa entre el nivel de la sobrecarga en la 

dimensión expectativa de autoeficacia y síntomas depresivos de los 

cuidadores primarios de pacientes en terapia de hemodiálisis atendidos en 

el Hospital “Daniel Alcides Carrión” -2023. 

H1: Existe asociación significativa entre el nivel de la sobrecarga en la 

dimensión expectativa de autoeficacia y síntomas depresivos de los 

cuidadores primarios de pacientes en terapia de hemodiálisis atendidos en 

el Hospital “Daniel Alcides Carrión” -2023.  
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C. Presentación de resultados 

Tabla 15 

Asociación entre el nivel de la sobrecarga en la dimensión expectativa de 

autoeficacia  y síntomas depresivos en cuidadores primarios de pacientes en 

terapia de hemodiálisis atendidos en el Hospital “Daniel Alcides Carrión” -2023 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 6,041a 4 ,196 

Razón de verosimilitud 8,298 4 ,081 

N de casos válidos 60   

a. 6 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El 

recuento mínimo esperado es ,75. 

 

D. Interpretación de los resultados: 

De la tabla 15 se puede desprender los resultados generales de la investigación; 

en consecuencia, con p valor = 0,193>0.05 y chi2 = 6,041 < 9,4877 se acepta 

la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alterna “Las dos variables son 

independientes”; es decir: No existe asociación significativa entre el nivel de 

la sobrecarga en la dimensión expectativa de autoeficacia y síntomas 

depresivos de los cuidadores primarios de pacientes en terapia de hemodiálisis 

atendidos en el Hospital “Daniel Alcides Carrión” -2023. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Esta investigación consiguió evidenciar que existe asociación significativa 

entre el nivel de sobrecarga y síntomas depresivos en cuidadores primarios de 

pacientes en terapia de hemodiálisis atendidos en el Hospital “Daniel Alcides 

Carrión” (p =0,001; chi2 = 19,005 > 9,4877 ); lo que puede ser contrastado con 

antecedentes como por ejemplo los hallazgos de Lanatta y colegas que precisa 

que  aquellos con depresión moderada y severa precisaron que tienen dificultad 

en la ejecución de sus actividades y niveles altos de sobrecarga (12), Vovlianou 

y colegas encuentran entre tanto que la carga de los cuidadores se asocia 

significativamente con la ansiedad, los síntomas depresivos, el género, la 

duración del cuidado  (11) También, Monárrez y colegas encuentra asociación 

significativa entre sobrecarga, ansiedad y depresión (p = < 0,001)  (10). 

Adicionalmente, según un estudio, se observó que el 43,82% de los cuidadores 

presentaban síntomas depresivos, incluso más que los propios pacientes 

(40,74%)(85). Adicionalmente, otro estudio encontró que  los cuidadores 

estudiados reportaron un promedio de 7,74 en la escala BDI-II, lo que indica la 

presencia de síntomas depresivos en algunos de los cuidadores (86). La 

sobrecarga del cuidador se define como un conjunto de problemas físicos, 

mentales y socioeconómicos que experimentan los cuidadores de enfermos 

crónicos, y se ha asociado con síntomas como ansiedad, estrés y depresión (87). 

Por lo tanto, la evidencia sugiere que la sobrecarga del cuidador de un paciente 

con enfermedad renal crónica puede estar relacionada con la presencia de 

síntomas depresivos en los cuidadores. 
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A nivel descriptivo, los hallazgos de este estudio reportan que el 81,6 % de los 

cuidadores presentaban algún nivel de sobrecarga, además el 63.3% tenía 

sobrecarga intensa, 18.3% sobrecarga leve y el 18.3% sin sobrecarga; al 

respecto, CCatamayo halló cifra similar con el 51% de sobrecarga intensa y 

21% sin sobrecarga (7), Vovlianou y colegas con 67% de cuidadoras mujeres 

y mediana de edad de 58 años (11). Intas y colegas mostraron un nivel grave 

de sobrecarga del 36% y esta tasa aumentó hasta el 65 % si sumamos la carga 

moderada; además, el 26,7% de los cuidadores fueron positivos en síntomas 

depresivos y el 20% en riesgo (predisposición) para la depresión, 80 (25,8%) 

cuidadores en predisposición y riesgo de depresión y/o sintomatología 

depresiva, los cuidadores pertenecientes al grupo de depresión eran en su 

mayoría mujeres (87,5%), el factor con mayor correlación con la sobrecarga 

fue (r = 0,952, p < 0,001)  (15). También Ruiz y colaboradores hallaron que 

alcance general se encontró sobrecarga leve en el 10% de los cuidadores (14). 

Contrariamente, Cubas y colegas encuentran que, el 95% de los cuidadores 

tenían sobrecarga leve, diferencia que se podría explicar ya que el antecedente 

solo ejecutó un estudio descriptivo con una variable y su aplicación del 

instrumento fue a través de la escala abreviada de Zarit con un factor de análisis 

(9). 

Así mismo, este estudio halló que el 75% de cuidadores primarios presentaban 

síntomas depresivos y el 25% nivel moderado, no hubo hallazgos a nivel 

severo; resultados similares a lo encontrado por Lanatta y colegas que 

encuentra que el 54.54% de los cuidadores de pacientes con ERC presentaban 

síntomas de depresión, de ellos el 10% eran de nivel moderado-severo, el 18% 
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moderado y 27% leve (12). Raza y colegas por el contrario hallo síntomas 

depresivos altos en los cuidadores (90%) lo que se podría explicar ya que el 

antecedente trabajó con un número significativo de cuidadores (218) además 

de analizar una variable más (ansiedad) (13)  

Sobre las características sociodemográficas, este estudio tuvo el grupo 

mayoritario de mujeres (70%), la media de la edad = 40.47 años, el 46.7% 

estaban casados y el 21.7% convivientes, el 80% católicos, el 26.7% de nivel 

superior de estudios y 25% secundaria incompleta, el 38.3% era pareja 

sentimental del paciente y el 30% era hijo, el 56.7% era cuidador único del 

paciente, el 78.3% los cuidaba por más de 15 horas al día; finalmente, el 45% 

tenía ente 1 a 3 años cuidando a su paciente, seguido de aquellos con menos de 

seis meses al cuidado (23.3%); cifras relativamente similares a los encontrado 

por Lanatta y colegas con 54% de mujeres, Cubas y colegas con 75% de 

mujeres, 39% eran la pareja del paciente y el 33 % los hijos (as), el 54.7% 

habían alcanzado instrucción superior y sobre el tiempo de cuidado el 53% 

tenían entre 1 a 3 años (9); a nivel internacional, Raza y colegas indica que en 

su estudio el 38% de los cuidadores era pareja sentimental y padres (18,2%). 

Monárrez  encuentra que el 84% de los cuidadores fueron mujeres, el 84% era 

la pareja o hijo (a) del paciente, la edad media fue de 51.3 años, el 78% eran 

casados o convivientes, el 57% tenía algún tipo de educación superior y el 87% 

de religión católico (18). Monárrez y colegas precisaron que, los cuidadores 

eran predominantemente femeninos 80% para HD y 92.9% para DP, el grupo 

de edad de 41 a 60 fue predominantes, de estado civil casados (HD 80% y DP 

73.8%), con educación formal superior a 12 años (HD 55% y DP 62.9%), eran 
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parejas de los pacientes (HD 53.7% y DP 50%) (10);  Toyama y colaboradores 

encontraron que, el 80% eran familiares directos (pareja o hijos), el 68% eran 

mujeres, el 45 % con al menos 8 años de estudios formales (20); Laguado 

encuentra que según edad los cuidadores en ser mayor de 53 años (42%), mujer 

(92%), casados (67%) (21), finalmente, Ruiz y colaboradores resultados 

mostraron que el 73% de los cuidadores eran mujeres, el 40% eran parejas o 

hijos de los pacientes, la edad oscilo entre 18 a 65 años (14).  

Así, como se ha podido advertir hasta aquí, la sobrecarga del cuidador y los 

síntomas de depresión son aspectos relevantes desde la perspectiva médica, 

especialmente en el contexto de cuidadores de pacientes con enfermedad renal 

crónica. Aporte científicos han evidenciado que la combinación de síntomas 

físicos y psicológicos en los cuidadores puede llevar a una reducción 

significativa de la calidad de vida y contribuir al desarrollo de la depresión. Por 

lo tanto, es crucial brindar apoyo emocional, educación, capacitación y 

estrategias de afrontamiento a los cuidadores para prevenir la depresión y 

mejorar su bienestar emocional, de manera que se prevenga el desarrollo de 

patologías a corto o medio plazo.  

 

.  
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CONCLUSIONES 

1. Se determinó que existe asociación significativa (p valor = 0,000 <0.05 y chi2 = 

19,005 > 9,4877) entre el nivel de sobrecarga y síntomas depresivos en cuidadores 

primarios de pacientes en terapia de hemodiálisis atendidos en el Hospital “Daniel 

Alcides Carrión” -2023. 

2. Se determinó que existe asociación significativa (p valor = = 0,003 <0.05 y chi2 = 

16,317 > 9,4877) entre el nivel de la sobrecarga en la dimensión impacto del cuidado 

y los síntomas depresivos en cuidadores primarios de pacientes en terapia de 

hemodiálisis atendidos en el Hospital “Daniel Alcides Carrión” -2023. 

3. Se determinó que existe asociación significativa (con p valor = 0,002 <0.05 y chi2 = 

17,241 > 9,4877) entre el nivel de la sobrecarga en la dimensión relaciones 

interpersonales y síntomas depresivos de los cuidadores primarios de pacientes en 

terapia de hemodiálisis atendidos en el Hospital “Daniel Alcides Carrión” -2023. 

4. Se determinó que no existe asociación significativa (p valor = 0,193>0.05 y chi2 = 

6,041 < 9,4877) entre el nivel de sobrecarga en la dimensión expectativa de 

autoeficacia y síntomas depresivos de los cuidadores primarios de pacientes en 

terapia de hemodiálisis atendidos en el Hospital “Daniel Alcides Carrión -2023. 

5. A nivel descriptivo, los cuidadores primarios de pacientes en terapia de hemodiálisis 

atendidos en el Hospital “Daniel Alcides Carrión” se caracterizan con predominancia 

de sexo femenino (70%), la media de la edad fue de 40.47 años, el 75% tenían entre 

27 a 57 años, el 46.7% eran casados y el 21.7% convivientes, el 80% católicos, el 

26.7% superior completa, el 25% con secundaria completa, el 38.3% era pareja 

sentimental del paciente y el 30% era hijo (a) del paciente, el 56.7% era cuidador 
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único del paciente, el 78.3% los cuidaba por más de 15 horas al día; finalmente, el 

45% tenía ente 1 a 3 años cuidando a su paciente, seguido de aquellos con menos de 

seis meses al cuidado (23.3%). 

6. Sobre la variable sobrecarga del cuidador, los hallazgos reportan que el 63.3% 

presentaron sobrecarga intensa, 18.3% tuvieron sobrecarga leve y otro 18.3% no 

presentaron sobrecarga. En conclusión, el 81,6% del total de cuidadores presentan 

sobrecarga de cuidador.  

7. Sobre la variable síntomas depresivos, se halló que el 75% de los cuidadores tienen 

síntomas entre los niveles leve y moderado; sin embargo, el 25% no presentaba 

sintomatología de ningún tipo.  

8. Finalmente, se concluye que se halló gran congruencia entre los resultados hallados 

en esta investigación con otros estudios delimitados previamente, lo que refuerza los 

hallazgos previos.  
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RECOMENDACIONES 

Después del análisis de la información obtenida, se recomienda: 

• A nivel del Hospital Daniel Alcides Carrión de Huancayo, implementar programas 

de diagnóstico precoz y tratamiento oportuno de los cuidadores primarios de los 

pacientes, que inclusive son fáciles de abordar ya que acuden periódicamente a las 

instalaciones del nosocomio. 

• Se recomienda fortalecer en las universidades, específicamente en la carrera 

universitaria de medicina humana el enfoque preventivo de salud mental hacia los 

cuidadores de pacientes crónicos, oncológicos y otros, en este caso específicamente 

con ERC, desde el enfoque del paciente e institucional con los recursos disponibles, 

como grupos de apoyo, servicios de relevo y programas de asistencia financiera, 

para ayudar a aliviar la carga de los cuidadores. 

• A nivel del paciente, se recomienda a los profesionales de salud puedan 

proporcionar apoyo emocional y psicológico: a través de asesoramiento individual 

o grupal, para ayudarles a manejar la carga emocional y la presencia de 

sintomatología depresiva. También,  ofrecer educación y capacitación; es decir, 

brindar a los cuidadores información detallada sobre la enfermedad y el cuidado del 

paciente, así como capacitación en habilidades de cuidado, puede ayudar a reducir 

su la sobrecarga y síntomas de depresión. 

• Se sugiere el adiestramiento de usuarios intervinientes en este estudio. 

• Se sugiere se promueva futuras investigaciones a partir de los hallazgos de este 

estudio que amplíen el campo temático y poblaciones. 

• Académicamente, se sugiere tener precauciones con las consecuencias de la 

manipulación y/o aplicación incorrecta de los resultados de este estudio.   
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

Tabla 16. Matriz de consistencia 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

PROBLEMAS GENERALES 

¿ Existe asociación entre el nivel de 

sobrecarga y síntomas depresivos en 

cuidadores primarios de pacientes 

en terapia de hemodiálisis atendidos 

en el Hospital “Daniel Alcides 

Carrión” -2023? 

 

PROBLEMAS ESPECIFICOS 

 

¿Cuál es la asociación entre la 

dimensión impacto del cuidado y los 

síntomas depresivos en cuidadores 

primarios de pacientes en terapia de 

hemodiálisis atendidos en el 

Hospital “Daniel Alcides Carrión” -

2023? 

¿Cuál es la asociación entre la 

dimensión relaciones 

interpersonales y síntomas 

depresivos de los cuidadores 

primarios de pacientes en terapia de 

hemodiálisis atendidos en el 

Hospital “Daniel Alcides Carrión” -

2023?  

OBJETIVOS GENERALES 

Determinar la asociación que 

existe entre el nivel de 

sobrecarga y síntomas 

depresivos en cuidadores 

primarios de pacientes en 

terapia de hemodiálisis 

atendidos en el Hospital “Daniel 

Alcides Carrión” -2023. 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 

Determinar la asociación entre 

la dimensión impacto del 

cuidado y los síntomas 

depresivos en cuidadores 

primarios de pacientes en 

terapia de hemodiálisis 

atendidos en el Hospital “Daniel 

Alcides Carrión” -2023. 

 

Determinar la asociación entre 

la dimensión relaciones 

interpersonales y síntomas 

depresivos de los cuidadores 

primarios de pacientes en 

terapia de hemodiálisis 

HIPOTESIS GENERAL.  

Existe asociación significativa 

entre el nivel de sobrecarga y 

síntomas depresivos en cuidadores 

primarios de pacientes en terapia 

de hemodiálisis atendidos en el 

Hospital “Daniel Alcides Carrión” 

-2023. 

 

HIPOTESIS ESPECIFICAS 

 

Existe asociación significativa 

entre la dimensión impacto del 

cuidado y los síntomas depresivos 

en cuidadores primarios de 

pacientes en terapia de 

hemodiálisis atendidos en el 

Hospital “Daniel Alcides Carrión” 

-2023. 

 

Existe asociación significativa 

entre la dimensión relaciones 

interpersonales y síntomas 

depresivos de los cuidadores 

primarios de pacientes en terapia 

de hemodiálisis atendidos en el 

VARIABLE 1 

Sobrecarga del 

cuidador 

 

VARIABLE 2 

 

Síntomas depresivos 

Método: Científico, inductivo - 

deductivo 

Tipo:  

Descriptiva, transversal, observacional 

y prospectivo. 

Nivel: Correlacional  

Diseño: No experimental. 

Población:  

Muestra:.  

Técnica: Entrevista  

Instrumentos: Cuestionario 

 

• Cuestionario sociodemográfico 

• Entrevista sobre la carga del 

cuidador de Zarit (ZBI-12) 

• Inventario de depresión de Beck: 

(BDI-II) 
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¿Cuál es la asociación entre la 

dimensión expectativa de 

autoeficacia y síntomas depresivos 

de los cuidadores primarios de 

pacientes en terapia de hemodiálisis 

atendidos en el Hospital “Daniel 

Alcides Carrión” -2023? 

atendidos en el Hospital “Daniel 

Alcides Carrión” -2023. 

 

Determinar la asociación entre 

la dimensión expectativa de 

autoeficacia y síntomas 

depresivos de los cuidadores 

primarios de pacientes en 

terapia de hemodiálisis 

atendidos en el Hospital “Daniel 

Alcides Carrión” -2023. 

Hospital “Daniel Alcides Carrión” 

-2023. 

 

Existe asociación significativa 

entre la dimensión expectativa de 

autoeficacia y síntomas depresivos 

de los cuidadores primarios de 

pacientes en terapia de 

hemodiálisis atendidos en el 

Hospital “Daniel Alcides Carrión” 

-2023 
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Anexo 2: Matriz de operacionalización de variables 

Tabla 17. Matriz de operacionalización de variables  
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Anexo 3: Instrumento de recolección de datos 

 

 

FICHA SOCIODEMOGRÁFICA DEL CUIDADOR 

I. Datos sociodemográficos 

Fecha  Código de 

instrumento 

 

 

II. Generalidades clínicas 

 

Edad ……………. años 

Sexo 
Femenino (     ) 

Masculino (     ) 

Parentesco con el 

paciente 

Esposo (pareja) (     ) 

Hijo (a) (     ) 

Padre/ madre (     ) 

Hermano (     ) 

Otro pariente (     ) 

Enfermera (o) (     ) 

Estado civil 

Soltero (     ) 

Conviviente (     ) 

Casado (     ) 

Divorciado (     ) 

Viudo (     ) 

Nivel de instrucción 

Sin instrucción (     ) 

Primaria incompleta (     ) 

Primaria completa (     ) 

Secundaria incompleta (     ) 

Secundaria completa (     ) 

Superior incompleta (     ) 

Superior completa (     ) 

Religión 

Católica (     ) 

Evangélica (     ) 

Mormón (     ) 

Sin religión (     ) 

Otro (     ) 

Tabaquismo 
Si (     ) 

No (     ) 
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Diabetes 
Si (     ) 

No (     ) 

HTA 
Si (     ) 

No (     ) 

Procedencia 
Rural (     ) 

Urbano (     ) 

Ocupación 

Ama de casa  (     ) 

Empleado dependiente (     ) 

Empleo independiente (     ) 

Si empleo (     ) 

Cuidador único 
Si (     ) 

No (     ) 

Horas de cuidado 

diario 

Menos de 6 horas (     ) 

7 – 14 horas (     ) 

15 horas a más (     ) 

Tiempo total al 

cuidado de su 

paciente 

Menos de 6 meses (     ) 

7 meses – 1 año (     ) 

1 a 3 años (     ) 

Más de 3 años (     ) 
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Inventario de Depresión Beck II Beck (1979) Adaptada Barreda (2019)   

Instrucciones: Por favor lea cuidadosamente cada uno de los 21 grupos de frases. 

Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido 

en las últimas dos semanas, incluido el día de hoy.  

Marque con un círculo el número correspondiente al enunciado que ha elegido. Si 

varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el 

número más alto.  

Verifique que no haya elegido y marcado más de uno por grupo, incluyendo el ítem 

16 (CHS), y el ítem 18 (CA) 
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ESCALA DE ZARIT 

PUNTUACIÓN: 0 - Nunca 1 - Rara vez 2 - Algunas veces 3 - Bastantes 

veces 4 - Casi siempre  
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Anexo 4:  Baremo de evaluación del instrumento 

Tabla 18. Baremo de evaluación Escala de sobrecarga de Zarit 

Sobrecarga en general Ítem: 1- 22 

• Ausencia de sobrecarga: ≤ 46 

• Sobrecarga leve: 47-55 

• Sobrecarga intensa: ≥ 56 

D1: Impacto del cuidado Ítems: 2,12,22,8,3,10,11,13,1,14,17 y 7 

• Sobrecarga leve: ≤ 27 

• Sobrecarga moderada: 28-33 

• Sobrecarga intensa: ≥ 34 

D2: Relaciones interpersonales Ítems: 19,9,5,4,18 y 6 

• Sobrecarga leve: ≤ 9 

• Sobrecarga moderada: 10-12 

• Sobrecarga intensa: ≥ 13 

D3: Expectativa de autoeficacia Ítems: 21,20,15 y 16 

• Sobrecarga leve: ≤ 7 

• Sobrecarga moderada: 8-10 

• Sobrecarga intensa: ≥ 11 
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Tabla 19. Baremo de evaluación Inventario de depresión Beck -II 

Depresión Ítem: 1- 21 

• Sintomatología depresiva mínima/sin depresión: 0-13 

• Sintomatología depresiva leve: 14-19 

• Sintomatología depresiva moderada: 20-28 

• Sintomatología depresiva grave: 29-63 

D1: Cognitiva  Ítems: 1,2,9 y 14 

• Sin sintomatología depresiva: 0-3 

• Sintomatología leve: 4-6 

• Sintomatología moderada: 7-9 

• Sintomatología grave: 10-12 

D2: Físico - Conductual Ítems: 13,8,5,3,7,6,4 y 10 

• Sin sintomatología depresiva: 0-8 

• Sintomatología leve: 9-13 

• Sintomatología moderada: 14-18 

• Sintomatología grave: 19-24 

D3: Afectivo emocional Ítems: 11,12,15,16,17,18,19,20 y 21 

• Sin sintomatología depresiva: 0-9 

• Sintomatología leve: 10-15 

• Sintomatología moderada: 16-21 

• Sintomatología grave: 22-27 
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Anexo 5: Análisis de validez y confiabilidad 

Tabla 20.  

Resumen del procesamiento de casos para alfa de cronbach del instrumento  

 

 N % 

Casos Válido 15 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 15 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas 

las variables del procedimiento. 

Tabla 21.  

Estadísticas de fiabilidad del instrumento  

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

Alfa de 

Cronbach 

basada en 

elementos 

estandarizados N de elementos 

,870 ,858 22 

Tabla 22.  

Tabla de interpretación de alfa de cronbach  

  



 

132 

 

Tabla 23.  

Tabla estadísticas de elementos 

Estadísticas de elemento 

 Media 

Desv. 

Desviación N 

¿Piensa que su familiar le pide más ayuda de la que 

realmente necesita? 

1,93 1,580 15 

¿Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no 

tiene suficiente tiempo para Ud.? 

2,40 1,404 15 

¿Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de 

su familiar con otras responsabilidades (trabajo, familia)? 

2,27 1,624 15 

¿Siente vergüenza por la conducta de su familiar? ,93 1,335 15 

¿Se siente enfadado cuando está cerca de su familiar? 1,87 1,125 15 

 ¿Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente la 

relación que usted tiene con otros miembros de su familia? 

1,00 1,363 15 

¿Tiene miedo por el futuro de su familiar? 3,13 1,356 15 

¿Piensa que su familiar depende de Ud.? 2,93 1,163 15 

¿Se siente tenso cuando está cerca de su familiar? 1,60 1,454 15 

¿Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar 

de su familiar? 

1,33 1,496 15 

¿Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaría debido 

al cuidado de su familiar? 

1,53 1,356 15 

¿ Piensa que su vida social se ha visto afectada de manera 

negativa por tener que cuidar a su familiar? 

1,27 1,163 15 

¿Se siente incómodo por distanciarse de sus amistades 

debido al cuidado de su familiar? 

,93 1,100 15 

¿Piensa que su familiar le considera a usted la única persona 

que le puede cuidar? 

3,00 1,134 15 

¿Piensa que no tiene suficientes ingresos económicos para 

los gastos de cuidar a su familiar, además de sus otros 

gastos? 

2,33 1,113 15 

¿Piensa que no será capaz de cuidar a su familiar por mucho 

más tiempo? 

2,47 1,457 15 

¿Siente que ha perdido el control de su vida desde que 

comenzó con el cuidado de su familiar? 

1,60 1,502 15 

¿Desearía poder dejar el cuidado de su familiar a otra 

persona? 

1,67 1,589 15 

¿Desearía poder dejar el cuidado de su familiar a otra 

persona? 

1,47 1,302 15 

¿Piensa que debería hacer más por su familiar? 3,47 ,915 15 
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¿Piensa que podría cuidar mejor a su familiar? 3,27 1,033 15 

Globalmente, ¿qué grado de "carga" experimenta por el 

hecho de cuidar a tu familiar? 

2,13 1,246 15 

 

Tabla 24.  

Estadística de total de elemento 

 

Media de escala 

si el elemento se 

ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

¿Piensa que su familiar le pide más 

ayuda de la que realmente necesita? 

42,60 199,829 ,562 ,861 

¿Piensa que debido al tiempo que 

dedica a su familiar no tiene suficiente 

tiempo para Ud.? 

42,13 204,267 ,528 ,862 

¿Se siente agobiado por intentar 

compatibilizar el cuidado de su 

familiar con otras responsabilidades 

(trabajo, familia)? 

42,27 195,067 ,655 ,857 

¿Siente vergüenza por la conducta de 

su familiar? 

43,60 223,971 ,041 ,878 

¿Se siente enfadado cuando está cerca 

de su familiar? 

42,67 212,524 ,415 ,866 

 ¿Piensa que el cuidar de su familiar 

afecta negativamente la relación que 

usted tiene con otros miembros de su 

familia? 

43,53 208,981 ,421 ,866 

¿Tiene miedo por el futuro de su 

familiar? 

41,40 199,971 ,668 ,857 

¿Piensa que su familiar depende de 

Ud.? 

41,60 217,686 ,244 ,871 

¿Se siente tenso cuando está cerca de 

su familiar? 

42,93 199,210 ,636 ,858 

¿Piensa que su salud ha empeorado 

debido a tener que cuidar de su 

familiar? 

43,20 192,171 ,796 ,852 

¿Piensa que no tiene tanta intimidad 

como le gustaría debido al cuidado de 

su familiar? 

43,00 201,714 ,619 ,859 
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¿ Piensa que su vida social se ha visto 

afectada de manera negativa por tener 

que cuidar a su familiar? 

43,27 203,352 ,685 ,858 

¿Se siente incómodo por distanciarse 

de sus amistades debido al cuidado de 

su familiar? 

43,60 219,829 ,195 ,872 

¿Piensa que su familiar le considera a 

usted la única persona que le puede 

cuidar? 

41,53 205,410 ,637 ,860 

¿Piensa que no tiene suficientes 

ingresos económicos para los gastos 

de cuidar a su familiar, además de sus 

otros gastos? 

42,20 213,029 ,405 ,866 

¿Piensa que no será capaz de cuidar a 

su familiar por mucho más tiempo? 

42,07 205,210 ,481 ,864 

¿Siente que ha perdido el control de su 

vida desde que comenzó con el 

cuidado de su familiar? 

42,93 191,495 ,809 ,851 

¿Desearía poder dejar el cuidado de su 

familiar a otra persona? 

42,87 211,267 ,295 ,871 

¿Desearía poder dejar el cuidado de su 

familiar a otra persona? 

43,07 218,638 ,184 ,873 

¿Piensa que debería hacer más por su 

familiar? 

41,07 232,352 -,207 ,880 

¿Piensa que podría cuidar mejor a su 

familiar? 

41,27 229,638 -,105 ,879 

Globalmente, ¿qué grado de "carga" 

experimenta por el hecho de cuidar a 

tu familiar? 

42,40 201,114 ,700 ,857 
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Tabla 25.  

Resumen del procesamiento de casos para alfa de cronbach del instrumento  

 

 N % 

Casos Válido 15 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 15 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas 

las variables del procedimiento. 

Tabla 26.  

Estadísticas de fiabilidad del instrumento  

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

Alfa de 

Cronbach 

basada en 

elementos 

estandarizados N de elementos 

,750 ,693 21 

Tabla 27.  

Tabla de interpretación de alfa de cronbach  
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Tabla 28.  

Tabla estadística de elementos 

Estadísticas de elemento 

 Media 

Desv. 

Desviación N 

Tristeza ,80 ,561 15 

Pesimismo ,67 ,617 15 

Fracaso ,53 ,743 15 

Pérdida de placer ,93 ,704 15 

Sentimiento de culpa ,33 ,617 15 

Sentimiento de castigo ,33 ,816 15 

Disconformidad con uno mismo ,47 ,743 15 

Autocrítica ,47 ,516 15 

Pensamiento o deseos suicidas ,07 ,258 15 

Llanto ,73 ,594 15 

Agitación ,80 ,862 15 

Pérdida de interés ,80 ,775 15 

Indecisión ,80 ,676 15 

Desvalorización ,07 ,258 15 

Pérdida de energía ,87 ,640 15 

Cambios en los hábitos de sueño ,93 ,704 15 

Irritabilidad ,47 ,743 15 

Cambio en el apetito ,67 ,617 15 

Dificultad de concentración ,67 ,816 15 

Cansancio o fatiga ,80 ,676 15 

Pérdida de interés en el sexo ,93 ,258 15 

Tabla 29.  

Estadística de total de elemento 

Estadísticas de total de elemento  

 

Media de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

Tristeza 12,33 26,238 ,821 ,707 

Pesimismo 12,47 27,838 ,468 ,730 

Fracaso 12,60 27,543 ,407 ,733 

Pérdida de placer 12,20 26,171 ,639 ,714 

Sentimiento de culpa 12,80 29,029 ,279 ,743 

Sentimiento de castigo 12,80 24,886 ,701 ,703 
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Disconformidad con uno 

mismo 

12,67 25,952 ,629 ,713 

Autocrítica 12,67 32,381 -,235 ,771 

Pensamiento o deseos 

suicidas 

13,07 32,210 -,344 ,763 

Llanto 12,40 31,543 -,094 ,767 

Agitación 12,33 25,810 ,538 ,719 

Pérdida de interés 12,33 31,810 -,131 ,777 

Indecisión 12,33 28,381 ,337 ,739 

Desvalorización 13,07 30,924 ,096 ,751 

Pérdida de energía 12,27 27,638 ,478 ,728 

Cambios en los hábitos de 

sueño 

12,20 26,743 ,553 ,721 

Irritabilidad 12,67 30,095 ,076 ,760 

Cambio en el apetito 12,47 28,838 ,309 ,741 

Dificultad de 

concentración 

12,47 30,267 ,037 ,765 

Cansancio o fatiga 12,33 26,952 ,549 ,722 

Pérdida de interés en el 

sexo 

12,20 31,743 -,187 ,759 
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Anexo 6: Constancia de aplicación institucional 
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Anexo 7: Consentimiento informado 
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Anexo 8: La data de procesamiento  

 

Figura 3 

Sábana de datos 1 en formato SPSSl  
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Figura 4 

Sábana de datos 2 en formato SPSS  
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Figura 5 

Sábana de datos 3 en formato SPSS 
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Figura 6 

Sábana de datos 4 en formato SPSS 
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Anexo 9: Reporte fotográfico  

 

Figura 7 

Evidencia fotográfica 1 

 

Figura 8 

Evidencia fotográfica 2  
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Figura 9 

Evidencia fotográfica 3 

 

Figura 10 

Evidencia fotográfica 4 
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Figura 11 

Evidencia fotográfica 5 

 

 

Figura 12 

Evidencia fotográfica 6 


