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RESUMEN  

El envejecimiento es un proceso prolongado e irreversible que da lugar a diferentes 

cambios biopsicosociales. La mayoría de los adultos mayores necesitan de un 

cuidador cuya responsabilidad recae principalmente en un familiar que se dedica a 

su cuidado y que algunos casos éstos no reciben ayuda, ocasionándoles alteraciones 

en el aspecto laboral, social y familiar en su vida diaria.  Objetivo: Determinar las 

características personales y el nivel de sobrecarga del cuidador principal del adulto 

mayor dependiente en un centro de salud San Martín de Porres, Lima 2023. Material 

y métodos: Se adoptó un enfoque cuantitativo y descriptivo con un diseño no 

experimental de corte transversal. La población muestral consistió en 73 cuidadores 

principales que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión establecidos. 

La recopilación de datos se llevó a cabo a través de una encuesta, utilizando la escala 

de Zarit como instrumento principal para evaluar la sobrecarga del cuidador. 

Resultados: El 45,21% de los cuidadores presentaron un diagnóstico de sobrecarga 

intensa. Este diagnóstico es más frecuente en mujeres con un 72,60% y en el rango 

de edad de 50 a 60 años con un 54,79%. Conclusión: Más de la mitad de los 

cuidadores que recibieron atención en el Centro de Salud experimentaron algún nivel 

de sobrecarga, siendo la más común la sobrecarga intensa. Esta situación es 

predominantemente, observada en mujeres y en el grupo de edad entre 50 a 60 años.  

Palabras clave: Sobrecarga del cuidador, familia, cuidadores, adulto mayor (DeCS).



 

SUMMARY 

 

Aging is a prolonged and irreversible process that gives rise to different 

biopsychosocial changes. The majority of older adults need a caregiver whose 

responsibility falls mainly on a family member who is dedicated to their care and 

in some cases they do not receive help, causing alterations in the work, social and 

family aspects of their daily life. Objective: To determine the personal 

characteristics and the level of overload of the main caregiver of the dependent 

elderly in a San Martín de Porres health center, Lima 2023. Material and methods: 

The study was of a quantitative approach, non-experimental design, descriptive and 

cross-sectional, carried out with the participation of 73 main caregivers who met 

the inclusion criteria. Results: 45,21% of caregivers had a diagnosis of intense 

overload. This diagnosis is more common in women with 72.60% and in the age 

range of 50 to 60 years with 54.79%. Conclusion: More than half of the caregivers 

who received care at the Health Center experienced some level of overload, the 

most common being intense overload. This situation is predominantly observed in 

women and in the age group between 50 and 60 years. 

KEYWORDS: Caregiver overload, family, caregivers, older adults (MeSH) 
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I.- INTRODUCCIÓN 

 

En la última década, se ha observado a nivel mundial un notable aumento en la 

esperanza de vida de la población. El Fondo de Población de las Naciones 

Unidas (UNFPA) estima que para el año 2050, una de cada seis personas en el 

mundo será mayor de 65 años, en comparación con el año 2019, donde una de 

cada once personas era adulto mayor (1). Este cambio demográfico también se 

refleja en las proyecciones de la Organización Panamericana de la Salud (OPS), 

que indican que la población de 65 años o más se duplicará para el 2050, 

alcanzando el 16% y superando el 30% al final del siglo (2). En el contexto 

peruano, el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) informa que 

el envejecimiento de la población ha llevado al aumento del 5,7% en 1950 al 

13,6% en 2023 (3). 

Este cambio en la estructura demográfica plantea desafíos significativos en las 

dinámicas familiares y sociales, ya que las familias se enfrentan a nuevas 

responsabilidades, principalmente relacionadas con el cuidado de los adultos 

mayores. El aumento de la esperanza de vida conlleva cambios biológicos, 

psicológicos y sociales, a menudo asociados con enfermedades crónicas y 

discapacidades en los adultos mayores, generando la necesidad de un cuidador 

principal que brinde atención adecuada (4). 

En este escenario, son los familiares quienes asumen el papel de cuidadores 

principales, siendo las mujeres las que más frecuentemente desempeñan este 

rol, influenciadas por contextos culturales que atribuyen a la mujer la 
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responsabilidad del cuidado (4). El compromiso de un cuidador principal 

implica modificaciones sustanciales en su estilo de vida, ya que deben 

renunciar a sus ocupaciones laborales y adaptarse a una atención sin 

restricciones de horario. Además, asumen las responsabilidades del hogar, lo 

que puede resultar en niveles elevados de estrés y ansiedad, contribuyendo a la 

vulnerabilidad de la sobrecarga (5). 

En este contexto, la Teoría de Madeleine Leininger destaca que las personas de 

diversas culturas poseen perspectivas únicas sobre la salud y el cuidado, 

subrayando la necesidad fundamental de adaptar la atención de enfermería a 

las creencias, valores y prácticas culturales de cada individuo. Su teoría aborda 

conceptos esenciales como cultura, cuidados y cuidados culturales, así como la 

visión del mundo y los sistemas de salud tradicionales (6). Según Jean Watson, 

sostiene que un enfoque holístico del cuidado de la salud es esencial en la 

práctica de enfermería y que las enfermeras pueden demostrar y practicar el 

cuidado humano. 

En el contexto de los cuidadores principales de adultos mayores, la teoría de 

Jean Watson puede ayudar a comprender la importancia de brindar un cuidado 

humano y centrado en la persona. Esta teoría resalta la necesidad de considerar 

no solo el aspecto físico, sino también el emocional y espiritual de los adultos 

mayores. Al adoptar un enfoque holístico, los cuidadores pueden proporcionar 

un cuidado más completo y satisfactorio, mejorando así la calidad de vida de 

los adultos mayores y su bienestar general (7). Desde una perspectiva más 
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amplia, Leonardo Boff subraya la esencialidad del cuidado para el desarrollo 

personal y la existencia humana (8). La aplicación de estas teorías al cuidado 

de enfermería resalta la necesidad de comprender las motivaciones y 

actividades de los cuidadores principales, así como la importancia de 

desarrollar habilidades y técnicas para satisfacer las necesidades de los adultos 

mayores dependientes. 

La atención integral en enfermería a los adultos mayores implica no solo el 

diagnóstico y tratamiento de problemas de salud, sino también la promoción de 

un estilo de vida saludable y la prevención de enfermedades y lesiones. Esto se 

logra a través de la colaboración entre la enfermera, el paciente y los 

cuidadores, brindando un cuidado holístico y centrado en la persona (9). La 

enfermera, a través de la educación y el fortalecimiento de los cuidadores 

principales, desempeña un papel vital en la mejora de la calidad de vida tanto 

del cuidador como del adulto mayor dependiente (10). 

El cuidador principal, definido como aquel que brinda apoyo constante a un 

adulto mayor dependiente, se enfrenta a una serie de desafíos. La sobrecarga 

del cuidador, reconocida como un fenómeno biopsicosocial, se manifiesta en 

emociones y sensaciones negativas, como fatiga física y malestar, resultantes 

del estrés. Esta sobrecarga puede afectar negativamente la calidad de las 

relaciones familiares y amistades. Características definitorias destacadas 

incluyen agotamiento físico, estrés emocional y disminución de la calidad de 

las relaciones personales (11). Es importante destacar el uso del instrumento de 
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la escala de Zarit por su fundamento teórico y su adecuación a diversas 

situaciones (12). El diagnóstico de enfermería "cansancio del rol del cuidador", 

reconocido por la NANDA Internacional, se considera una manifestación 

clínica de la sobrecarga del cuidador (13). 

El cuidador principal, al asumir la responsabilidad del cuidado de un adulto 

mayor dependiente, enfrenta un mayor riesgo de experimentar sobrecarga. 

Factores relacionados incluyen la demanda física y emocional asociada al 

cuidado, falta de apoyo adecuado, escasez de tiempo para el autocuidado y 

descanso, limitaciones económicas y falta de conocimientos o habilidades 

necesarias para brindar cuidado efectivo. Los signos de sobrecarga incluyen 

fatiga persistente, estrés emocional, alteraciones del sueño, ansiedad o 

depresión, deterioro en las relaciones familiares y sociales, y descuido de la 

propia salud y bienestar (14). Generalmente es un miembro de la familia que 

adopta este rol de manera voluntaria, esforzándose en desempeñarlo de la 

forma más eficaz y eficiente posible. Aceptar este rol implica una serie de 

cambios significativos en su ambiente familiar, social y personal. Esta 

transformación puede abarcar la reorganización de las dinámicas familiares, la 

modificación de las relaciones sociales y la reevaluación de las prioridades y 

responsabilidades personales (15,16).  

Las características personales abarcan los aspectos únicos que definen a cada 

individuo, incluyendo elementos como la personalidad, habilidades, intereses 

y experiencias de vida. Estos aspectos influyen en cómo nos relacionamos, nos 
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percibimos a nosotros mismos y enfrentamos desafíos. Son exclusivos para 

cada persona y pueden cambiar con el tiempo. La comprensión de esta 

complejidad se basa en la aceptación general de la naturaleza multifacética de 

estas características, que se complementan con las características 

sociodemográficas, como la edad, el sexo, la educación, etc. para proporcionar 

una visión completa de la identidad individual y social. (17,18, 19).  

Para evaluar la capacidad funcional de los adultos mayores en la realización de 

las actividades cotidianas, se han desarrollado y validado una serie de 

instrumentos. Entre éstos se incluyen el índice de Katz, la escala de Valoración 

de la Cruz Roja para la Dependencia y la escala de Lawton y Brody. Sin 

embargo, uno de los más utilizados es el Índice de Barthel. Este instrumento se 

centra en medir el grado de dependencia de los adultos mayores, basándose en 

cómo realizan las actividades básicas de la vida diaria (ABVD). Estas 

actividades incluyen comer, vestirse, usar el baño, mantener la higiene 

personal, controlar los esfínteres, moverse, trasladarse de la cama a la silla y 

viceversa, subir y bajar escaleras, entre otras tareas cotidianas. La puntuación 

es de 0 que significa dependencia, a 100 donde el adulto mayor es 

independiente de realizar sus propias actividades personales. Cuanto mayor es 

el nivel de dependencia del paciente, más demandante suele ser el cuidado que 

requiere. Los pacientes con un alto grado de dependencia a menudo necesitan 

asistencia constante en actividades básicas de la vida diaria, como 

alimentación, movilidad, aseo y control de medicamentos. Esto genera una 
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carga de trabajo física y emocional significativamente mayor para el cuidador 

principal (20).  

El trabajo realizado en Cuba por Lemus F. et al. (21) en su estudio de 

investigación titulado "Nivel de sobrecarga de cuidadores de adultos mayores 

frágiles" utilizó la Escala de Zarit para evaluar la sobrecarga de los cuidadores. 

Los resultados de este estudio revelaron que el 73,6% de los cuidadores 

experimentaron niveles significativos de sobrecarga. La edad promedio de los 

cuidadores se situó en el rango de 40 a 60 años, y la mayoría de ellos eran del 

sexo femenino.  

Fajardo R. et al. (22), en su estudio titulado “Sobrecarga del cuidador del adulto 

mayor en el barrio tierra firme de Ibagué, Colombia”, identificó que más de la 

mitad fueron mujeres, principalmente son los hijos quienes asumen el rol de 

cuidador, la mayoría tenía un grado de instrucción primaria, la edad promedio 

fue de 46 y 55 años. 

En el estudio llevado a cabo en Chile por Zepeda-Álvarez et al. (23), se utilizó 

la Escala de Zarit para evaluar la sobrecarga en cuidadores de adultos mayores. 

Los resultados revelaron que el 69,77% de los cuidadores experimentaron una 

sobrecarga intensa, lo que subraya la magnitud de los desafíos que enfrentan. 

La edad promedio de los participantes en el estudio fue de 58 años, y la mayoría 

de ellos eran mujeres. En su mayoría, los hijos fueron quienes asumieron el rol 

de cuidadores, destacando la relevancia de este grupo demográfico en la 

provisión de cuidados a los adultos mayores. 
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En el estudio realizado por Palomino H. en su investigación titulada 

"Sobrecarga del cuidador en adultos mayores de la Asociación de las Américas 

de Ate-Vitarte en 2022" en Lima, se utilizaron dos escalas fundamentales para 

evaluar tanto la sobrecarga del cuidador como la capacidad de los adultos 

mayores. En este contexto, los resultados revelaron que el 64% de los 

cuidadores eran mujeres, con un 43% de ellos mayores de 36 años. Más de la 

mitad de los cuidadores eran hijos de los adultos mayores a los que cuidaban, 

y un 46% habían completado estudios secundarios. Además, el 50% de los 

cuidadores se dedicaba a trabajos informales. En relación a la sobrecarga del 

cuidador, se encontró que un 43% de los cuidadores experimentaron una 

sobrecarga intensa, mientras que un 40% presentaba una sobrecarga leve. Para 

evaluar la capacidad funcional de los adultos mayores y comprender su nivel 

de independencia en las actividades de la vida diaria, se utilizó la Escala de 

Barthel. Estos hallazgos proporcionan una visión más completa de la situación 

de los cuidadores y los adultos mayores (24). 

En la investigación realizada por Inga T. (25) titulada "Sobrecarga Del 

Cuidador Familiar Del Adulto Mayor Dependiente En Consultorio Externo De 

Geriatría Del Hospital Nacional Hipólito Unanue, Lima", se encontró que el 

40% de los cuidadores experimentaron una sobrecarga intensa. La mayoría de 

los cuidadores eran mujeres con una edad promedio de 51 años, y las hijas se 

destacaron como las principales responsables del cuidado. 
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Los autores Fernández N. et al. (26) en su investigación realizada en Lima, 

titulada, “Sobrecarga del cuidador primario en el cuidado del adulto mayor 

usuario del Centro Materno Infantil, 2019” utilizando la escala de Zarit, 

concluyeron que más del 50% de los cuidadores primarios tienen algún nivel 

de sobrecarga, con un 30% experimentando una sobrecarga intensa y un 36% 

leve. 

En el estudio "El nivel de sobrecarga en el cuidador familiar principal del 

adulto mayor con dependencia grado II", Castro I (27) investigó la sobrecarga 

que experimentan los cuidadores familiares en Piura. Los resultados mostraron 

que una parte considerable de los cuidadores, el 73.7%, experimentó una 

sobrecarga intensa. Además, más de la mitad de estos cuidadores eran mujeres. 

La edad más común de los cuidadores estaba entre los 31 y 40 años. La 

sobrecarga intensa en los cuidadores puede tener implicaciones significativas 

para su bienestar y la calidad de la atención que pueden proporcionar. 

El presente estudio se sitúa en el contexto del Centro de Salud Perú IV Zona, 

donde los cuidadores principales enfrentan desafíos sustanciales en la atención 

de adultos mayores dependientes. Estos desafíos incluyen sobrecarga 

emocional y física, falta de apoyo y recursos, y la necesidad de capacitación 

adicional en el cuidado de personas mayores. Estos hallazgos preliminares 

resaltan la importancia de investigar más a fondo las experiencias de los 

cuidadores principales en esta población y desarrollar estrategias de apoyo 

efectivas. En el aspecto social, es fundamental reconocer el rol crucial del 
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cuidador principal en brindar un entorno de apoyo integral al adulto mayor 

dependiente. Este estudio se propone comprender mejor las necesidades y 

desafíos de estos cuidadores para diseñar estrategias de apoyo más eficientes, 

mejorando así la calidad de vida tanto del cuidador como del adulto mayor 

dependiente. Los resultados de esta investigación ofrecerán datos relevantes 

sobre el nivel de sobrecarga y las características personales del cuidador 

principal, sirviendo como referencia valiosa. 

La problemática surge durante nuestras prácticas en el centro de salud, al 

observar la evidente sobrecarga que experimentaban los cuidadores que 

acompañaban a los adultos mayores. Esta situación se manifestaba claramente 

a través de sus expresiones corporales y el visible agotamiento que 

proyectaban. Durante nuestras interacciones y conversaciones con estos 

cuidadores, pudimos constatar de manera directa el nivel de fatiga que 

enfrentaban. Estos relatos revelaron la carga física y emocional significativa 

que llevaban consigo, señalando así una problemática importante que afecta a 

los cuidadores de adultos mayores,  

La justificación práctica de esta investigación se basa en la creciente carga de 

cuidado que experimentan los familiares de adultos mayores dependientes, 

especialmente mujeres, en el contexto del Centro de Salud Perú IV Zona. Esta 

situación implica ajustes en la vida laboral, adaptación a una atención sin 

restricciones de horario y asunción de responsabilidades domésticas, 

generando niveles significativos de estrés y ansiedad. 
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Desde una perspectiva teórica, la justificación de este estudio radica en la 

aplicación de las teorías de enfermería de Madeleine Leininger y Jean Watson. 

Estas teorías enfatizan la importancia crucial de adoptar un enfoque holístico y 

culturalmente sensible en el cuidado de adultos mayores. La adaptación de la 

atención a las creencias y valores culturales, junto con la consideración de 

aspectos emocionales y espirituales, se posiciona como esencial para ofrecer 

cuidados efectivos y contribuir a la mejora de la calidad de vida tanto de los 

adultos mayores como de sus cuidadores. 
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II.- OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL: 

● Determinar las características personales y el nivel de sobrecarga del cuidador 

principal del adulto mayor dependiente en un centro de salud San Martín de 

Porres, Lima 2023. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

1.- Identificar las características personales del cuidador principal del adulto 

mayor dependiente en un centro de salud San Martín de Porres, Lima 2023. 

2.- Identificar el nivel de sobrecarga del cuidador principal del adulto mayor 

dependiente en un centro de salud San Martín de Porres, Lima 2023. 

 

 

III.- MATERIAL Y MÉTODO:  

 

3.1.- Diseño del estudio: 

Se utilizó un enfoque cuantitativo y descriptivo, con un diseño no experimental, 

de corte transversal. La información de los participantes se recopiló en un solo 

corte de tiempo. 

3.2.- Área de estudio:  

Fue aplicado en el Centro de Salud Perú IV Zona en el distrito de San Martín 

de Porres, se trabajó con cuidadores de 18 a 60 años que acuden al 

establecimiento.  
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3.3.- Población: 

 

En el Perú al 2020 se reportó que los adultos mayores eran 4140000 y de ellos 

5% tiene un grado de dependencia (28). Los cuidadores principales de los 

adultos mayores dependientes serán reclutados del centro de salud Perú  

Se considera como criterios de inclusión y exclusión los siguientes: 

 

Criterios de inclusión: 

 

● Cuidador principal de 18 a 60 años. 

● Cuidador principal que esté a cargo de un adulto mayor dependiente. 

● Cuidador principal que acepta participar voluntariamente del estudio. 

●  Cuidador principal a cargo de un adulto mayor con algún nivel de 

dependencia, autoevaluado mediante la escala de Barthel.  

 

Criterios de exclusión.  

● Cuidador principal que padezca alguna enfermedad que afecte seriamente su 

capacidad para cuidar de sí mismo o de otros, como Parkinson avanzado, 

esclerosis múltiple, enfermedades cardiovasculares graves, enfermedad 

mental grave, etc. 
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3.4 Muestra: 

En el Perú en el 2020 había 4140000 adultos mayores de 60 años a más, así 

mismo se menciona que de esa población un 5% puede tener dependencia. Para 

un nivel de confianza al 95% se usó la fórmula de proporciones, que indica que 

se reclutó a 73 cuidadores principales (Anexo 1).  

 

Procedimientos y técnicas de recolección de datos  

Paso 1: Aprobación por el Comité de Ética de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia (CIE).  

Paso 2: Los permisos y las coordinaciones; se solicitaron a la Dirección de 

Redes Integrales de Salud Lima Norte (DIRIS) mediante una carta para los 

representantes, así como al jefe del Centro de Salud Perú IV Zona del distrito 

de San Martín de Porres, Lima. Se coordinó con el jefe del centro del Centro 

de Salud y con el licenciado de turno para iniciar con el reclutamiento de los 

participantes. 

Paso 3: Durante el paso 3 de reclutamiento, se llevaron a cabo dos fases en el 

área de espera del centro de salud, centrándonos especialmente en aquellos 

acompañados por un adulto mayor. Inicialmente, se abordó a las personas en 

la sala de espera, identificando a aquellos que estaban con un adulto mayor y 

preguntando a otros presentes sobre la presencia de un adulto mayor 

dependiente en su hogar. 
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En la segunda fase, los interesados fueron invitados a un espacio privado 

previamente acordado con el director del centro de salud y el licenciado de 

turno. Aquí, se proporcionó información detallada sobre los objetivos y el 

alcance del estudio. Para aquellos cuidadores que mostraban interés, pero 

estaban solos o tenían limitaciones de tiempo, se les ofreció la opción de 

regresar en un horario más conveniente, establecido de lunes a viernes, de 

8:00 am a 1:00 pm. 

Se implementó un horario flexible y una lista de espera como estrategia para 

asegurar una participación continua. Además, se aplicaron criterios de 

inclusión y exclusión para garantizar la idoneidad de los participantes. 

Una vez que un cuidador expresaba su interés en participar, se le solicitaba 

firmar el consentimiento informado como manifestación consciente de su 

voluntad de participar en el estudio. Posteriormente, se llevaba a cabo la 

evaluación de dependencia utilizando la escala de Barthel, con una duración 

aproximada de 15 minutos, como requisito previo para la continuación de la 

encuesta. Este enfoque garantizó un reclutamiento eficiente y la participación 

de cuidadores de adultos mayores dependientes. 

Paso 4: Ejecución, terminada la etapa de reclutamiento, se presentó a los 

participantes el instrumento de la escala de Zarit, explicándoles 

detalladamente en qué consistía y las instrucciones necesarias para completar 

la encuesta. Este proceso duró aproximadamente 30 minutos. 

Para aquellos participantes que no disponían de tiempo en ese momento, se 
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acordó una fecha futura, teniendo su próxima visita programada al Centro de 

Salud. Si el participante regresaba dentro de la fecha indicada para la 

ejecución del proyecto, se procedía con la encuesta. 

En caso de que un participante no regresara en la fecha acordada, se 

implementó un criterio de reemplazo, recurriendo a una lista de espera de 

cuidadores dispuestos a participar. De los 15 cuidadores que inicialmente 

indicaron que regresarían, solo 8 que es el 53% regresaron dentro de la fecha 

indicada para la ejecución del proyecto. 

La aplicación del instrumento a las personas analfabetas fue mediante la 

lectura del mismo, con su previo consentimiento, para garantizar su 

comprensión. 

Este proceso se llevó a cabo en el Centro de Salud Perú IV Zona. Las 

investigadoras asistieron de lunes a viernes, en el horario de 8:00 am a 1:00 

pm, durante todo el mes de julio de 2023. 

Paso 5: Análisis de datos, se seleccionó y ordenó en el programa Microsoft 

Office Excel y se procedió a realizar el análisis estadístico. 

El instrumento que se utilizó para esta investigación fue la Escala de Zarit, 

está diseñado para medir la sobrecarga que experimenta el cuidador, 

evaluando diversas dimensiones como el estado psicológico del cuidador 

principal, su estado físico y sus relaciones sociales. La escala está compuesta 

por preguntas tipo Likert, cada una con cinco opciones de respuesta que 

reflejan la frecuencia con la que ocurre un determinado suceso. Las respuestas 
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se cuantifican de la siguiente manera: La puntuación se cuantifica en la Escala 

de Likert: Nunca: 1 punto (suceso jamás ocurrido), casi nunca: 2 puntos 

(suceso ocurrido rara vez), a veces: 3 puntos (suceso ocurrido de vez en 

cuando), bastantes veces: 4 puntos (suceso ocurrido en repetidas ocasiones), 

casi siempre: 5 puntos (suceso ocurrido continuamente).  

La puntuación que se puede alcanzar en cada respuesta es de 1 a 5 puntos 

respectivamente. Posteriormente al sumar el puntaje se obtiene como 

resultado entre 22 y 110 puntos. Finalmente se realiza la clasificación del 

cuidador principal mediante las siguientes categorías: 

 

Nivel de sobrecarga  Puntaje  

Ausencia de sobrecarga ≤ 46 

Sobrecarga ligera 47-55 

Sobrecarga intensa ≥ 56 

 

 

Durante la recolección de datos, se implementó un riguroso protocolo de 

bioseguridad en concordancia con las directrices para la prevención de 

COVID-19. Se estableció el uso obligatorio de mascarillas para todos los 
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involucrados, además de la aplicación regular de alcohol gel como medida de 

higiene de manos. Estas precauciones fueron fundamentales para garantizar un 

entorno seguro y cumplir con los estándares de bioseguridad durante la 

realización de las encuestas para la tesis. 

 

    Validación:  

-   Escala de Zarit: 

 

Se determinó el nivel de sobrecarga del cuidador principal donde se aplicó 

como instrumento la escala de Zarit, cuya técnica es la entrevista. Este 

instrumento (Zarit) fue empleado por primera vez en inglés, por Steven H. 

Zarit en el año 1980 (29) y traducido al español por Martín Carrasco y 

colaboradores en el año 1996 (30). 

Fue validada en Perú en 2012, con una confiabilidad de 0,939. Este 

instrumento ha demostrado ser válido y confiable en sus tres dimensiones 

para evaluar el nivel de sobrecarga. Además, fue validado previamente en 

Chile en 2009, actualmente sigue siendo el más utilizado por muchos países. 

Presenta una gran confiabilidad con un alfa de Cronbach de 0,94. Así mismo 

muestra una gran validez de tema, estructura y apariencia en las diferentes 

adaptaciones, la cual fue validada en el Perú en el 2013 (31). 
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Datos demográficos: 

 

Para medir las características personales, se optó por utilizar la técnica de 

entrevista, utilizando una encuesta como instrumento. Esta entrevista se llevó 

a cabo de manera presencial en el centro de salud, donde se recopilaron datos 

personales como sexo, edad, parentesco, grado académico y ocupación. 

ASPECTOS ÉTICOS DEL ESTUDIO 

- Principio de autonomía: 

Los participantes fueron informados sobre el estudio al momento de ser 

invitados a formar parte de éste, donde tuvieron la potestad de tomar una 

decisión en relación a su participación a través del proceso del consentimiento 

informado. 

-Principio de beneficencia: 

Los cuidadores recibieron un afiche donde se informó de manera clara y 

precisa, de esta manera contribuye a la toma de sus decisiones en beneficio 

de cómo poder evitar una sobrecarga.  

- Principio de justicia: 

Todos los participantes tuvieron la oportunidad de poder participar en este 

estudio de investigación considerando los criterios de inclusión y exclusión, 

respetando sus derechos. 
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-Principio de no maleficencia: 

La participación de los cuidadores principales en el estudio no representó 

ningún peligro para ellos y en caso de que algunas preguntas del instrumento 

pudieran causarle malestar o incomodidad, el participante fue libre de 

contestarlas o no. Los datos recolectados no fueron divulgados.  

 

PLAN DE ANÁLISIS 

 

Los datos fueron codificados y posteriormente introducidos en una base de 

datos creada en el software Ms Excel, donde fueron analizados 

estadísticamente utilizando el programa Stata versión 17,0. 

Para determinar las características personales y el nivel de carga de los 

cuidadores principales del adulto mayor dependiente en un centro de salud de 

San Martín de Porres, Lima en 2023, se generaron tablas de frecuencia que 

resumen los indicadores las características personales y las categorías de carga 

del cuidador principal (ausente, ligera e intensa). Los resultados se muestran 

en forma tabular. 
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IV.- RESULTADOS 

 

Las características personales de los cuidadores principales de adultos mayores 

dependientes (Tabla 1), se observa que predomina el sexo femenino, 

representando un 72,60%, mientras que el sexo masculino constituye el 

27,40%. En relación con las edades de los cuidadores principales, el 54,79% se 

sitúa en el rango de 50 a 60 años. Asimismo, el 50,68% de los cuidadores son 

hijos del adulto mayor dependiente, y un 31,50% no posee grado de 

instrucción. Por otro lado, el 32,88% se identifica como amas de casa. 

En lo que respecta al nivel de sobrecarga del cuidador principal (Tabla 2), se 

destaca que el 45,20% de los participantes experimentaron una sobrecarga 

intensa, mientras que el 17,81% no los presentaron. 

La distribución de frecuencias de la escala de Zarit aplicada a los cuidadores 

principales (Tabla 3), se observa que las preguntas 2, 10, 12, 14, 15, 20, 21 y 

22 obtuvieron un puntaje de 4 puntos, destacándose como las más 

sobresalientes. Por otro lado, las preguntas 4 y 13 obtuvieron un puntaje de 0. 

La sumatoria de estos puntajes resulta en un total de 57 puntos como 

calificación final. 

Al analizar el nivel de sobrecarga según las características personales de los 

cuidadores principales (Tabla 4), se observa que el 47,17% son del sexo 

femenino donde experimentan una sobrecarga intensa, en contraste con el 45% 

del sexo masculino que presenta una sobrecarga ligera. En cuanto al rango de 
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edad, se evidencia que el 52,50% de los cuidadores entre 50 y 60 años 

experimentan una sobrecarga intensa, mientras que el 40% de aquellos con 

edades entre 18 y 29 años no presenta sobrecarga. Respecto al parentesco, los 

hijos muestran una sobrecarga intensa del 62,16%, mientras que el 60% de los 

sobrinos no presentan sobrecarga. Respecto al nivel de instrucción, el 52,18% 

de los cuidadores sin instrucción presenta sobrecarga intensa, mientras que el 

80% de aquellos con educación técnica y universitaria no la experimentan. En 

cuanto a la ocupación, las amas de casa presentan una sobrecarga intensa del 

75%, mientras que los cuidadores profesionales no presentan sobrecarga, 

representando un 46,16%. 
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V.- DISCUSIÓN 

El presente estudio de investigación ha identificado las características 

personales y el nivel de sobrecarga en los cuidadores principales de adultos 

mayores dependientes en un centro de salud en San Martín de Porres, Lima, en 

el año 2023. 

Los resultados obtenidos, respaldados por investigaciones previas (22), 

resaltan que más de la mitad de los cuidadores informaron una carga intensa, 

indicando la persistencia y consistencia de este problema a lo largo del tiempo 

y en distintos contextos. La sobrecarga afecta directamente la salud y el 

bienestar de los cuidadores, manifestándose a través de síntomas como fatiga, 

estrés y depresión. Estos síntomas, a su vez, pueden tener consecuencias a largo 

plazo, aumentando el riesgo de enfermedades crónicas y disminuyendo la 

esperanza de vida de los cuidadores (31). Estos hallazgos destacan la urgencia 

de implementar intervenciones que aborden tanto la carga física como las 

consecuencias emocionales del cuidado. Dada la vulnerabilidad de los 

cuidadores, es necesario proporcionar apoyo y recursos, incluyendo 

capacitación en habilidades de cuidado, apoyo emocional y servicios de 

asesoramiento (23). Estos resultados subrayan la importancia de reconocer y 

abordar la sobrecarga de los cuidadores de adultos mayores dependientes, 

instando a la atención tanto de la sociedad como del sistema de salud. 
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En cuanto a la distribución de la responsabilidad del cuidado, se destaca que 

esta recae principalmente en los hijos, especialmente en el grupo de 50 a 60 

años. Este hecho es relevante, ya que este grupo de cuidadores podría enfrentar 

desafíos propios de salud o bienestar, exacerbando la sobrecarga. La falta de 

formación educativa se asocia con niveles intensos de sobrecarga, indicando la 

necesidad de estrategias efectivas de apoyo para estos cuidadores (13, 29, 22, 

31, 32). 

El estudio también evidencia que las mujeres, especialmente en el rango de 50 

a 60 años, enfrentan una sobrecarga intensa al cuidar de adultos mayores 

dependientes, respaldando hallazgos previos (29). La relación significativa 

entre el nivel de sobrecarga y el género se atribuye a patrones culturales que 

asignan a las mujeres el rol de cuidadoras. La necesidad de reconocer y abordar 

específicamente la sobrecarga en mujeres, especialmente en el rango de 50 a 

60 años, se enfatiza, destacando la importancia de proporcionar un apoyo 

adecuado. Los hallazgos, junto con la investigación previa (33), subrayan la 

necesidad de reconocer y abordar la sobrecarga que enfrentan las mujeres, 

especialmente aquellas en la franja de edad de 50 a 60 años y que están a cargo 

del cuidado de personas dependientes. 

En relación a la ocupación, se observa que la mayoría de los cuidadores son 

amas de casa, un hecho que no sorprende dada la distribución tradicional de 

roles. Sin embargo, se resalta que este rol adicional puede tener repercusiones 

significativas en la calidad de vida de las amas de casa, incluyendo riesgos para 
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su salud física y emocional. Se enfatiza la importancia de brindar apoyo y 

recursos adecuados a las amas de casa que desempeñan el papel crucial de 

cuidadoras de adultos mayores dependientes (32). Los resultados enfatizan la 

importancia de reconocer y abordar las dificultades que enfrentan las amas de 

casa cuando se convierten en cuidadoras de adultos mayores dependientes. 

En cuanto al nivel educativo de los cuidadores, se evidencia que aquellos sin 

educación formal experimentan sobrecarga intensa. Aunque se presenta una 

discrepancia con estudios anteriores, se sugiere que esta variabilidad podría 

deberse a diferencias en las muestras de estudio (34). La relación entre el nivel 

educativo y la sobrecarga del cuidador emerge como un área que requiere una 

mayor exploración, con el objetivo de desarrollar intervenciones más efectivas 

para apoyar a los cuidadores en diversos contextos de cuidado (23). 

Al analizar detalladamente la distribución de frecuencias de la escala de Zarit 

aplicada a los cuidadores principales, se revelan patrones significativos que 

arrojan luz sobre la percepción de sobrecarga en este grupo particular. Las 

preguntas 2, 9, 11, 13, 14, 22, 23 y 24, al obtener consistentemente un puntaje 

de 4 puntos, emergen como las áreas más destacadas, indicando una 

preocupación común entre los cuidadores. Estas preguntas, al abordar, pueden 

estar directamente relacionadas con la carga percibida por los cuidadores, 

destacando la necesidad de intervenciones específicas en estos aspectos para 

mejorar su bienestar emocional y físico. 
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A pesar de la valiosa descripción de las características de los cuidadores, es 

imperativo reconocer las limitaciones del estudio, especialmente la falta de 

consideración del nivel socioeconómico del cuidador principal y la ausencia de 

datos sobre el tipo de enfermedad de los adultos mayores. Estas limitaciones 

subrayan la necesidad de abordar estos aspectos en investigaciones futuras para 

obtener una comprensión más holística de la sobrecarga del cuidador en 

contextos específicos. 
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 VI.- CONCLUSIÓN 

 

1. En este estudio se confirma la presencia de sobrecarga en los cuidadores 

principales de adultos mayores dependientes en el centro de salud de San 

Martín de Porres, Lima, en 2023. Se destaca una sobrecarga significativa en 

mujeres de 50 a 60 años, mayormente hijos. 

2. Las características personales de los cuidadores principales destacan que la 

mayoría fueron del sexo femenino, se encuentran entre los 50 a 60 años, son 

los hijos quienes asumen el rol de cuidador, no tienen grado de instrucción la 

mayoría y por último se dedican a labores de ama de casa.   

3. El nivel de sobrecarga de los cuidadores principales es intenso en la mayoría 

de los participantes del estudio.   

 

 

VII.- RECOMENDACIONES 

 

1.-Para los Licenciados de Enfermería: 

-Enfocar la promoción de cuidados basados en evidencia, centrados en las 

necesidades de los cuidadores, mediante la implementación de programas de 

capacitación. 

-Desarrollar sesiones educativas respaldadas por material didáctico, como 

dípticos, diseñadas específicamente para ayudar a los cuidadores a comprender 

y abordar la sobrecarga. 

-Fomentar la participación activa en estas sesiones, clave para empoderar a los 
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cuidadores y mejorar su capacidad para enfrentar desafíos asociados al cuidado 

de adultos mayores dependientes. 

 

2.-Para Futuros Estudios: 

-Dirigir investigaciones hacia estrategias educativas orientadas a profesionales 

de la salud y cuidadores principales. 

-Enfocarse en la identificación temprana y manejo precoz de la sobrecarga, 

comprendiendo su impacto en el desarrollo personal y bienestar de los 

cuidadores. 

-Los resultados de estos estudios pueden contribuir significativamente a 

mejorar la atención y el apoyo brindado a los cuidadores. 

 

3.-Para los Cuidadores Principales: 

-Priorizar el propio bienestar es esencial. 

-Dedicar tiempo regular a actividades que promuevan la salud física y 

emocional. 

-Establecer límites claros en las responsabilidades y buscar apoyo cuando sea 

necesario. 

-El fortalecimiento de la atención brindada a los demás surge cuando los 

cuidadores también cuidan de sí mismos. 
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VIII.- TABLAS 

 

Tabla 1. Características personales del cuidador principal del adulto mayor en 

un centro de salud San Martín de Porres, Lima 2023. 

 

 

 

Características 
Frecuencia 

n=73 
% 

Sexo   

Femenino 53 72,60 

Masculino 20 27,40 

Edad   

18 a 29 años  15 20,55 

30 a 49 años 18 24,66 

50 a 60 años 40 54,79 

Parentesco   

Hijo (a) 37 50,68 

Esposo (a) 16 21,92 

Hermano (a) 6 8,22 

Nieto (a) 9 12,33 

Sobrino (a) 5 6,85 

Grado de instrucción   

Sin instrucción 23 31,50 

Primaria 21 28,77 

Secundaria  16 21,92 

Sup. técnico 8 10,96 

Sup. universitario 5 6,85 

Ocupación    

Ama de casa  24 32,88 

Trabajo independiente  11 15,07 

Trabajo dependiente 15 20,55 

Eventual  10 13,70 

Profesional  13 17,80 
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Tabla 2. Nivel de sobrecarga del cuidador principal del adulto mayor 

dependiente en un centro de salud San Martín de Porres, Lima 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel de sobrecarga Frecuencia 

n=73 

% 

Ausente 13 17,81 

Ligera o leve  27 36,99 

Intensa  33 45,20 
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Tabla 3: Distribución de frecuencias de la escala de Zarit a cuidadores 

principales del adulto mayor dependiente en un centro de salud San Martín de 

Porres, Lima 2023 

 

 

Preguntas 

Escala 

Nunca = 0 Casi Nunca = 

1 

A Veces = 2 Bastantes Veces 

= 3 

Casi     

Siempre = 4 

n % n % n % n % n % 

Pregunta 1 4 5,48%  7 9,59%  14 19,18% 28                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    38,36% 20  27,39% 

Pregunta 2  8 10,96%  5 6,85%  15 20,55% 16 21,92%  29 39,73% 

Pregunta 3  4 5,48%  7 9,59%  29 39,73% 13 17,81%  20 27,39% 

Pregunta 4  25 34,25%  14 19,18%  13 17,81% 12 16,44% 9 12,33% 

Pregunta 5  11 15,07%  28 38,36%  20 27,39%  5 6,85%  9 12,33% 

Pregunta 6  25  34,25% 26  35,62% 10  13,70%  7 9,59% 5  6,85% 

Pregunta 7  8 10,96%                                                                                                                                                                                                                                                                   15 20,55%  23 31,51% 20  27,39%  7 9,59% 

Pregunta 8  7 9,59% 10  13,70%  13 17,81% 25  34,25% 18  24,66% 

Pregunta 9  11 15,07%  24 32,88%  21 28,77% 10 13,70% 7  9,59% 

Pregunta 10  5 6,85% 11 15,07%  15 20,55% 16 21,92%  26 35,62% 

Pregunta 11  7 9,59%  10 13,70%  17 23,29% 27  36,99% 12  16,44% 
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Pregunta 12 6 8,22% 9 12,33% 15 20,55% 18 24,66% 25 34,25% 

Pregunta 13 27 36,99% 20 27,39% 12 16,44% 11 15,07% 3 4,11% 

Pregunta 14 10 13,70% 13 17,81% 10 13,70% 18 24,66% 22 30,14% 

Pregunta 15 9 12,33% 13 17,81% 14 19,18% 17 23,29% 20 27,39% 

Pregunta 16 2 2,74% 12 16,44% 26 35,62% 20 27,39% 13 17,81% 

Pregunta 17 7 9,59% 8 10,96% 10 13,70% 26 35,62% 22 30,14% 

Pregunta 18 5 6,85% 7 9,59% 28 38,36% 18 24,66% 15 20,55%  

Pregunta 19   12                                                                                                                                                                                                                                                                                                   16,44% 10 13,70% 22 30,14% 16 21,92% 13 17,81% 

Pregunta 20 8 10,96% 10 13,70% 11 15,07% 15 20,55% 29 39,73% 

Pregunta 21 7 9,59% 7 9,59% 13 17,81% 20 27,39% 26 35,62% 

Pregunta 22 5 6,85% 6 8,22% 11 15,07% 24 32,88% 27 36,99% 

 

PUNTUACIÓN FINAL = 57 
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Tabla 4. Distribución del nivel de sobrecarga a partir de las características de 

los participantes. 

 

Características 

Nivel de sobrecarga 

 

Ausente Ligera Intensa 

N (%) N (%) N (%) 

Sexo    

Femenino 10 (18,87) 18 (33,96) 25 (47,17) 

Masculino 3 (15) 9 (45) 8 (40) 

Rango de edad    

18 a 29 años 6 (40) 4 (26,67) 5(33,33) 

30 a 39 años  1 (5,55) 10(55,56) 7(38,89) 

50 a 60 años  6 (15) 13 (32,50) 21(52,50) 

Parentesco    

Hijo (a) 3 (8,11) 11 (29,73) 23 (62,16) 

Esposo (a) 2 (12,5) 8 (50) 6 (37,5) 

Hermano (a)   2(33,33) 3(50) 1(16,67) 

Nieto (a) 3(33,33) 4(44,45)  2(22,22) 

Sobrino (a) 3(60) 1 (20) 1 (20) 

Grado de instrucción    

Sin instrucción 3 (13,04) 8(34,78) 12 (52,38) 

Primaria 2 (9,52)   8 (38,10) 11 (52,18) 

Secundaria  3 (18,75) 6 (37,50)  7 (43,75) 

Sup. técnico 1(12,50)  4(50)  3 (37,50) 

Sup. universitario   4 (80)  1 (20) 0 (0) 

Ocupación     

Ama de casa  2 (8,33) 4  (16,67) 18 (75) 

Trabajo independiente  1 (9,09) 6 (54,54) 4 (36,36) 

Trabajo dependiente 3 (20)   7 (46,67) 5 (33,33) 

Eventual  1 (10) 5 (50) 4 (40) 

Profesional  6 (46,16) 5 (38,46) 2 (15,38) 
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ANEXO 1 

 

 

 

A.- Fórmula para hallar el tamaño muestral usando OPENEPI para 

poblaciones finitas: 

Tamaño de la muestra 

 

 

 

 

 

 

 

 

Donde: 

 

● n es el tamaño de la muestra. 

● N es el tamaño de la población (4140000). 

● p es la frecuencia % hipotética del factor del resultado en la población 

(5%, que se convierte a 0,05). 

● Z es el valor crítico de la distribución normal estándar para el intervalo 

de confianza (95%, que se convierte a 1,96). 

● E es el margen de error. 

Sustituyendo los valores proporcionados en la fórmula: 

 
 

Después de resolver esta ecuación, se obtiene un tamaño de muestra de 

aproximadamente 73. 
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Es importante tener en cuenta que esta fórmula tiene en cuenta la 

corrección de población finita (N - 1 en el denominador) para proporcionar 

una estimación más precisa del tamaño de la muestra cuando se trabaja con 

poblaciones finitas. Además, el efecto de diseño se establece en 1, lo que 

indica que no hay un diseño complejo de muestreo utilizado en este caso.
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ANEXO 2: 

 

DEFINICIÓN OPERACIONAL DE VARIABLES 

 

VARIABLES DEF. CONCEPTUAL DIMENSIONES DEF. OPERACIONAL ESCALA 

 

 

 

 

 

Características 

personales del 

cuidador familiar 

principal 

Son un conjunto de 

características y 

actitudes inherentes a 

las personas 

cuidadoras como la 

edad, sexo, 

parentesco, 

capacidades o 

actitudes hacia algo 

(17). 

 

Edad 

Años de vida que tiene el 

cuidador al momento de la 

aplicación de la encuesta. 

A. 18 a 29 años 

B. 30 a 49 años 

C. 50 a 59 años 

 

Sexo 

Característica fisiológica que 

distingue entre hombre y mujer. 

A. Femenino (F) 

B. Masculino (M) 

 

 

Parentesco 

 

Es la relación que existe entre el 

cuidador principal con el adulto 

mayor. 

A. Esposo(a) 

B. Hijo(a) 

C. Hermano(a) 

D. Nieto(a) 
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E. Sobrino(a) 

 

 

 

Ocupación 

 

Es el tipo de trabajo que 

desempeña el cuidador y que le 

genera recursos económicos  

A. Ama de casa   

B. Trabajo independiente  

C. Trabajo dependiente   

D.  Profesional 

 

 

Grado de instrucción  

 

Nivel de educación o estudios 

que un participante ha 

completado (20).  

A. Sin instrucción 

B. Primaria 

C. Secundaria  

D. Sup. técnico 
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E. Sup. universitario 

 

 

 

 

Nivel de sobrecarga 

del cuidador principal 

del adulto mayor 

 

 

Es un factor que afecta 

directamente al 

cuidador principal ya 

que impacta en su salud 

física y mental (13). 

 

 

Psicológica 

Sensaciones, emociones y 

percepciones negativas por 

cumplir el rol de cuidador 

principal. 

 

Ausencia de 

sobrecarga ≤ 46 

Sobrecarga ligera 47-55 

Sobrecarga intensa ≥ 

56 

 

Físico 

Agobio, cansancio, malestar 

físico causado por el estrés y por 

cumplir el rol de cuidador 

principal . 

 

   Relaciones Sociales 

Deterioro de las relaciones 

sociales por cumplir el rol de 

cuidador principal. 

   



 

 

 

 

 
 

 

ANEXO 3: AUTORIZACIÓN DEL ÁREA OPERATIVA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 

ANEXO 4: APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA 

  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 

ANEXO 5: APROBACIÓN DE LA DIRIS  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 

ANEXO 6 

 

 

1.- Presentación 

 

Somos investigadoras de la facultad de enfermería, de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia; le estamos invitando a participar en un estudio de investigación 

cuyo título es “Características personales y nivel de sobrecarga del cuidador 

principal del adulto mayor dependiente en un centro de salud, San Martin de Porres, 

Lima” con el objetivo de determinar el nivel de sobrecarga del cuidador principal 

del adulto mayor dependiente y características personales. Agradecemos su 

colaboración. 

 

     Características Personales: 

 

1) Sexo:    

a) Femenino (F) 

b) Masculino (M) 

 

 

2) Edad: 

a) 18 a 29 años 

b) 30 a 49 años  

c) 50 a 60 años  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 

3) ¿Qué parentesco tiene con su paciente? 

 

a) Hijo(a)   

b) Esposo(a)   

c) Hermano(a)   

d) Nieto(a)   

e) Sobrino(a) 

 

 

4) Grado académico: 

 

a) Sin instrucción  

b) Primaria   

c) Secundaria  

d) Sup. Técnico   

e) Sup. Universitario  

 

 

5) Ocupación actual: 

 

a) Ama de casa    

b) Trabajo independiente   

c) Trabajo dependiente   

d) Profesión



 

 

 

 

 
 

 

ANEXO 7 

 

ESCALA DE ZARIT: SOBRECARGA DEL CUIDADOR  

 

ÍTEM  

 

Preguntas a realizar  

 

 

Nunca  

 

Casi 

 nunca  

 

A 

veces  

 

Bastantes 

veces  

 

Casi  

siempre  

 0 1 2 3 4 

 

1 

¿Siente que su familiar solicita más ayuda de la 

que realmente necesita? 

     

 

 

2 

¿Siente que debido al tiempo que dedica a su 

familiar ya no dispone de tiempo suficiente 

para usted? 

     

 

3 

¿Se siente tenso cuando tiene que cuidar a su 

familiar y atender además otras 

responsabilidades? 

     

 

4 

¿Se siente avergonzado por la conducta de su 

familiar? 

     

 

5 

¿Se siente enfadado cuando está cerca de su 

familiar? 

     



 

 

 

 

 
 

 

 

 

6 

¿Cree que la situación actual afecta de manera 

negativa a su relación con amigos y otros 

miembros de su familia? 

     

 

7 

¿Siente temor por el futuro que le espera a su 

familiar? 

     

8 ¿Siente que su familiar depende de usted?      

 

9 

¿Se siente agobiado cuando tiene que estar 

junto a su familiar? 

     

 

10 

¿Siente que su salud se ha resentido por cuidar 

a su familiar? 

     

 

11 

¿Siente que no tiene la vida privada que 

desearía debido a su familia? 

     

 

12 

¿Cree que su vida social se ha visto afectada 

por tener que cuidar de su familiar? 

     

 

13 

¿Se siente incómodo por invitar amigos a casa 

a causa de su familiar? 

     



 

 

 

 

 
 

 

14 ¿Cree que su familiar espera que usted le cuide, 

como si fuera la única persona con la que puede 

contar? 

     

 

15 

¿Cree que no dispone de dinero suficiente para 

cuidar a su familiar además de sus otros gastos? 

     

 

16 

¿Siente que será incapaz de cuidar a su familiar 

por mucho más tiempo? 

     

 

 

17 

¿Siente que ha perdido el control sobre su vida 

desde que la enfermedad de su familiar se 

manifestó? 

     

 

 

18 

¿Siente que ha perdido el control sobre su vida 

desde que la enfermedad de su familiar se 

manifestó? 

     

 

19 

¿Se siente inseguro acerca de lo que debe 

hacer con su familiar? 

     

 

20 

¿Siente que debería hacer más de lo que hace 

por su familia? 

     



 

 

 

 

 
 

 

 

21 

¿Cree que podría cuidar de su familiar mejor 

de lo que lo hace? 

     

 

22 

En general ¿Se siente muy sobrecargado por 

tener que cuidar a su familia?  

     

 

 

PUNTUACIÓN  CLASIFICACIÓN  

Ausencia de sobrecarga  ≤ 46 

Sobrecarga ligera o leve  47-55 

Sobrecarga intensa  ≥ 56 

               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 

  ANEXO 8: ESCALA DE BARTHEL 

 

PARÁMETRO  SITUACIÓN DEL PACIENTE  PUNTUACIÓN 

 

 

COMER  

-Totalmente independiente  

-Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc., pero es capaz de 

comer solo. 

-Dependiente: Necesita ser alimentado por otra persona.  

10 

5 

 

0 

 

LAVARSE 

(BAÑO) 

-Independiente: Entra y sale solo del baño 

-Dependiente: Necesita algún tipo de ayuda o supervisión. 

5 

0 

 

 

VESTIRSE 

-Independiente: Capaz de ponerse y de quitarse la ropa, 

abotonarse, atarse los zapatos. 

-Necesita ayuda 

-Dependiente: 

10 

 

5 

0 

 

 

ASEO 

-Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, 

afeitarse, maquillarse, etc. 

-Dependiente  

5 

 

0 

 

 

 

DEPOSICIÓN  

-Continencia normal 

-Ocasionalmente algún episodio de incontinencia o necesita 

ayuda para administrarse supositorios o lavativas. 

-Incontinencia 

10 

 

5 

 

0 

 

 

 

MICCIÓN 

-Continencia normal o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene 

una puesta. 

-Un episodio diario como máximo o necesita ayuda para cuidar 

la sonda. 

-Incontinencia 

10 

 

5 

 

0 



 

 

 

 

 
 

 

 

USAR EL 

RETRETE 

-Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la 

ropa. 

-Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo. 

-Dependiente 

10 

 

5 

0 

 

 

 

TRASLADARSE 

-Independiente para ir al sillón a la cama. 

-Mínima ayuda física o supervisión para hacerlo. 

-Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado 

solo. 

-Dependiente 

15 

10 

5 

 

0 

 

 

 

DEAMBULAR  

-Independiente, camina solo 50 metros 

-Necesita ayuda física o supervisión para caminar 50 metros. 

-Independiente en silla de ruedas sin ayuda. 

-Dependiente 

15 

10 

 

5 

0 

 

ESCALONES  

-Independiente para bajar y subir las escaleras. 

-Necesita ayuda física y supervisión para hacerlo. 

-Dependiente 

10 

5 

0 

 

 

 

PUNTAJE  CLASIFICACIÓN  

100 Independencia  

91 - 99 Dependencia Leve  

61 - 90 Dependencia Moderada  

21 - 60  Dependencia Severa  

20  Dependencia Total  



 

 

 

 

 
 

 

ESCALA DE BARTHEL 

Como parte del reclutamiento se utilizó la escala de Barthel, para conocer si el 

cuidador principal tuvo a su cargo un adulto mayor dependiente. La escala de 

Barthel es un instrumento que mide la dependencia del adulto mayor a través de 10 

parámetros sobre la capacidad de realizar las actividades personales diarias (25). La 

puntuación de la escala se da de la siguiente manera. Dependencia total: 0-20, 

grave: 21-60, moderada: 61-90, leve o escasa: 91-99, independencia: 100. 

La escala de Barthel fue validada en Latinoamérica por Buzzini M. y 

colaboradores fue descrito por Mahoney F. y Barthel D. en 1965. Diseñada para 

medir resultados del tratamiento rehabilitador en pacientes incapacitados por 

procesos neuromusculares y musculoesqueléticos (25). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 

 

          ANEXO 9 

 

 Nivel de dependencia del adulto mayor a cargo de un cuidador principal. 

 

Nivel de dependencia 

Frecuencia 

n=73 

% 

D. Leve o escasa 20 27,40 

D. Moderado 27 36,98 

D. Grave 16 21,92 

D. Total 10 13,70 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 

ANEXO 10: CONSENTIMIENTO INFORMADO  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 

              ANEXO 11:  Material gráfico (Infografía OPS) 

 

 

 

 

 


