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RESUMEN

Los cuidadores primarios (CP) de pacientes oncoldgicos en cuidados paliativos
tienden a convertirse en sujetos de alto riesgo de padecer sobrecarga en diferentes
ambitos de su vida como el social, fisico o psicologico. Esta sobrecarga podria estar
asociada a diversos factores sociodemograficos que presentan dichos CP. Objetivo:
Determinar los factores sociodemograficos asociados al nivel de sobrecarga del CP
del paciente oncolédgico en cuidados paliativos, en el HNCH, 2025. Material y
método: Estudio de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, correlacional, analitico,
de corte transversal, con 75 CP que cumplieron los criterios de seleccion. Se
aplicaron dos cuestionarios, el primero para identificar factores sociodemograficos
y el segundo la Escala de sobrecarga de Zarit, validada por las autoras, con
fiabilidad Alfa de Cronbach de 0,735. Los datos se procesaron en Microsoft Excel
y analizados en el programa STATA/SE version 25.0, utilizando tablas de
frecuencia y la prueba Chi cuadrado, con una significancia de p<0.05. Resultados:
El 53,3% de los cuidadores primarios present6 sobrecarga intensa. El 66,7 % eran
mujeres, el 54,7% tenia 60 afios a mas e instruccion secundaria. El 46,7% eran
casados, 68,0% se dedicaban al hogar y el 74,7% brindaba més de 12h diarias de
cuidado. El 34,7% eran hijos(as) y el 82,7% de nivel socioecondémico bajo. El
26,7% recibid capacitacion y 41,3% percibia su salud regular. Conclusiones: La
mayoria de los cuidadores primarios del servicio de ADI presentaron sobrecarga

intensa y los factores asociados fueron la edad, parentesco y horas de cuidado.

PALABRAS CLAVES: Sobrecarga, factores sociodemograficos, cuidados

paliativos, cuidador (DeCs).



ABSTRACT

Primary caregivers (PCs) of cancer patients in palliative care tend to become high-
risk individuals experiencing burden in different areas of their lives, such as social,
physical, and psychological well-being. This burden may be associated with various
sociodemographic factors present in these PCs. Objective: To determine the
sociodemographic factors associated with the level of burden experienced by PCs
of cancer patients in palliative care at the HNCH (Hospital Nacional de Chile),
2025. Material and methods: A quantitative, descriptive, analytical, cross-
sectional study was conducted with 75 PCs who met the selection criteria. Two
questionnaires were administered: the first to identify sociodemographic factors and
the second the Zarit Burden Interview, validated by the authors, with a Cronbach's
alpha reliability of 0.735. Data were processed using Microsoft Excel and analyzed
using STATA/SE version 25.0, with frequency tables and the chi-square test, with
a significance level of p < 0.05. Results: 53.3% of the caregivers experienced
intense burden. 66.7% were women, 54.7% were 60 years of age or older, and had
a secondary education. 46.7% were married, 68.0% were homemakers, and 74.7%
provided more than 12 hours of care per day. 34.7% were children of the caregivers,
and 82.7% were from low socioeconomic backgrounds. 26.7% had received
training, and 41.3% perceived their health as fair. Conclusions: Most primary
caregivers in the ADI service experienced intense overload, and associated factors

included age, kinship, and hours of care.

KEYWORDS: Overburden, sociodemographic factors, palliative care, caregiver

(DeCS



I. INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas degenerativas generan preocupacion a nivel mundial
por el impacto negativo que tienen en la salud, principalmente el cancer debido al
aumento de casos a nivel global. En el afio 2022 se registraron aproximadamente
19,9 millones de nuevos casos de cancer y se estima que esta cifra se incrementara
en un 60 % durante las proximas dos décadas (1). Actualmente en el mundo, al afio
40 millones de personas requieren de cuidados paliativos, pero solo un 10% recibe
dichos cuidados (2)(3). Por lo que, se proyecta que para el 2060, alrededor de 48
millones de personas a nivel mundial necesitaran de cuidados paliativos (4).
Mientras que, en Perud, segin el ministerio de salud notificé que mas de 175,000
peruanos viven con algun tipo de cancer y 150,000 personas necesitan cuidados

paliativos, pero solo el 6,5% lo recibe (5)(6).

Estas cifras son alarmantes debido a que el aumento de personas con enfermedades
oncologicas y en cuidados paliativos generard mayor demanda de personas que
estén a cargo de su cuidado. A causa de ello, las personas que padecen
enfermedades oncoldgicas sobre todo en etapa terminal, requieren de la asistencia
de un cuidador para la satisfaccion de sus necesidades, siendo en mayor ocasion un
integrante del hogar quien realiza el cuidado. Situacion que puede llegar alterar la
dindmica familiar y generar sobrecarga en el cuidador, causando deterioro de su
salud fisica y emocional, mas ain cuando desconoce los cuidados paliativos que

necesita proporcionar a su familiar con cancer (7)(8)(9).



El cuidado de pacientes oncolégicos en fase avanzada constituye una
responsabilidad compleja que implica brindar apoyo fisico, emocional, social e
incluso espiritual durante la evolucion de la enfermedad. En la mayoria de los casos,
esta responsabilidad es asumida por un cuidador primario, quien dedica gran parte
de su tiempo al acompafiamiento del paciente, la administracion de medicamentos,
la vigilancia de signos y sintomas, el apoyo en las actividades cotidianas necesarias
y la coordinacion de la atencidn sanitaria. Estas multiples responsabilidades pueden
generar un importante desgaste fisico, emocional, social y economico, convirtiendo
la sobrecarga del cuidador en uno de los principales problemas asociados a los

cuidados paliativos.

Ademas, diversos estudios han evidenciado que esta condicion repercute en la
calidad de vida del cuidador y afecta directamente en el bienestar del paciente y de
su grupo familiar (10). La magnitud de esta problematica ha sido ampliamente
documentada en la literatura cientifica. Una revision sistemdtica reciente, que
incluy6 49 ensayos clinicos con un total de 8 554 cuidadores de pacientes con
cancer avanzado, evidencid que la sobrecarga del cuidador se asocia
significativamente con una alteracion de la calidad de vida y de la salud mental,

resaltando la necesidad de fortalecer estrategias de apoyo dirigidas a esta poblacion

(11).

Asimismo, en Lima el incremento de pacientes oncologicos que requieren cuidados
paliativos representa un importante desafio de salud publica, debido a que gran
parte del cuidado recae generalmente en un CP, quien asume multiples

responsabilidades que pueden generar sobrecarga. Esta problemadtica también se



evidencia en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, institucion de referencia del
MINSA que cuenta con el Programa de Atencién Domiciliaria Integral (ADI),
encargado de brindar cuidados paliativos a pacientes oncoldgicos y sus familias.
Durante el afio 2023, dicho programa realizé mas de 53,215 consultas ambulatorias
y aproximadamente 2,948 visitas domiciliarias, reflejando la alta demanda de

atencion paliativa y la constante participacion de los cuidadores familiares (12).

Adicionalmente, en las practicas preprofesionales realizadas en el programa de
Atencion Domiciliaria Integral (ADI), se observd que gran parte de los cuidadores
primarios manifestaban expresiones corporales como cansancio, tendencia al llanto,
falta de suefo y un visible agotamiento. Mediante las interacciones realizadas con
el cuidador primario, el cansancio que sentian era debido al tiempo de cuidado, la
demanda de actividades, la edad, el trabajo, el estado de salud que tenian los
cuidadores o no tener la capacitacion necesaria de como llevar el cuidado. Estos
relatos sefialan significativamente la problematica de sobrecarga en el CP de

pacientes oncoldgicos en cuidados paliativos.

De igual forma, gran parte de los pacientes con cancer en fase terminal, reciben
asistencia en el HNCH en el programa de cuidados paliativos de la atencion
domiciliaria integral (ADI), que estd integrado por un equipo multidisciplinario,
donde se destaca la labor de la enfermeria, quien no solo acompafa en el proceso
del tratamiento de los pacientes en etapa terminal, sino que también se encuentra en
una posicion estratégica primordial, lo que le permite a través de diversas
intervenciones educativas, brindar un cuidado integral desde un enfoque mas

humano al cuidador primario. Asimismo, el profesional de enfermeria también es



un soporte emocional fundamental para los cuidadores primarios donde muestra
empatia, confianza y escucha activa permitiendo a los cuidadores ser capaces de
confrontar con resiliencia la adversidad que atraviesa su familiar oncoldgico en

cuidados paliativos (13).

A Continuacion, se exponen estudios que respaldaron nuestra investigacion:

Felipe et al. (14) en Colombia en el 2021, realizaron una investigaciéon que tuvo
como proposito identificar la sobrecarga y los factores asociados de los cuidadores
de pacientes adultos en cuidados paliativos. La poblacién estuvo conformada por
96 cuidadores primarios; sin embargo, participaron 40 cuidadores que reunieron los
criterios de inclusion. Como hallazgos, la sobrecarga del cuidador obtuvo un
puntaje promedio de 28,78 puntos en la Escala de Zarit; ademas, el 32,5 % de los
cuidadores presentd estrés. Asimismo, el 84,5% fueron de sexo femenino y 56.67
fue la edad promedio. En cuanto al parentesco, 42,5% eran hijos de los pacientes;
55% no tenia pareja y el 77,5% vivia con el paciente. Concluyd que los factores
mas asociados en la sobrecarga del cuidador es ser del sexo femenino, haber

cuidado una mayor cantidad de dias al paciente y manifestar signos depresivos.

Soriano et al. (15) en México, en 2022, desarrollaron un estudio con el objetivo de
identificar los factores asociados y nivel de sobrecarga del CP de pacientes con
cancer terminal. La muestra estuvo constituida por 151 cuidadores primarios, de los
cuales el 33,77% presentd sobrecarga. Asimismo, se evidencid que ser hijo del
paciente incrementd un 4.45 veces la probabilidad de padecer sobrecarga. Respecto
al grado de instruccion, tener escolaridad bésica-preparatoria y licenciatura,

disminuye a tener sobrecarga con un 89% y 93% respectivamente. Concluyeron que



el parentesco fue el factor asociado con mayor prevalencia de sobrecarga en el

cuidador primario.

Sudrez et al. (16) en México, en 2022, realizaron una investigacion con el objetivo
de evaluar el nivel de sobrecarga y factores asociados al cuidador primario informal.
La muestra estuvo integrada por 141 CP, de los cuales el 24,11% presentd
sobrecarga del cuidador. Entre las variables asociadas que predominaban se
encontraron el sexo femenino con un 79,43 %, las hijas con un 29,79 %y las parejas
con un 27,66 %. Asimismo, el 55,32 % se dedicaba al hogar y el 73,76 % mantenia
estado civil casado o conviviente. Finalmente, concluyeron que existe sobrecarga
en el cuidador y que las variables asociadas requieren intervenciones orientadas al

autocuidado del cuidador primario.

En el Pert, Sagastegui et al. (17) en 2022, efectuaron un estudio con el objetivo de
determinar los factores sociodemograficos y su relacion con la sobrecarga de los
cuidadores de adultos mayores del programa de atencién en domicilio (PADOMI)
de EsSALUD en Trujillo. El universo muestral estuvo conformado por 600
cuidadores primarios. Como resultados, el 19.30% tuvo ausencia de sobrecarga,
asimismo el 64.90% mostré una sobrecarga leve y el 15.8% evidencid una
sobrecarga intensa. Asimismo, concluyeron que los factores demograficos como
estado civil, escolaridad, tiempo de cuidado, edad, sexo y parentesco tienen mayor

relacion a la sobrecarga del cuidador del adulto mayor.

Fernandez et al. (18) en Lima, en 2022, realizaron un estudio con la finalidad de
determinar el nivel de sobrecarga del cuidador primario del adulto mayor. La

poblacion estuvo compuesta por 100 adultos mayores, de los cuales 70 contaban



con cuidador primario; sin embargo, Unicamente 50 cuidadores reunieron los
criterios de seleccion. Como resultados, el 30 % presentd sobrecarga intensa, el 36
% evidencio sobrecarga leve y el 34 % no mostré sobrecarga. Finalmente,
concluyeron que predomind la sobrecarga entre leve e intensa, destacando

principalmente la sobrecarga leve en los cuidadores primarios.

De igual manera, otra investigacion desarrollada por Cerron Kenia, et al. (19), en
Callao en 2023, tuvo como objetivo determinar la relacion entre los niveles de
sobrecarga y las estrategias de afrontamiento en el cuidador primario de pacientes
oncoldgicos con tratamiento paliativo. La poblacion incluyo a 132 cuidadores
primarios, de los cuales se obtuvo una muestra de 98 participantes. Como resultado
el 43.9% evidenci6 una sobrecarga intensa y 38.8% no presentaron sobrecarga.
Asimismo, concluyd que existe una relacion negativa entre las estrategias de

afrontamiento y la sobrecarga del cuidador primario.

Asimismo, existen diversos factores que influyen en el incremento de este
cansancio que podria afectar la salud de la persona a cargo del cuidado. Lo que es
corroborado por Felipe A, et al. (14) quienes evidenciaron que existen diferentes
factores que pueden estar asociados a la sobrecarga del cuidador primario. Siendo
estos factores propios de cada persona, a los cuales se denomina factores
sociodemograficos, que son aquellos indicadores que pueden describir al cuidador
primario de pacientes oncologicos en cuidados paliativos. Dentro de los factores
sociodemograficos comprende la edad, el sexo, parentesco, ocupacion, estado civil,
tiempo dedicado al cuidado, nivel de educacion, nivel econdmico, capacitacion del

cuidador primario y salud auto percibida (20). A continuacion, se define cada uno



de estos factores sociodemograficos.

La edad es un factor definido como el tiempo que pasa desde el momento de nacer
hasta el momento vivido. Por ello, se divide en etapas, sin embargo, las que mas se
asocia con el perfil sociodemografico del cuidador primario es la juventud de 18 a
26 anos, adultez de 27 a 59 afios y adulto mayor de 60 a mas afios (21).
Evidenciandose en un estudio que la etapa de la adultez tiene mayor participacion
de cumplir el rol de cuidador, con un resultado de 70,2% y la edad oscilaba entre

30 a 59 anos (17).

De igual manera, el sexo es definido como las caracteristicas biologicas que
determinan a los hombres(masculino) y mujeres(femenino) (22). En el cual existe
asociacion entre el sexo y cuidadores familiares, donde se evidencia que predomina
la participacion del sexo femenino en diversas investigaciones realizadas con
resultados de 72,4% en México y 86,9% en Peru. Concluyendo que las mujeres
desempefian en su mayoria el rol del cuidador y presentan el doble de sobrecarga
intensa que los varones, debido a que ellos realizan el rol del cuidador solo cuando

no existe una mujer (23).

También, otro factor importante es el parentesco el cual se define ya sea de
consanguinidad o por afinidad como la asociacion o conexioén que existe entre el
cuidador primario y el paciente oncoldgico en cuidados paliativos que estd a su
cargo. Los grados de parentesco se clasifican en tres grados, en el primer grado
encontramos a padres e hijos y por afinidad a los conyuges, en segundo grado se

hallan a nietos y hermanos y finalmente en tercer grado se localizan los tios y



sobrinos (24). De los cuales se ve con mas frecuencia a los hijos como parte de los

cuidadores quienes se clasifican en primer grado de consanguinidad (25).

Asimismo, la ocupacion es el trabajo que desempenan los cuidadores primarios.
Muchos de ellos cuando asumen el rol del cuidado optan por cambiar su horario de
trabajo, desistir del empleo haciendo modificaciones en las tareas que realizan.
Consecuente a ello la situacion ocupacional del cuidador primario puede ser,
trabajador independiente, trabajador dependiente a tiempo parcial o completo,
trabajador familiar no remunerado y desempleado (26). Se evidencid una
prevalencia de cuidadores dedicados al trabajo familiar no remunerado de 71.4%

27).

El Estado civil es otro factor fundamental que hace referencia a la condicion en la
que se encuentra el cuidador primario con respecto a su situacion de pareja.
Concerniente a ellos se puede clasificar en soltero, casado, conviviente, divorciado

y viudo, prevaleciendo en los cuidadores el estado civil casado (28).

Igualmente, el tiempo dedicado al cuidado es definido como el periodo de atencién
brindada al paciente oncoldgico. En un estudio se evidencio que los cuidadores que
brindan un cuidado mayor a un afio presentan mayor asociacion a la sobrecarga
(29). Asimismo, el cuidado se puede medir en horas cuidadas al dia, que van desde

2 a7 horas, 8 a 12 horas y 24 horas (30).

El nivel de educacion también constituye un factor relevante, determinado por el
mayor grado de instruccion alcanzado por el cuidador, este factor es fundamental

para identificar el nivel de comprension en cuanto al cuidado del paciente. Se



clasifica en, sin estudios, primaria, secundaria y superior (31). Asimismo, el nivel
econdmico es la situacion del cuidador primario respecto a sus ingresos percibidos

econdmicos, estos ingresos se pueden medir como bajo, medio y alto (32).

Otro factor muy crucial es la capacitacion al cuidador primario que se define como
la educacion brindada de conocimientos y habilidades psicosociales hacia el
cuidador primario con el fin de ayudar a mejorar su comunicacion y cuidar
eficazmente de forma segura durante el cuidado del familiar que estd bajo su
responsabilidad (33). Finalmente, otro factor es la salud autopercibida la cual se
define como la manera en que el cuidador primario percibe su salud en el ultimo

afo, clasificandose en bueno, malo, regular, muy bueno y muy malo (34).

Todos estos factores mencionados pueden desempefiar un rol determinante en el
desarrollo de la sobrecarga en los cuidadores primarios, lo que los convierte en
sujetos de alto riesgo o ser facilmente vulnerables para padecer sobrecarga del
cuidador. Entendiendo a la sobrecarga del CP como el cansancio fisico, social y
psicologico que experimenta la persona a cargo del cuidado del paciente oncoldgico

terminal (35).

Esta sobrecarga se intensifica cuando el cuidador primario se enfrenta al deterioro
progresivo de la salud de su familiar oncoldgico que se encuentra en cuidados
paliativos, ya que puede presentar complicaciones en sus tratamientos (36). Mas
aun cuando el cuidador primario no cuenta con otros apoyos familiares o
particulares, llegando el momento en que la gran cantidad de tareas y actividades
como los quehaceres del hogar, cocinar la dieta requerida para su familiar, limpiar,

realizar higiene del paciente, realizar el traslado del centro de salud a casa y



viceversa, incluso ir por los medicamentos y tratamiento indicados, entre otras

actividades mas, llegan a saturar al cuidador primario (37)(38).

Es por ello, que, a causa de la sobrecarga, los cuidadores primarios de pacientes con
cancer en atencion paliativa, pueden presentar diferentes niveles de afectacion en
su salud, que puede variar desde una sobrecarga intensa, a leve o en su defecto
ausencia de sobrecarga. Esta variabilidad en la sobrecarga puede llevar a los
cuidadores a enfrentar dificultades y desafios, tales como la incomprension,
soledad, falta de apoyo familiar o social, llegando afectar la salud en diversos
ambitos tanto social, como fisico, y psicoldgico (39)(40). A continuacion, se detalla

cada uno de los ambitos.

Respecto el ambito social del cuidador primario, hace referencia a la interaccion
que tiene el cuidador primario de pacientes oncoldgicos terminales con otras
personas, donde los cuidadores primarios se enfrentan a alteraciones debido al poco
tiempo que tiene para relacionarse con las demads personas de su entorno. También,
el ser CP produce soledad, aislamiento y descuido de su autocuidado; sin embargo,
muchos de los cuidadores de pacientes oncologicos en cuidados paliativos no lo
perciben. Ello podria generar consecuencias negativas que impactan en el cuidador
primario, las cuales se refleja en la desmotivacion para lograr sus proyectos,

ocasionando desercion laboral y/o profesional (41) (42).

De igual manera, el ambito fisico del cuidador primario es definido como el estado
de agotamiento del cuerpo, lo que les vuelve mas susceptibles a padecer problemas
de salud (43). Frente a ello, el cuidador primario presenta indicios que evidencia

que estd atravesando por una fase de cansancio las cuales pueden ser, dolores
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corporales, dificultad para conciliar el suefio, problemas de memoria, impedimento
para concentrarse, incremento o reduccion del apetito, entre otras manifestaciones

que deterioran la salud fisica del cuidador primario (44).

Ademas, en el ambito psicologico percibe al cuidador primario en la manera de
sentir, actuar y pensar. En relacion a ello, la salud del CP de pacientes oncologicos
en cuidados paliativos también se ve comprometida, debido a que manifiesta
sentimientos de angustia, irritacion, incluso en algunas situaciones pueden
experimentar sentimientos de impotencia por el estado terminal del paciente
oncologico y afligirse por no poder realizar nada para cambiar esa situacion (45).
Es por ello, que el apoyo emocional se convierte en un medio para fortalecerlo, sin
embargo, cuando los cuidadores primarios no tienen este soporte psicoldgico, estan
expuestos a presentar deficiencias en su autocuidado, ocasionandoles, estrés,
depresion, desaliento para cumplir con sus proyectos personales y en muchas

ocasiones abandonar el cuidado de otros integrantes del hogar como hijos y esposo

(13).

Por lo tanto, la participacion del cuidador es fundamental en los diferentes &mbitos
ya mencionados en lineas anteriores, debido a que también integran parte del equipo
de atencion del paciente oncoldgico. Existen diferentes tipos de cuidadores, entre
los cuales se encuentran los cuidadores formales, quienes son profesionales y
técnicos capacitados para ofrecer atencion preventiva, asistencial y educativa,
recibiendo una compensacion econdmica por sus servicios. Mientras que los
cuidadores informales se caracterizan por la falta de formacion especializada y la

ausencia de compensacion econdmica por su labor presentada. El apoyo informal
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es brindado principalmente por familiares, destacando la importancia del cuidador

principal o primordialmente conocidos como cuidadores primarios (46) (47).

Cabe resaltar que, para efectos de este estudio, el enfoque se centra en los
cuidadores primarios, quienes segun la OMS son aquellas personas que se encargan
principalmente de cubrir las necesidades fisicas y emocionales, dado que el
paciente, a causa de la limitacion de sus capacidades, no puede realizarlo por si
mismo (48). Este rol es asumido de manera voluntaria por el cuidador primario y
generalmente recae este apoyo en un familiar cercano, como hijos, conyuges o
esposa(o). El cuidador primario desempena un papel crucial en el cuidado de la
salud del paciente debido a que debe adaptarse a los multiples cambios en las

necesidades del paciente y manejar el estrés relacionado al cuidado continuo (49).

Referente a lo mencionado anteriormente, los cuidadores primarios también se
enfrentan a nuevos desafios en la realizacion del cuidado de pacientes oncologicos
en fase terminal, quienes son aquellas personas que padecen de alguna neoplasia
maligna, cuya enfermedad oncoldgica ha avanzado hasta el punto en que los
tratamientos ya no son efectivos, ya que se vuelve incontrolable e irreversible (50).
Por ello, en esta etapa se priorizan los cuidados paliativos, que tiene como finalidad
favorecer la calidad de vida de los pacientes y sus familiares mediante el alivio del
sufrimiento fisico, espiritual, psicoldgico y social. Este tipo de cuidado se centra en
la prevencion y manejo adecuado del dolor y otros sintomas del sufrimiento,

mediante una evaluacion integral y personalizada (2).

En este contexto, y considerando las multiples demandas que asume el cuidador

primario de pacientes oncoldgicos en cuidados paliativos, resulta pertinente
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sustentar la presente investigacion en un modelo tedrico de enfermeria que permita
comprender como los factores sociodemograficos del cuidador pueden influir en su
capacidad de adaptacion y, en consecuencia, en el nivel de sobrecarga que

experimenta durante el cuidado continuo.

Es por ello que la presente investigacion se fundamenta en el Modelo de Adaptacion
de Callista Roy, el cual entiende a la persona como un sistema que responde a los
estimulos del entorno mediante procesos de afrontamiento y adaptacion. En este
modelo, los factores sociodemograficos del cuidador primario representan
estimulos contextuales que pueden influir en su capacidad para afrontar las
demandas del cuidado. Asimismo, la sobrecarga del cuidador refleja una respuesta
ineficaz de adaptacion ante las exigencias fisicas, emocionales y sociales derivadas
del cuidado de un paciente oncologico en cuidados paliativos. Esta situacion se
relaciona principalmente con el modo adaptativo de funcion del rol, debido a las
responsabilidades asumidas por el cuidador, ademés de involucrar los modos de
autoconcepto e interdependencia. Por ello, el modelo permite comprender como las
caracteristicas del cuidador pueden influir en el nivel de sobrecarga durante el

proceso de cuidado (51).

Por lo mencionado anteriormente, se formula la siguiente pregunta de

investigacion:

(Cuales son los factores sociodemograficos asociados al nivel de sobrecarga que
presentan los cuidadores primarios de paciente oncoldgicos en cuidados paliativos,

en un Hospital del MINSA, 2025?

13



JUSTIFICACION

Este estudio se justifico por su valor tedrico, porque generd evidencia cientifica y
aporté conocimientos al profesional de enfermeria al determinar los factores
sociodemograficos asociados al nivel de sobrecarga que afecta a los CP de pacientes
en cuidados paliativos, a razéon de que esto afecta en el aspecto fisico, social y

psicologico brindando asi evidencia de la problematica.

Por otra parte, la relevancia social de esta investigacion se sustenté en que los
resultados permitieron identificar los factores sociodemograficos asociados al nivel
de sobrecarga en el cuidado de pacientes oncoldgicos en cuidados paliativos. Estos
hallazgos beneficiaron a los cuidadores primarios al evidenciar la magnitud de la
problematica y proporcionaron informacion util para plantear estrategias orientadas
a fortalecer el cuidado integral en el programa de ADI y poder potencializar las

competencias y habilidades sociales del cuidador primario y entorno familiar.

Asimismo, el aporte practico de este estudio radicdé en que los resultados
contribuyeron a fortalecer la practica de enfermeria en el cuidado brindado que
proporcionan los cuidadores primarios a través de la consejeria que se brinda en
ADI. Los hallazgos generaron evidencia cientifica que podra ser considerada por la
institucion como base para la planificacion de futuras estrategias orientadas a la
identificacion oportuna y atencion de los cuidadores primarios con mayor riesgo de

presentar sobrecarga.
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Finalmente, la utilidad metodolégica del estudio radicd en su nivel descriptivo,
correlacional, analitico y los instrumentos empleados permitieron resolver de
manera objetiva la pregunta de investigacion formulada sobre los factores
sociodemograficos asociados al nivel de sobrecarga del CP de pacientes
oncologicos en cuidados paliativos. Asimismo, los resultados obtenidos
respaldaron la aplicacion de esta metodologia en futuras investigaciones similares

relacionadas con el cuidado de pacientes con cancer en cuidados paliativos.

HIPOTESIS

Ho: No existe asociacion significativa de factores sociodemograficos y el nivel de
sobrecarga del cuidador primario del paciente oncoldgico en cuidados paliativos,

en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2025.

Ha: Existe asociacion significativa de factores sociodemograficos y el nivel de
sobrecarga del cuidador primario del paciente oncologico en cuidados paliativos,

en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2025.
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II. OBJETIVOS

Objetivo general: Determinar los factores sociodemograficos asociados al nivel de
sobrecarga del cuidador primario del paciente oncoldgico en cuidados paliativos,

en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2025.

Objetivo especifico:

1.  Identificar los factores sociodemograficos del cuidador primario del
paciente oncoldgico en cuidados paliativos.

2. Identificar el nivel de sobrecarga del cuidador primario del paciente
oncologico en cuidados paliativos.

3.  Identificar la asociacion entre los factores sociodemograficos y el nivel de
sobrecarga del cuidador primario del paciente oncoldgico en cuidados

paliativos.
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III. MATERIAL Y METODO

1. Diseno de estudio

La investigacion presentd enfoque cuantitativo, debido a que la informacion
recolectada fue analizada mediante procedimientos estadisticos y expresada a través
de valores numéricos. Del mismo modo, correspondiéo a un estudio de nivel
descriptivo correlacional, analitico, puesto que permitio describir las caracteristicas
sociodemograficas de los cuidadores primarios y establecer la asociacion entre
dichas variables y el nivel de sobrecarga. Asimismo, el estudio fue de corte

transversal ya que la recopilacion de datos se efectu6é en un solo momento, en el

periodo de marzo y abril del afio 2025 (52) (53).

2. Poblacion

La poblacion de estudio estuvo integrada por 93 cuidadores primarios de pacientes
oncolégicos en cuidados paliativos pertenecientes al Programa de Atencion
Domiciliaria Integral (ADI) del Hospital Nacional Cayetano Heredia, En el cual se
aplicaron los criterios de inclusion y exclusion establecidos para la investigacion,

durante el periodo de marzo y abril del 2025.
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3. Muestra: La muestra quedd constituida por 75 cuidadores primarios de
pacientes oncologicos en cuidados paliativos que pertenecen al programa de ADI.
El tamafio muestral fue calculado mediante la formula para poblaciéon finita,
considerando una poblaciéon de 93 cuidadores primarios registrados en el programa,
con un nivel de confianza del 95 % y un margen de error del 5 %. Asimismo, se
empled un muestreo probabilistico aleatorio simple, mediante un sorteo al azar
debido a que todos los participantes tuvieron igual probabilidad de ser

seleccionados. La recoleccion de datos se realizé entre los meses de marzo y abril

del afio 2025 (anexo 8).

4.Criterios de inclusion:

- Cuidadores Primarios de pacientes oncologicos en cuidados
paliativos que pertenecen al programa de ADI del Hospital Nacional
Cayetano Heredia.

- Cuidadores primarios de pacientes oncologicos en cuidados
paliativos que participaron voluntariamente en el estudio mediante
la firma del consentimiento informado.

- Cuidadores primarios de pacientes oncologicos que se encuentren
activos en el servicio de ADI.

- Cuidadores primarios de pacientes oncoldgicos que realicen un
cuidado mayor a un afio.

5.Criterios de exclusion:
- Cuidadores primarios con pacientes que se encuentren en el area de

hospitalizacion.
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Procedimientos y técnicas

Para la ejecucion del presente estudio, inicialmente el proyecto de investigacion fue
revisado y aprobado por la asesora y después por la Unidad Integrada de Gestion,

Ciencia y Tecnologia de la Facultad de Enfermeria.

Posteriormente, el proyecto fue presentado al Comité Institucional de Etica en
Investigacion (CIEI)-Humanos de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
Luego del levantamiento de observaciones, se obtuvo la aprobacion
correspondiente para la ejecucion de la investigacion. Seguidamente, el proyecto
fue presentado a la Unidad de Investigacion del HNCH. Después de contar con la
aprobacion requerida, se realizaron los tramites correspondientes con la Jefatura del
Departamento de Enfermeria y las coordinaciones necesarias con el servicio de

Atencion Domiciliaria Integral (ADI).

Asimismo, los cuidadores primarios fueron seleccionados mediante un muestreo
probabilistico aleatorio simple, considerando aquellos que cumplieron con los
criterios de inclusion definidos para la investigacion. Los participantes fueron
captados luego de culminar su cita programada en el area de ADI de Oncologia del

Hospital Nacional Cayetano Heredia.

Durante esta etapa, se utilizaron instrumentos de recoleccion de datos para obtener
informacion relacionada con las variables de estudio. La aplicacion de los
cuestionarios se desarroll6 de manera presencial en la sala de espera del servicio de
ADI, en los horarios previamente coordinados, procurando mantener un ambiente

tranquilo y acogedor para los participantes. Asimismo, durante el proceso se brindd

19



informacion clara y comprensible acerca del objetivo e importancia de la
investigacion, enfatizando la participacion voluntaria, confidencial y anonima de

los participantes.

Posteriormente, los cuidadores primarios que accedieron participar firmaron el
consentimiento informado. Finalmente, los cuestionarios fueron aplicados de
manera individual, respetando la privacidad, comodidad y confidencialidad de los
participantes. Del mismo modo, se absolvieron las inquietudes planteadas durante
la aplicacion de los instrumentos, favoreciendo una adecuada comprension de las
preguntas planteadas. El tiempo promedio de aplicacion fue de veinte minutos por
cuidador primario, distribuidos en cinco minutos para el primer cuestionario y
quince minutos para el segundo instrumento.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos: La técnica de recoleccion de
datos utilizada fue la encuesta, bajo la aplicacion de dos cuestionarios.

El primer cuestionario tuvo como objetivo identificar los factores
sociodemograficos como: la edad, sexo, grado de instruccidon, estado civil,
ocupacion, horas de cuidado, parentesco, nivel econdmico, capacitacion y
percepcion de la salud de los cuidadores primarios de pacientes oncoldgicos en
cuidados paliativos. Dicho cuestionario constd de 11 preguntas ya establecidas

orientadas a caracterizar a la poblacion de estudio.

El segundo cuestionario se enfocd en medir el nivel de sobrecarga de los CP de
pacientes oncoldgicos en cuidados paliativos. Por lo que se utilizo el instrumento
denominado “Escala de sobrecarga de Zarit el cual fue validado por Tartaglini,

Feldberg, et al., la cual originalmente estuvo conformada por 17 items distribuidos
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en tres dimensiones: fisica, social y psicologica. Cada item fue evaluado mediante
una escala tipo Likert de cinco puntos (1. Nunca), (2. rara vez), (3. algunas veces),
(4. bastantes veces), (5. Casi siempre). permitiendo obtener un puntaje total que
clasifico la sobrecarga en ausencia, leve e intensa y con una confiabilidad con

coeficiente alfa ordinal de 0,989 y una varianza explicada del 59,1% (39).

Sin embargo, para efectos de este estudio se incrementd cuatro preguntas a las
diecisiete ya existentes, conformando asi la Escala de sobrecarga de Zarit con un
total de veintiun preguntas. Estos cambios tuvieron como finalidad adaptar el
cuestionario a la poblacion objetivos compuesta por CP de pacientes oncologicos

en cuidados paliativos.

En el ambito social, se afiadieron dos preguntas para evaluar la motivacion personal,
el desarrollo laboral y el crecimiento personal del cuidador. Este dmbito hace
referencia a la interaccion que mantiene el cuidador primario con su entorno durante
el proceso de cuidado del paciente oncoldgico en etapa paliativa. En este contexto,
el rol del cuidador reduce el tiempo disponible para la interaccion social, generando
dificultades en sus relaciones interpersonales y en la participacion de sus
actividades diarias. Como consecuencia, se evidencian repercusiones en su
desarrollo personal, reflejadas en la disminucion de la motivacion para el logro de

metas y en limitaciones en el ambito laboral y profesional (41)(42).

De igual manera, en el ambito fisico se incorporaron dos preguntas adicionales

relacionadas con la presencia de molestias corporales y agotamiento fisico, debido
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a que estas manifestaciones fueron frecuentemente reportadas por los CP durante el
proceso de cuidado. En este contexto, el ambito fisico del CP se entiende como el
desgaste corporal generado por las exigencias del cuidado continuo, el cual
incrementa la vulnerabilidad a presentar diversos problemas de salud (43). En este
sentido, el cuidador puede manifestar signos de agotamiento progresivo, como
dolores corporales, dificultades para conciliar el suefio, alteraciones en la memoria,
problemas de concentracion, entre otras manifestaciones que afectan su estado

fisico general (44).

Bajo este sustento tedrico, se justifica la adaptacion del instrumento utilizado en la
presente investigacion, mediante la incorporacion de cuatro preguntas adicionales
a la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit, aplicada a cuidadores primarios de

pacientes oncologicos en cuidados paliativos del Programa de ADI.

Posteriormente, el instrumento fue sujeto a un proceso de validacion a través juicio
de expertos, conformado por 10 licenciados en enfermeria especialistas en
oncologia, con experiencia asistencial y formacion en investigacion. Asimismo, la
prueba piloto se desarrolld en el mes de enero de 2025 en el servicio de Atencion
Domiciliaria Integral (ADI) del HNCH, aplicandose a 30 cuidadores primarios con
caracteristicas semejantes a la poblacion de estudio, quienes no formaron parte de

la muestra final (ANEXO 9).

Seguidamente, se ejecutd la prueba binomial con la finalidad de determinar el grado
de concordancia entre los expertos respecto a la claridad, coherencia y pertinencia

de los items del instrumento, evidencidandose validez de contenido (p=0,0033),
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(ANEXO 10). Asimismo, la confiabilidad del instrumento fue evaluada mediante
el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de 0,735 lo que evidencid

una adecuada fiabilidad del instrumento (ANEXO 11).

Ademéds, de acuerdo con la escala de sobrecarga utilizada, el instrumento en su
version de origen establece tres categorias: ausencia de sobrecarga (<46 puntos),
sobrecarga leve (47-55 puntos) y sobrecarga intensa (56—105 puntos), sin
contemplar una categoria intermedia de sobrecarga moderada. Asimismo,
considerando que el instrumento utilizado estuvo conformado por 21 items, el

puntaje total oscil6 entre 21 y 105 puntos.

En el presente estudio se realizd una reclasificacion estadistica de los puntos de
corte, considerando que una proporcidén importante de los cuidadores se concentrd
en el rango correspondiente a sobrecarga intensa. Esta reclasificacion tuvo como
finalidad diferenciar los niveles de sobrecarga y facilitar el andlisis de asociacion
entre las variables. Para ello, el rango correspondiente originalmente a la sobrecarga
intensa (56—105 puntos) fue subdividido mediante el establecimiento de un punto
de corte promediando la suma de el puntaje minimo y maximo dando como
resultado 80.5. Debido a que la escala utiliza puntuaciones enteras, se consider6 80

puntos como punto de corte. (ANEXO 12)
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De esta manera, la clasificacion utilizada en el estudio qued6 establecida en cuatro
categorias: ausencia de sobrecarga (<46 puntos), sobrecarga leve (4755 puntos),

sobrecarga moderada (56—80 puntos) y sobrecarga intensa (81-105 puntos).

Esta reclasificacion no implicé modificaciones en los items, en la puntuacion
asignada a cada uno ni en la estructura del instrumento. Unicamente correspondid
a una adecuacién estadistica de los puntos de corte para la clasificacion de los
niveles de sobrecarga en la poblacion estudiada, permitiendo una mayor
diferenciacion de los niveles de sobrecarga y una evaluacion mas discriminativa de

los cuidadores primarios.

Finalmente, los instrumentos fueron aplicados por ambas investigadoras en el
servicio de Atencion Domiciliaria Integral (ADI) del Hospital Nacional Cayetano
Heredia. La recopilacion de datos se llevo a cabo entre los meses de marzo y abril
de 2025, aplicandose los instrumentos a diez cuidadores primarios por semana y
dos instrumentos por dia, de manera individual para cada participante. El tiempo
promedio de aplicacion fue de veinte minutos por cuidador primario, distribuidos
en cinco minutos para el primer cuestionario y quince minutos para el segundo

instrumento.

Aspectos éticos

Principio de autonomia: Los participantes aceptaron de manera voluntaria ser
parte de este estudio, mediante la firma del consentimiento informado, ademas los

datos recolectados seran completamente confidenciales.
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Principio de justicia: Todas las personas que participaron de este estudio fueron
tratadas con respeto, objetividad y comunicacién adecuada, sin ningun tipo de
discriminacién. Asimismo, aquellos CP que cumplieron con los criterios de
seleccion tuvieron la misma probabilidad de integrar parte de la muestra de

investigacion.

Principio de beneficencia: Los resultados de esta investigacion beneficio a los
cuidadores primarios, tanto a los participantes del estudio como a futuros
cuidadores. Ademas, al finalizar el cuidador primario recibi6é un diptico como un

recurso adicional después de haber finalizado la encuesta (ANEXO 13).

Principio de no maleficencia: A los participantes que formaron parte de este
estudio no recibieron ningun tipo de dafio. De igual manera, los datos recolectados

se resguardaron en el anonimato y se protegio la confidencialidad de ello.

Andlisis de datos: Una vez concluida la etapa de recoleccion de datos para
identificar los factores sociodemograficos del cuidador primario del paciente
oncoldgico en cuidados paliativos se obtuvieron tablas de distribucion de frecuencia
segun los indicadores de dicha variable como sexo, edad, estado civil, parentesco,
ocupacion, tiempo dedicado al cuidado, nivel econdmico y nivel de educacion,

grado de capacitacion y percepcion de la salud.

Para identificar el nivel de sobrecarga del CP del paciente oncologico en cuidados
paliativos se obtuvieron tablas de distribucion de frecuencia segun la “Escala de

sobrecarga del cuidador de Zarit”.
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La informacién se presentd en tablas con estadisticas descriptivas. Asimismo, con
la informacion obtenida, se estructur6é una base de datos en el programa Microsoft
Excel y enseguida se realizo el andlisis utilizando el programa estadistico de
STATA/SE version 25, empleando estadistica descriptiva e inferencial, bajo un

nivel de significancia de p < 0,05.

Para identificar la asociacion entre los factores sociodemograficos y el nivel de
sobrecarga del cuidador primario de pacientes oncologicos en cuidados paliativos,
se realiz6 el analisis inferencial mediante la prueba de independencia Chi cuadrado,
trabajando con un nivel de significancia estadistica de 0,05 (p<0,05). Asimismo, de
manera complementaria se utilizé la prueba exacta de Fisher para corroborar los
resultados y brindar mayor precision estadistica en los casos donde mas del 20% de
las celdas presentaron frecuencias esperadas menores de 5 a las requeridas para la

aplicacion del Chi cuadrado.
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IV.  RESULTADOS

El presente estudio estuvo conformado por 75 participantes, en los que se
identificaron las caracteristicas sociodemograficas del cuidador primario del
paciente oncologico en cuidados paliativos, en las que prevalecieron el sexo
femenino (66.7%), la edad de 60 afios a mas (54.7%), el grado de instruccion
secundaria (54.7%), el estado civil casado (46.7%), la ocupacion dentro del hogar
(68.0%), mas de 12 horas de cuidado diario (74.7%), el parentesco hijo(a) (34.7%),
el nivel socioecondémico bajo (82.7%), la ausencia de capacitacion (73.3%) y la
percepcion de salud regular (41.3%) (Tablal). Estos resultados permitieron
caracterizar el perfil sociodemografico predominante de los cuidadores primarios

incluidos en el estudio.

Respecto al nivel de sobrecarga del CP del paciente oncoldgico en cuidados
paliativos, prevalecio la sobrecarga intensa con el 53.3%, seguida de la sobrecarga
moderada, que se presentd en el 46.7% de los participantes (Tabla 2). Estos
resultados indicaron que la totalidad de los cuidadores primarios experiment6 algiin
grado de sobrecarga, predominando los niveles mas altos, lo que evidencid la
magnitud de la carga fisica, psicoldgica y social asociada al cuidado del paciente

oncologico en cuidados paliativos.

El analisis estadistico permiti6 identificar la asociacion entre los factores
sociodemograficos y el nivel de sobrecarga del cuidador primario del paciente
oncologico en cuidados paliativos (Tabla 3) encontrandose que la edad se asocid de

manera estadisticamente significativa con el nivel de sobrecarga intensa (p=0.009).
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En el grupo de cuidadores de 60 afios a mas, el 68.3% present6 sobrecarga intensa,
mientras que en el rango de edad de 27 a 59 afios este porcentaje fue de 34.4%
(Tabla 4). Estos resultados indicaron que, a mayor edad del cuidador primario,

mayor fue el nivel de sobrecarga experimentado.

Asimismo, al analizar el parentesco entre el cuidador primario y el paciente, se
observod que el nivel de sobrecarga intensa fue superior en los cuidadores primarios
que eran conyuges, con el 81.8%, mientras que los cuidadores primarios que eran
padres presentaron el menor porcentaje de sobrecarga intensa, con el 16.7%. La
diferencia result6 estadisticamente significativa (p=0.041) (Tabla 5). Estos
resultados indicaron que los cuidadores primarios que asumian el rol de conyuge
experimentaron un mayor nivel de sobrecarga en comparacidon con otros tipos de

parentesco.

De igual forma, el nivel de sobrecarga intensa fue superior en los cuidadores
primarios que dedicaban mas de 12 horas diarias al cuidado, con el 62.5%, mientras
que aquellos que brindaban entre 8 y 12 horas de cuidado presentaron el menor
porcentaje de sobrecarga intensa, con el 26.3%. La diferencia resulto
estadisticamente significativa (p=0.008) (Tabla 6). Estos resultados indicaron que,
a mayor nimero de horas dedicadas al cuidado diario, mayor fue el nivel de

sobrecarga experimentado por el cuidador primario.

Sin embargo, en relacion con el sexo, el nivel de sobrecarga intensa fue superior en
los cuidadores primarios de sexo masculino, con el 56.0%, mientras que en el sexo
femenino fue de 52.0%; no obstante, esta diferencia no resultd estadisticamente

significativa (p=0.743) (Tabla 3). Estos resultados indicaron que, aunque los
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cuidadores primarios de sexo masculino presentaron un mayor porcentaje de
sobrecarga intensa en comparacion con el sexo femenino, el sexo no se asocid
significativamente  con el nivel de  sobrecarga  experimentado.
Asimismo, el nivel de sobrecarga intensa fue de 55.0% en los cuidadores primarios
que recibieron capacitacion y de 52.7% en aquellos que no la recibieron; sin
embargo, esta diferencia no resulto estadisticamente significativa (p=0.861) (Tabla
3). Estos resultados indicaron que la capacitacién no se asocio significativamente
con el nivel de sobrecarga del cuidador primario, observandose porcentajes
similares de sobrecarga intensa entre quienes recibieron capacitacion y quienes no

la recibieron.

Con respecto al grado de instruccion, el nivel de sobrecarga intensa fue superior en
los cuidadores primarios con grado de instruccién secundaria, con el 61.0%,
mientras que aquellos con grado de instruccidén superior técnica presentaron el
menor porcentaje de sobrecarga intensa, con el 36.4%; sin embargo, la diferencia
no resultd estadisticamente significativa (p=0.284) (Tabla 3). Estos resultados
indicaron que el grado de instruccion del cuidador primario no se asocid

significativamente con el nivel de sobrecarga.

Por otro lado, con respecto al estado civil, el nivel de sobrecarga intensa fue superior
en los cuidadores primarios con estado civil viudo(a), con el 71.4%, mientras que
los cuidadores primarios casados(as) presentaron el menor porcentaje de sobrecarga
intensa, con el 45.7%; sin embargo, esta diferencia no resulté estadisticamente

significativa (p=0.337) (Tabla 3). Estos resultados indicaron que, aunque la
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sobrecarga intensa predominé en los cuidadores primarios viudos(as), el estado

civil no se asoci6 significativamente con el nivel de sobrecarga del CP.

En lo que respecta a la ocupacion de los cuidadores primarios, el nivel de
sobrecarga intensa fue superior en aquellos con ocupacién dentro del hogar, con el
58.6%, mientras que los cuidadores primarios desempleados presentaron el menor
porcentaje de sobrecarga intensa, con el 28.6%; no obstante, esta diferencia no
resultd estadisticamente significativa (p=0.446) (Tabla 3). De igual forma, en
relacién con el nivel socioecondmico, la sobrecarga intensa fue superior en los
cuidadores primarios con nivel socioeconémico bajo, con el 58.1%, mientras que
aquellos con nivel socioeconémico medio presentaron el menor porcentaje de
sobrecarga intensa, con el 30.8%; no obstante, esta diferencia tampoco no resultd
estadisticamente significativa (p=0.073) (Tabla 3). Estos resultados indicaron que,
aunque la sobrecarga intensa fue mas frecuente en los cuidadores primarios con
ocupacion dentro del hogar y en aquellos con nivel socioecondmico bajo, ninguna
de estas variables se asocid significativamente con el nivel de sobrecarga del

cuidador primario.

Finalmente, al analizar el nivel de sobrecarga segun la percepcion del estado de
salud de los cuidadores primarios, se observo que la sobrecarga intensa fue superior
en aquellos con un estado de salud percibido como muy malo, con el 66.7%,
mientras que los cuidadores primarios con un estado de salud regular presentaron
el menor porcentaje de sobrecarga intensa, con el 48.6%; sin embargo, esta

diferencia no resultd estadisticamente significativa (p=0.808) (Tabla 3). Estos
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resultados indicaron que, aunque los cuidadores con una percepcion de salud muy
mala presentaron mayores porcentajes de sobrecarga intensa, no se evidencid una
asociacion estadisticamente significativa entre el estado de salud y el nivel de

sobrecarga del cuidador primario.
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V. DISCUSION

El presente estudio tuvo como proposito determinar los factores sociodemograficos
asociados al nivel de sobrecarga del cuidador primario del paciente oncoldgico en

cuidados paliativos, en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2025.

Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada mostraron que la
mayoria de los participantes tenia 60 afios a mas, el sexo que mostré mayor
predominancia fue el femenino en relacion a la participacion como cuidador
primario. Asimismo, predomind el estado civil casado (a), con un grado de
instruccion secundaria, siendo las labores domésticas la principal ocupacion de los
cuidadores primarios quienes en su mayoria brindan mas de 12 horas diarias de
cuidado. Ademas, la mayor parte de los cuidadores primarios eran hijos(as) del
paciente, con baja frecuencia de capacitacion, percibid su nivel socioecondémico

como bajo y su estado de salud como regular.

Respecto al nivel de sobrecarga del cuidador primario del paciente oncolédgico en
cuidados paliativos, en el presente estudio predomind la sobrecarga intensa, seguida
de la sobrecarga moderada, sin registrarse casos de ausencia de sobrecarga ni de
sobrecarga leve. Estos hallazgos coinciden con la literatura que describe que los CP
de pacientes con enfermedades oncologicas y en fase avanzada presentan elevados
niveles de sobrecarga debido a las demandas fisicas, emocionales y sociales
inherentes al rol del cuidado (10). Asimismo, un estudio publicado en la revista
Investigacion y Cuidado sefiald que la sobrecarga del cuidador se relaciona con el

agotamiento fisico y emocional ocasionado por la atencion continua y las multiples
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responsabilidades asumidas durante el cuidado del familiar enfermo (54). Estos
resultados confirman que el cuidado prolongado de pacientes oncoldgicos en
cuidados paliativos constituye una experiencia altamente demandante, con
repercusiones significativas en la calidad de vida y el bienestar del cuidador

primario.

En relacion con los factores sociodemograficos evaluados, se evidencid que la edad,
el parentesco y las horas de cuidado diario fueron las variables que se asociaron
significativamente con el nivel de sobrecarga del cuidador primario. Referente a la
edad se evidencid que presentd una significancia estadistica de (p = 0,016) se
concluye que los CP con edad mayor e igual de 60 afios tienen mayor nivel de
sobrecarga con respecto al cuidado de los pacientes oncologicos en cuidados
paliativos. Este resultado se alinea con lo descrito por Jiménez et al. (55) quienes
evidenciaron que los cuidadores mayores de 60 afios experimentan mayor
sobrecarga al asumir el cuidado de pacientes con enfermedades oncoldgicas

avanzadas.

Asimismo, los resultados muestran similitud con los descritos por Donison et al.
(56) quiénes realizaron un estudio sobre cuidadores adultos mayores que brindan
cuidado a sus parejas con una enfermedad oncologica, concluy6 que la edad es un
factor importante y esencial en cuanto a incrementar el nivel de sobrecarga del
cuidador. En esa misma linea, Shefeek et al. (57) en el 2024 identificaron una
asociacion significativa entre la edad y la sobrecarga del cuidador de pacientes en
cuidados paliativos, evidenciando que a mayor edad mayor es el riesgo de padecer

sobrecarga (p=0.004). En conjunto, estos hallazgos respaldaron que la edad
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avanzada constituye un factor relevante en el incremento de la sobrecarga del

cuidador primario.

Segun, Astete L. (58) los cuidadores primarios mayores enfrentan una doble
vulnerabilidad. Por un lado, se debe a la fragilidad propia y natural de
envejecimiento, que comprende los aspectos fisicos como la pérdida progresiva de
la fuerza muscular, la resistencia y la movilidad, sumado a ello, el mayor riesgo a
padecer comorbilidades como hipertension, diabetes, artrosis y otras enfermedades
asociadas a la edad. Estas limitaciones reducen la capacidad funcional e integral del
cuidador primario y dificultan la realizacion de tareas que implica el esfuerzo fisico
como la movilizacion del paciente, asear o asistir y las diferentes actividades que
demanda cuidar a un paciente con una enfermedad avanzada. De igual manera
brindar un cuidado a pacientes con enfermedad oncoldgica no solo comprende la
capacidad fisica, sino también la salud mental que puede afectar en la calidad de
vida del cuidador. Asimismo, los adultos mayores suelen presentar mayor
vulnerabilidad al manifestar alteraciones mentales como la ansiedad, depresion,
deterioro cognitivo o trastornos del suefio, especialmente cuando no cuentan con

suficiente apoyo familiar o institucional (59).

Otro factor que también mostrd una asociacion estadisticamente significativa con
el nivel de sobrecarga fue el tiempo dedicado al cuidado de los pacientes
oncoldgicos. Se evidencié que los cuidadores primarios que brindaban mas de 12
horas diarias de cuidado presentaron mayores niveles de sobrecarga intensa. Los
resultados de la investigacion realizada son semejantes al estudio de Jimenez t al.
(55) quienes encontraron que los cuidadores primarios de mayor edad que

brindaban mas de ocho horas diarias de atencidon experimentaban un nivel mas alto
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de sobrecarga, alcanzando hasta un 78% en su estudio. Asimismo, la investigacion
de Ali Eman et al. (60), muestra similitud con los resultados del presente estudio,
quienes observaron que los cuidadores primarios que brindaban mas de ocho horas
diarias tuvieron 3,4 veces mas riesgo de presentar sobrecarga a diferencia de
aquellos cuidadores que brindaban menor tiempo al cuidado. Ademas, Vasquez et
al. (61) evidenciaron semejanza con los hallazgos del presente estudio, quienes
reportaron que los cuidadores primarios que brindaban entre de 8 a 12 horas
realizadas tenian alrededor de un 10% de padecer sobrecarga, mientras que aquellos
que brindan una atencion de cuidado mayor de 12 horas diarias intensifica la
sobrecarga del cuidador en el desgaste fisico y emocional alrededor de un 13 %. En
conjunto, estos hallazgos respaldaron que la dedicacion prolongada al cuidado
constituye un factor determinante en el incremento de la sobrecarga del cuidador

primario.

En concordancia con ello, el Instituto Milenio para la Investigacion del Cuidado
(MICARE) respalda estos resultados, al sostener que las personas encargadas del
cuidado y acompafiamiento en muchos casos es intenso, llegando a ejercer entre 17
y 18 horas diarias (62). En esta misma linea Espinola et al. (63), mencionan que a
medida que aumentan las horas dedicadas por el CP al cuidado de un paciente
oncologico con dependencia cada vez mas creciente y necesidad de vigilancia
constante, reduce el tiempo disponible para el descanso, el ocio y otras actividades

personales, lo que contribuye a intensificar dicha sobrecarga.
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Asimismo, la European Cancer Leagues (ECL) sostiene que los cuidadores de
personas con cancer dedican mas de la mitad de las horas totales de atencion,
situaciébn que repercute negativamente en su bienestar fisico y mental. Esta
situacioén se relaciona con la exigencia constante y las multiples demandas que
conlleva el rol del cuidado, abarcando los aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales
(64). En el ambito fisico, el cuidador debe encargarse de actividades como la
alimentacion, higiene personal, la movilizacion y el control de molestias o dolor del
paciente. En el aspecto social, se evidencia la reduccion de las redes de apoyo,
también una limitacion del tiempo disponible para el autocuidado, asi como la
suspension de sus roles laborales o familiares, y la necesidad asistir y coordinar
constantemente con los servicios de salud. Todos estos factores, segin la ECL,
contribuyen al desgaste progresivo del cuidador y pueden influir en su bienestar

integral.

Otro factor asociado al nivel de sobrecarga del cuidador primario es el parentesco
especificamente conyuge, evidenciandose una relacion estadisticamente
significativa con la sobrecarga del cuidador (p = 0,042). Asimismo, la investigacion
realizada por Arias et al. muestran coincidencia con los resultados obtenidos del
presente estudio, al evidenciar que la sobrecarga y calidad de vida del cuidador
primario se ven mas afectadas cuando este posee un vinculo conyugal con el

paciente (29).

De manera similar, el estudio realizado por Sanchez R, Silva E, respaldan estos
hallazgos, al evidenciar que los CP cényuges de pacientes con enfermedades en
etapa terminal, son mas propensos a desarrollar mayor sobrecarga del cuidador,

debido a la convivencia constante, el lazo afectivo profundo y la responsabilidad
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directa del cuidado (65). Estos resultados reflejan como el rol que asume el conyuge
intensifica la exigencia emocional y fisica del cuidado, aumentando la afeccion
integral del cuidador primario. Sin embargo, los hallazgos obtenidos en este
estudio, discrepan con los encontrados por Soriano et al. quienes mencionan que
los hijos aumentan mas la posibilidad de padecer sobrecarga del cuidador, en
comparacion con otros tipos de cuidadores (15). Los autores mencionan que este
resultado podria estar relacionado directamente con la necesidad de los hijos de
equilibrar el cuidado familiar enfermo con las responsabilidades personales y
laborales lo que aumenta el cansancio y tension emocional. Este resultado obtenido
entre el autor mencionado y el hallazgo encontrado en esta investigacion, difieren
parcialmente, ya que se identifico que el vinculo conyugal tiende a intensificar la

sobrecarga del CP.

Este hallazgo podria explicarse por diversos factores. Segin, Zhao et al. (66),
sostienen que principalmente la convivencia continua hace que el conyuge esté
expuesto constantemente a las demandas fisicas y emocionales del paciente,
disminuyendo el tiempo disponible para diferentes actividades personales y el
autocuidado. También, Torres et al. (67) mencionan que la afeccion emocional con
la pareja impulsa asumir el cuidado con mayor responsabilidad, incluso mas alla de
las propias fuerzas, lo que incrementa el riesgo al agotamiento general del cuerpo.
Asimismo, cuando se trata de una enfermedad en etapa terminal, el conyuge no solo
suele realizar las tareas de cuidado, sino también de las responsabilidades del hogar

y familiar que incrementa el nivel de sobrecarga del cuidador.

Ademas, cabe resaltar que en la presente investigacion se evidencid que el 66,7%

de los CP eran de sexo femenino, y que la mayor parte tiene una ocupacion

37



doméstica un 68%. Este resultado fortalece la idea de que el conyuge en su mayoria
era del sexo femenino y que siguen asumiendo el rol principal de cuidadoras dentro
del hogar que tradicionalmente realizaban en el ambito familiar. Segun,
Moghaddam et al. (68) mencionan que las mujeres que brindan un cuidado a sus
parejas tienen a manifestar mayor nivel de cansancio, presentando un 30,7% mas
de carga de cuidado y un 53% mas de estrés en comparacion con otros cuidadores,
ya que incluso atienden simultdneamente las labores del hogar y las
responsabilidades propias del cuidado. En ese sentido, los resultados del presente
estudio coinciden con la evidencia cientifica que reconoce al parentesco
especificamente conyuge como un factor determinante en la intensificacion de la

sobrecarga del cuidador.

En consecuencia, los hallazgos del presente estudio permitieron rechazar la
hipdtesis nula y aceptar la hipotesis alterna, al evidenciar que existe una relacion
estadisticamente  significativa entre algunos factores sociodemograficos,
especificamente la edad, el parentesco y las horas de cuidado diario, y el nivel de

sobrecarga del cuidador primario del paciente oncologico en cuidados paliativos.

Finalmente, los factores sociodemograficos como el sexo, grado de instruccion,
estado civil, la ocupacion, el nivel economico, capacitacion y percepcion de la
salud, no mostraron una asociacion estadisticamente significativa al nivel de
sobrecarga del CP que se encarga del cuidado de pacientes oncoldgicos en cuidados
paliativos. Las diferencias estadisticas pueden atribuirse a diferentes factores
contextuales, como el tamafio muestral, lo que reduce la posibilidad de observar

diferencias relevantes entre los demas factores.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Este estudio tuvo como limitaciones, por ejemplo, el tamafio muestral, lo que pudo
influir en los resultados y reducir la posibilidad de identificar diferencias
significativas entre las variables analizadas. Asimismo, se realizd en un solo
establecimiento de salud, el Hospital Nacional Cayetano Heredia, durante un
periodo corto, incluyendo tinicamente a los cuidadores que cumplieron con los

criterios de seleccion.

Aunque estas condiciones pueden limitar la representatividad de los hallazgos, la
muestra fue adecuada para los objetivos propuestos. Por ello, se sugiere que futuras
investigaciones consideren una muestra mas amplia y un tiempo de estudio mayor,
con participacion de diversos centros de salud, para obtener resultados mas
completos y profundizar en los factores sociodemograficos asociados al nivel de

sobrecarga del cuidador.
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VI. CONCLUSIONES

- Se determind6 que los factores sociodemograficos asociados
significativamente al nivel de sobrecarga del cuidador primario de pacientes
oncologicos en cuidados paliativos fueron la edad, el parentesco y las horas
de cuidado diario; evidenciandose que los cuidadores de 60 anos a mas,
aquellos con vinculo conyugal y quienes dedicaban mas de 12 horas al
cuidado presentaron mayores niveles de sobrecarga intensa.

- Se identificd que los cuidadores primarios de pacientes oncoldgicos en
cuidados paliativos fueron predominantemente de sexo femenino, de 60
aflos a mas, con grado de instruccién secundaria, estado civil casado(a),
ocupacion dentro del hogar, més de 12 horas de cuidado diario, parentesco
hijo(a), nivel socioeconémico bajo, ausencia de capacitacion y percepcion
de salud regular.

- Se evidencio que el nivel de sobrecarga predominante en los cuidadores
primarios de pacientes oncoldgicos en cuidados paliativos fue la sobrecarga
intensa, seguida de la sobrecarga moderada, sin registrarse casos de
ausencia de sobrecarga ni de sobrecarga leve.

- Se identifico que la edad, el parentesco y las horas de cuidado se asociaron
significativamente con el nivel de sobrecarga del cuidador primario,
mientras que el sexo, grado de instruccidn, estado civil, ocupacion, nivel
socioecondmico, capacitacion y estado de salud no mostraron asociacioén

estadisticamente significativa.
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RECOMENDACION BASADO EN LA MODIFICACION DE LA ESCALA

DE ZARIT

Se recomienda continuar evaluando la version modificada de la Escala de
Zarit en diferentes servicios e instituciones de atencion oncologica y
cuidados paliativos, con la finalidad de fortalecer su utilidad en esta
poblacion; asimismo se recomienda ampliar la aplicacion de la version
modificada de la Escala de Zarit a muestras mas grandes de cuidadores de
pacientes oncologicos en cuidados paliativos, a fin de fortalecer la evidencia

obtenida en el presente estudio.
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VIII. TABLAS

Tabla 1. Factores sociodemograficos del cuidador primario del paciente
oncoldgico en cuidados paliativos

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS N %

SEXO

Masculino 25 33,3
Femenino 50 66,7
EDAD

18a26 2 2,7
27 a 59 32 42,7
60 a Mas 41 54,7
GRADO DE INSTRUCCION

Primaria 23 30,7
Secundaria 41 54,7
Sup. Técnica 11 14,7
ESTADO CIVIL

Soltera (o) 32 42,7
Casada(o) 35 46,7
Divorciada(o) 1 1,3

Viuda(o) 7 9,3

OCUPACION

Hogar 51 68,0
Trab. Dependienta 10 13,3
Trab, Independiente 7 9,3

Desempleado 7 9.3

HORAS DE CUIDADO

8al2 19 253
Mas de 12 56 74,7
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FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS N %

PARENTESCO

Madre 8 10,7
Padre 6 8,0
Coényuge 22 29,3
Hijo (a) 26 34,7
Hermano (a) 13 17,3
NIVEL ECONOMICO

Bajo 62 82,7
Medio 13 17,3
Alto 0 0.0
CAPACITACION

Si 20 26,7
No 55 73,3
PERCEPCION DE SU SALUD

Buena 8 10,7
Regular 31 41,3
Mala 27 36,0
Muy mala 9 12,0

Fuente: Cuestionario sobre factores sociodemograficos.

Tabla 2. Nivel de sobrecarga del cuidador primario del paciente oncoldgico en
cuidados paliativos.

NIVEL DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR
PRIMARIO DEL PACIENTE ONCOLOGICO EN

CUIDADOS PALIATIVOS

Bl
53.3
50 467
400
£ 30
204
104
0
Ausencia Leve Moderada Intensa

SOBRECARGA

Fuente: Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit.



Tabla 3. Nivel de sobrecarga, segun cada uno de los factores sociodemograficos, del cuidador primario del paciente oncolégico en
cuidados paliativos

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS MODERADA INTENSA TOTAL PRUEBA
N % N % N
SEXO FEMENINO 24 48.0 26 52.0 50 X?=0,107 p= 0,743
MASCULINO 11 44.0 14 56.0 25 No significativo
EDAD 18 A 26 1 50.0 1 50.0 2 X? «8,316 p=~ 0,009
27 A 59 21 65.6 11 34.4 32 Estadisticamente
60 A MAS 13 31.7 28 68.3 11 significativo
GRADO DE PRIMARIA 12 52.2 11 a7.8 23 X?=2,515 p= 0,284
INSTRUCCION SECUNDARIA 16 39.0 25 61.0 a1 No significativo
SUPTECNICA 7 63.6 a 36.4 11
13 40.6 19 59.4 32
ESTADO CIvViIL SOLTERA
CASADA 19 54.3 16 as.7 35 X?=3,349 p= 0,337
DIVORCIADA 1 100 0 0.0 1 No significativo
VILUDA 2 28.6 5 71.4 7
21 41.2 30 58.6 51
PARENTESCO MADRE 5 62.5 3 37.5 8 X?w 9,487 p~ 0,042
PADRE 5 83.3 1 16.7 6 Estadisticamente
CONYUGUE 1 18.2 18 81.8 22 significativo
HUO (A) 15 57.7 11 42.3 26
HERMANO(A) o 46.2 7 53.8 13
CAPACITACION  Si 9 45.0 11 55.0 20 X? = 0.030 p= 1,000
NO 26 47.3 29 52.7 55 No significativo
OCUPACION HOGAR 21 41.2 30 58.6 51 X*=2,695 p= 0,446
TRAB. 5 50.0 5 50.0 10 No significativo
DEPENDIENTE
TRAB. a 57.1 3 42.9 7
INDEPENDIENTE
DESEMPLEADO 5 71.4 2 28.6 7
26 41.9 36 58.1 62
NIVEL BAJO X?=3,217 p= 0,073
ECONOMICO MEDIO 9 69.2 a 30.8 13 No significativo|
8 A 12 HORAS 14 73.7 S 26.3 19 X?= 7,463 P=0,008
HORAS DE MAS DE 12 21 37.5 35 62.5 56 Estadisticamente
CUIDADO HORAS significativo
PERSEPCION BUENA a 50 a 50.0 8 X?=1,037 p= 0,808
DE LA SALUD REGULAR 16 51.6 15 148.6 31 No significativo
MALA 12 aa.4 15 55.6 27
MUY MALA 3 33.3 6 66.7 9
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TABLA 4 NIVEL DE SOBRECARGA, SEGUN EDAD, DEL CUIDADOR
PRIMARIO DEL PACIENTE ONCOLOGICO EN CUIDADOS

PALIATIVOS.
SOBRECARGA
EDAD MODERADA INTENSA T;I) (];2;‘
N % N %

18a26 1 50.0 1 50.0 2 (100.0)
27a59 21 65.6 11 344  32(100.0)
60 a mas 13 31.7 28 68.3 41 (100.0)
TOTAL 35 46.7 40 53.3 75 (100.0)
ESTADISTICO valor gl s'%;::::::)'ca S(EI;’;::;’
Chi-cuadrado de Pearson 8,316 2 0,016 0,009
Estadistico exacto de Fisher 8,496 0,009

N de casos validos 75

a. 2 casillas (33,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es ,93.

Tabla 5. Nivel de sobrecarga, segin parentesco, del cuidador primario del
paciente oncoldgico en cuidados paliativos.

SOBRECARGA TOTAL

PARENTESCO MODERADA INTENSA N (%)
N % N Y%

Madre 5 62.5 3 37.5 8 (100.0)
Padre 5 83.3 1 16.7 6 (100.0)
Conyuge 4 18.2 18 81.8  22(100.0)
Hijo(a) 15 57.7 11 423  26(100.0)
Hermano(a) 6 46.2 7 53.8 13 (100.0)
TOTAL 35 46.7 40 53.3  75(100.0)

Sig. asintotica Sig. exacta

ESTADISTICO Valor gl (bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,4872 4 0,045 0,042
Estadistico exacto de Fisher 9,493 0,041

N de casos validos 75

a. 4 casillas (40,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 2,80.
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Tabla 6. Nivel de sobrecarga, segiun horas de cuidado, del cuidador primario
del paciente oncologico en cuidados paliativos.

SOBRECARGA TOTAL
HORAS DE CUIDADO MODERADA INTENSA N (%)
N % N %
8al2 14 73.7 5 26.3 19 (100.0)
Mas de 12 21 37.5 35 62.5 56 (100.0)
TOTAL 35 46.7 40 53.3 75 (100.0)
ESTADISTICO Valor al S'S(’l');;::‘a’lt)'ca S(Lg“;’:::lt)"‘
Chi-cuadrado de Pearson 7,4632 1 0,0063 0,008

N de casos validos 75

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 8,87.
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ANEXO 4
OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIO DEFINICION INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL NES OPERACIONAL MEDICION

Nivel . Es ol estado de Ee L g ' | - Tlémpo libre 1nsuﬁ01f3nte. ORDINAL

ve S . . s la mnteraccion que tiene el | pjficyltad para relacionarse con otros

cansancio fisico, : . .

sobrecarga ) o ) CP de pacientes oncoldgicos miembros de su familia La puntuacién
del cuidad social y psicolégico | - Ambito terminal ¢ ) T . ‘o

¢l cuidador que experimenta la " crminales con otras personas. | . Cambios en la convivencia social. maxima es de 105

socia

primario de
pacientes
oncoldgicos
en cuidados
paliativos.

persona a cargo del
cuidado del paciente

oncoldgico en
cuidados  paliativos
(27).

Desmotivacion para alcanzar sus
proyectos de vida.

Es el estado de agotamiento del

Dependencia del paciente.

- Ambito cuerpo que enfrenta el cuidador - Responsabilidad de otras labores.
Fisico primario, lo cual les vuelve mas - Salud fisica comprometida.
susceptibles a padecer problemas ) Grado de carga que percibe.
de salud.
) - Agotamiento mental.
- Ambito Es la manera de sentir, actuar | _  Sentimientos de miedo, vergiienza,
S y pensar del cuidador enfado.
psicologico | primario de paciente | _ pensamientos de cuidado insuficiente.
oncologico en  cuidados | _ Angustia por dificultades econémicas.
paliativos. - Deseos de dejar la responsabilidad del

cuidado a otros.
Deficiencias en su autocuidado.

puntos.

Ausencia de
sobrecarga: <46

Sobrecarga leve:

47 a 55

Sobrecarga
moderada:

56 a 80
Sobrecarga intensa:

81a 105




VARIABL DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES ESCALA DE
E CONCEPTUAL MEDICION
Periodo de tiempo que transcurre desde el “Juventud de 18 a 26 afios”, “Adultez de
Factores Son caracteristicas EDAD nacimiento hasta el momento vivido. 27 a 59 afios” o “Adulto mayor de 60 a Intervalo
sociodem de los cuidadores mas afios”
ograficos primarios de Caracteristicas biologicas que determinan
del pacientes SEXO al hombre(masculino) y “Masculino” o “femenino” Nominal
cuidador oncologicos  en mujeres(femenino).
primatio- cui.daflos 24 El estado civil es la condicion en la que se “Soltera (0)”, “Casada (0)” “Divorciada
paliativos (24). ESTADO CIVIL encuentra el cuidador principal con (0)” 0 “Viuda (0)” “conviviente" Nominal
respecto a su situacion de pareja.
Se define el parentesco ya sea de Primer grado “padres” “hijos”
PARENTESCO consanguinidad o por afinidad como la “conyuges”. Nominal
relaciébn o conexion que existe entre el Segundo grado “nietos” “hermanos”.
cuidador primario y el paciente. Tercer grado “tios” “sobrinos”
“Trabajador independiente”, “Trabajador
OCUPACION Es el trabajo que desempeian los dependiente a tiempo parcial o Nominal
cuidadores primarios. completo”, “Trabajador familiar no

remunerado” o “Desempleado”.




TIEMPO Periodo de atencion en afios y horas
DEDICADO AL brindada al paciente oncologico. “de 2h a 7h”, “8h a 12h”, “24h” Intervalo
CUIDADO
NIVEL DE Es el nivel mas alto de educacion completa “Sin estudios”, “Primaria” “Secundaria
EDUCACION o curso realizado. “o “Superior” Nominal
NIYEL Es la situacion del cuidador primario “bajo”, “medio “y “alto” .
ECONOMICO . . Nominal
respecto a sus ingresos econémicos.
GRADO DE , Es la educacion brindada de conocimientos Si recﬂt;@ capacn’acu’)n .
CAPACITACIO . . . L “No recibi6 capacitacion” Nominal
N y habilidades hacia el cuidador primario
PERCEPCION Es la manera en que el cuidador primario “bueno”, “malo”, “regular”, “muy bueno”
percibe su salud en el Gltimo afio. y "muy malo”. Nominal

DE SALUD




ANEXO 5

g‘ : CAYETANO HEREDIA
- /.‘

CUESTIONARIO DE FACTORES SOC,IODEMOGRAFICOS DEL CUIDADOR
PRIMARIO DE PACIENTE ONCOLOGICO EN CUIDADOS PALIATIVOS

El siguiente cuestionario contiene preguntas sobre los factores sociodemograficos
del cuidador primario de paciente oncoldgico en cuidados paliativos. Este estudio
es desarrollado por las investigadoras de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
y la Unidad de gestion educativa local.

Se garantizara que la informacion que usted brinde es absolutamente confidencial.
Las investigadoras manejaran la informacion obtenida y codificaran las encuestas.

Marcar con un aspa (x) o circulo la respuesta que usted considere. No hay respuestas
correctas ni incorrectas.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. Sexo
° Femenino
° Masculino

2. Edad del cuidador
e De 18 -26 anos
e De 27- 59 afios
e Mayor e igual de 60 afios

3. Nivel de educacion del cuidador
e Sin estudios
Primaria Incompleta
Primaria Completa
Secundaria Incompleta
Secundaria Completa
Técnico Incompleto
Técnico Completo o Universitario Incompleto
Universitario Completa

4. Estado civil
e Soltera (0)
e (Casada (o)
e Divorciada (0)
e Viuda (o)



5. Ocupacién
e Hogar
e Trabajador dependiente
e Trabajador independiente
e Desempleado

6. Hace cuanto tiempo cuida al paciente
e Semanas...............

® MeseS ...ovviiniinnnnn
® A0S ....covviniinnnn
7. (Cuantas horas al dia dedica al cuidado del paciente?
e 2-7 horas
e 8-12 horas a més
e 24 horas
8. ¢(Qué parentesco tiene con el paciente?
e Madre
e Padre
e (Conyuge
e Hijo (a)
e Hermano
e Abuela (0)
e Tia (o)

9. (Cual es su nivel economico?

e Bajo
e Medio
e Alto

10. {Ha recibido capacitacion?
e Sirecibio capacitacion.
e No recibid capacitacion.

11. {Cémo percibe Ud. su salud en este ltimo afio?

e Muy Buena
e Buena

e Regula

e Mala

e Muy Mala



ANEXO 6

ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE ZARIT
Para contestar utilice las alternativas de respuesta y marque con un aspa (X) donde crea

conveniente.
N° ITEMS NUNC RARA ALGUNAS BASTANT CASI
A VEZ VECES ES VECES SIEM
PRE
AMBITO SOCIAL
(Siente que debido al tiempo que pasa con su familiar,
2 no tiene suficiente tiempo para usted? 1 2 3 4 5

(Siente que actualmente la situacion de su familiar
6 afecta de manera negativa su relacion con otros 1 2 3 4 5
miembros de la familia o con sus amigos?

(Siente que cuidar de su familiar ha afectado su vida

11 social? 1 2 3 4 5
(Se siente incomodo/a al invitar amigos a su casa

12 | debido a su familiar? 1 2 3 4 5
Tuvo que dejar de trabajar o estudiar para realizar el

18 | cuidado de su familiar? 1 2 3 4 5
(Siente que ha perdido la motivacion para realizar sus

19 | metas de vida a causa de cuidar de su familiar? 1 2 3 4 5

AMBITO FIiSICO

1 (Siente que su familiar pide mas ayuda de lo que 1 2 3 4 5
necesita?

3 (Se siente estresado/a por tener que cuidar de su 1 2 3 4 5

familiar y ademas tener que cumplir con otras
responsabilidades de su familia o su trabajo?

8 (Se siente tenso/a cuando esta con su familiar? 1 2 3 4 5

9 (Siente que cuidar de su familiar ha afectado su 1 2 3 4 5
salud?

17 En general, ;cuan sobrecargado/a se siente por tener 1 2 3 4 5

que cuidar de su familiar?

20 | ¢Siente dolores corporales desde que inicio el 1 2 3 4 5
cuidado de su familiar?

21 (Se siente agotado por las actividades que demanda 1 2 3 4 5
el cuidado de su familiar (cocinar dieta, traslado e
higiene de su familiar?

AMBITO PSICOLOGICO

4 (Se siente avergonzado/a por el comportamiento de su 1 2 3 4 5
familiar?
5 (,Se siente enojado/a cuando esta con su familiar? 1 2 3 4 5
7 (Siente que su familiar depende de usted? 1 2 3 4
10 | ;/Siente que no tiene la privacidad que le gustaria 1 2 3 4
tener debido a su familiar?
13 | ¢Siente que su familiar parece esperar que usted lo/la 1 2 3 4 5

cuide como si fuera la tinica persona de la cual él/ella
puede depender?




14

(Siente que no podra cuidar de su familiar por mucho 1 2 3 4
tiempo mas?

15 | ¢Siente que ha perdido el control de su vida desde 1 2 3 4
que su familiar se enfermo?
16 | ;Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otra 1 2 3 4
persona?
ANEXO 7
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION
-ADULTOS-

Titulo del estudio: “Factores sociodemograficos asociados al nivel de sobrecarga
del cuidador primario de pacientes oncologicos en cuidados paliativos, de un
hospital del MINSA, 2025”.

Investigador(a): Guerrero Ramos, Yajaira Karely y Escalante Cayllahua, Liliana
Ayda

Institucion: Universidad peruana Cayetanos Heredia.

Proposito del estudio:

Lo invitamos a participar de este estudio de investigacion que tiene como objetivo
determinar los factores sociodemograficos asociados al nivel de sobrecarga, que
muchas veces pueden afectar a los cuidadores primarios de pacientes oncologicos
en cuidados paliativos. Este es un estudio realizado por investigadoras de la facultad
de enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y el Hospital Nacional

Cayetano Heredia.

Los cuidadores primarios de pacientes oncoldgicos en cuidados paliativos tienden

a convertirse en sujetos de alto riesgo o ser facilmente vulnerables a padecer




sobrecarga en diferentes &mbitos ya sea social, fisico o psicoldgico. Esta sobrecarga
podria estar asociada a diversos factores sociodemograficos que presentan dichos

cuidadores primarios.

Procedimientos:

Si decide participar se realizara lo siguiente:

1. Se le aplicara un cuestionario donde tomaremos sus datos que comprende
los factores sociodemograficos, la aplicacion de este cuestionario puede
tomar 5 minutos aproximadamente.

2. Se le aplicara el test “Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit” y se
brindara las instrucciones correspondientes, el tiempo sera de 15 minutos
aproximadamente.

3. En caso no disponga de tiempo, se le preguntara la proxima fecha que
visitara el programa de ADI y si coincide con la ejecucion del proyecto, se
procederd a la entrega del instrumento de la Escala de sobrecarga del

cuidador de Zarit para su desarrollo.

Riesgos: Existe la posibilidad que alguna de las preguntas pueda generar alguna
incomodidad. Por el cual, si un participante pueda experimentar malestar
emocional, se le ofrecerd la presencia de apoyo psicologico en coordinacion con el
area de psicologia del mismo programa de ADI del Hospital Nacional Cayetano
Heredia. Asimismo, usted es libre de interrumpir su participacion en cualquier

momento sin consecuencias alguna o no responderlas.



Beneficios: Los resultados de este proyecto de investigacion beneficiaran a los
cuidadores primarios, tanto a los participantes del estudio como a futuros
cuidadores. Ademas, al finalizar usted recibird un diptico como un recurso adicional

después de haber finalizado la encuesta.

Costo e incentivos: Usted no debera pagar nada por participar. Por nuestra parte

recibira un diptico informativo

Confidencialidad: La informacion que usted brinde sera totalmente confidencial y
anonima, ninguna persona excepto las investigadoras principales tendran acceso a
ella. Si este estudio se publica, no se mostrard ninguna informacién de los

participantes.

Derechos del participante: Si usted decide no participar de este estudio, puede
retirarse en cualquier momento sin prejuicio alguno. Si usted tiene alguna duda,
puede preguntar o comunicarse con las investigadoras: Guerrero Ramos, Yajaira
Karely y Escalante Cayllahua, Liliana Ayda a quienes podra contactar al teléfono:
B B cs)cctivamente. Si tiene preguntas sobre los aspectos
éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Dr.
Manuel Ratl Pérez Martinot, presidente del Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000

anexo 201355 o al correo electronico: orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité
Institucional de Etica en Investigacion UPCH:

https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.


mailto:orvei.ciei@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

DECLARACION Y/0 CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades
en las que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que

puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier

momento.

Nombres y Apellidos Firma Fechay Hora
Participante

Nombres y Apellidos Firma Fechay Hora

Testigo (si el
participante es
analfabeto

Nombres y Apellidos Firma Fechay Hora
Investigador



ANEXO 8

TAMANO DE MUESTRA
N: Poblacién, N =93
Z:: Coeficiente de confiabilidad (95%), Z= 1.96
e: Error de estimacion (5%), e= 0,05
p: Probabilidad que ocurra el evento (50%), p = 0,5
q: Probabilidad que no ocurra el evento (50%), q = 0,5

REEMPLAZANDO

NxZ’xpxq

e’ (N-D+Z’xpxq

93 x (1.96°) x (0.5) x(0.5)
0=

(0.059)x (93 — 1) + (1.967)x(0.5)x(0.5)

n=_ 93x3.8416x 0.25
(0.23) + (0.9604)

n= 89.3172
1.1904

n= 75.03125

n= 75

Tamaifio de la muestra 75 cuidadores primarios.



ANEXO 9
BASE DE DATOS PRUEBA PILOTO
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ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DE LA PRUEBA PILOTO (N = 30)

Estadisticos
FICHA TOTAL
N Valido 30 30
Perdidos oo
Media 15_,‘50 ' 80,43
Mediana 1550 81,00
Desv. Desviacian 8,803 7,233
R»an»gp 2_9 _ __28
Minimo 1: | 64

Maximo 30 92




ANEXO 10
EVALUACION DE JUICIO DE EXPERTOS

] validez de contenido:
El item corresponde a alguna dimension de la variable

. JUECES TOTAL
ITEMS 1] 2131 4]5 16 |7 1]|8]9]10]| ACUERDOS P

1 A DIAIAATAIAIAAIA 9 0.0107
2 AAIAIAIAAIAIAA A 10 0.0010
3 AAIAIAIATAIAIAAIA 10 0.0010
4 AAIAIAIAAIAIA D A 9 0.0107
5 AAIAIAIAAIAIAA A 10 0.0010
6 AAIAIAIATAIAIAAIA 10 0.0010
8 AlAIAIAIAAIAIAAIA 10 0.0010
9 DAIAIAAAIAIAAA 9 0.0107
10 AAIAIAIATAIAIAAIA 10 0.0010
11 AlAAAAAIAAALA 10 0.0010
12 AAIAIAIAAIAIAA A 10 0.0010
13 A DIAIAATAIAIAAIA 9 0.0107
14 AAIAIAIAAIAIAA A 10 0.0010
16 AAIAIAIAAIAIAA A 10 0.0010
17 AAIAIAIATAIAIAAIA 10 0.0010
18 AAIAIAIAAIAIAA A 10 0.0010
22 AAIAIAIAAIATAAA 10 0.0010
23 A AIAID ATAIAIAAIA 9 0.0107
24 AAIAIAIAAIAIAA A 10 0.0010
25 AAIAIAATAIATAAIA 10 0.0010
26 AAIAIAIATAIAIAALA 10 0.0010

PROMEDIO 0,0033

El valor de significancia estadistica de la prueba binomial, aplicada a los resultados de las
evaluaciones de los expertos, evidencia que el instrumento presenta validez de contenido
(p=0.0033).



ANEXO 11

PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos
Cronbach
735 21
Estadisticos total-elemento
Media de la Varianza de la Correlacion Alfa de
escala si se escala sise elemento-total | Cronbach si se
elimina el elimina el corregida elimina el
elemento elemento elemento
S1 76.33 46,023 ,460 712
S2 76,10 45610 526 707
S3 75,97 50,240 150 735
S4 78,50 49,638 146 738
S5 78,53 50,740 ,082 741
S6 76,30 48,769 ,204 733
S7 76,00 44 828 ,666 699
S8 76,50 50,190 .070 747
S9 76,00 48,966 ,255 728
S10 76,63 44378 548 703
S11 76,20 48,234 ,263 728
S12 76,73 46,202 .365 719
513 76,17 49,316 .260 728
S14 76,93 48271 184 137
S15 77,23 46,806 ,390 718
516 78,23 49,495 A31 ,740
817 76,20 48,372 311 725
518 76,00 44 552 ,694 696
S19 76,10 50,507 115 738
S20 76,20 48,372 311 725
S21 75,80 50,303 188 732




ANEXO 12

PUNTO DE CORTE DE LA ESCALA DE SOBRECARGA DE ZARIT

PUNTO DE CORTE= PUNTAIJE MINIMO + PUNTAIE MAXIMO
2

PUNTO DE CORTE= 56+105
2
PUNTO DE CORTE=80

* Se considera 105 puntos como puntaje maximo, debido a que la
escala estd conformada por 21 items, y cada item presenta una
puntuacion maxima de 5 puntos.

* Se considera 56 puntos como puntaje minimo, debido a que este
corresponde al limite inferior establecido para la categoria de
sobrecarga intensa.




ANEXO 13

J

RECOMENDACIONES
e e e e
I Cuida tu salud |
’ Para cuidar de otros. lo primerc es gue tu
I J e \‘ stés bien . NG Hegues a tu limite. Cuida tu I
/ = alimentacién , haz ejercicio . Pero recuerda I
I ' cuidar tu bienestar emocional : reserva
I A tiempo  para ti, relsjate y  busca |
l = distr i No a tus intereses.
e e e ———— .

Pedir ayuda no &5 un signo de debilidad. No
intentes hacerio 1cde WL Tu entormno debe

Que i ayuds y de
descanso, por #llo es necesane que toda la
familisa se orgsnice ¥y puedan spoyarse

ESCUCHA SENALES DE ALARMA

Cuando el cansancio o el desanimo ganen terreno
no intente seguir adelante a toda costa. El
momento de parar y dedicarte un poco de
atencién es antes de llegar a la sobrecarga.

l No olvidar al resto de la familia
El cansancio pueda hacar que GRscukies &
QuEANRE  TIANGR  MAR  carca | ganaranda
situaciones de tension con los miembros de la
familia | Taner yn busn ambiante familias ex 1y
mejar aliado, trata de reservar tiempo para ol
l resto de fa tamalia y no descargar en cllos el
cANSINCY .
L

RYLLL

UNIVERSIDAD PERUANA
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FACULTAT DE EnFrRmsRia
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FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS
ASOCIADOS AL NIVEL DE
SOBRECARGA DEL
CUIDADOR PRIMARIO DE
PACIENTES
ONCOLOGICOS EN
CUIDADOS PALIATIVOS,
EN UN HOSPITAL DEL
MINSA, 2025

INVESTIGADORAS

* Escalante Cayllahua
Liliana Ayda

e Guerrero Ramos
Yajaira Karely

Material informativo basada en evidencia cientifica sobre las recomendaciones para cuidadores de

personas con cancer propuestas por el National Cancer Institute, NCI (69).
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