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RESUMEN 

Cuidar a los adultos mayores conlleva a un considerable efecto al estar expuesto a sufrir 

desgaste biopsicosocial, que afecta a quienes cuidan de personas dependientes, para 

aliviar esa carga es crucial proporcionar apoyo, implementar y garantizar asistencia 

mediante un enfoque integral para mejorar la calidad de vida de los cuidadores. El 

objetivo fue determinar el nivel de sobrecarga en cuidadores primarios de adultos 

mayores enfermos del Centro de Salud I-4 José Antonio Encinas, 2023. El estudio fue 

descriptivo, de diseño no experimental, corte transversal, la población estuvo compuesta 

por 177 cuidadores cuya muestra fue 122 cuidadores que cumplieron los criterios de 

inclusión y exclusión, la recolección de datos se dio mediante una encuesta cuyo 

instrumento fue el cuestionario Zarit Burden Interview que cuenta con validez de 

constructo y confiabilidad de 0.90 alfa Cronbach, los resultados revelan que el 62.7% 

tiene un nivel de sobrecarga intensa, Se concluye que el nivel de sobrecarga en cuidadores 

primarios en la mayoría es intenso y en la dimensión de relaciones interpersonales es 

donde se refleja más sobrecarga, evidenciando que es una problemática compleja que 

afecta significativamente a las personas encargadas del cuidado del adulto mayor. 

Palabras clave: Adulto mayor, Calidad de vida, Carga del cuidador, Cuidador familiar, 

Agotamiento.  
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ABSTRACT 

Caring for older adults entails a considerable effect by being exposed to suffer 

biopsychosocial wear and tear, which affects those who care for dependent people, to 

alleviate this burden it is crucial to provide support, implement and ensure assistance 

through a comprehensive approach to improve the quality of life of caregivers. The 

objective was to determine the level of overload in primary caregivers of ill older adults 

at the I-4 José Antonio Encinas Health Center, 2023. The study was descriptive, non-

experimental design, cross-sectional, the population consisted of 177 caregivers whose 

sample was 122 caregivers who met the inclusion and exclusion criteria, data collection 

was through a survey whose instrument was the Zarit Burden Interview questionnaire 

which has validity and reliability of 0. 90 Cronbach alpha, the results reveal that 62.7% 

have an intense level of overload. It is concluded that the level of overload in primary 

caregivers in the majority is intense and in the dimension of interpersonal relationships is 

where more overload is reflected, showing that it is a complex problem that significantly 

affects caregivers of the elderly. 

Keyword: Older adult, Family caregiver, Caregiver burden, Quality of life, Burnout  



 

17 

CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

1.1 EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

Según estimación de la Organización Mundial de la Salud (OMS) a nivel mundial 

la población tiene una esperanza de vida de vida superior a los 60 años, estimándose un 

30% de adultos mayores,  debido a los avances médicos, mejoras de las condiciones de 

vida, disminución de la natalidad en muchos países (1), los desafíos relacionados con la 

salud y el bienestar de los adultos mayores se vuelven más pronunciados (2). 

En el Perú el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), la población 

adulta mayor aumentó a un 13.5% para el año 2023, identificándose que el 85% padecen 

problemas de salud como enfermedades crónicas y degenerativas, dichas se vuelven más 

prevalentes en el grupo etario adulta mayor generando dependencia y necesidad de 

cuidados continuos (3). 

El cambio demográfico implica también un aumento en la demanda de servicios 

y una mayor carga en los cuidadores debido a que los adultos mayores se vuelven más 

dependientes surgiendo la necesidad de contar con alguien se satisfaga sus requerimientos 

cotidianos de forma constante (4), siendo los cuidadores que desempeñan el papel de 

colaboradores en la ejecución de actividades de la vida cotidiana (5).  

Los pacientes adultos mayores presentan una cierta dependencia debido a 

multicausalidades, como la deficiencias auditivas, visuales, afecciones crónicas como 

hipertensión arterial, diabetes mellitus, osteoartritis y discapacidades que complican el 

modo de vida del adulto mayor (6), por lo tanto asumir el papel del cuidador primario 

incrementa la responsabilidad de realizar diversas actividades con el riesgo de 
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experimentar problemas físicos y afectar el entorno familiar, laboral y social teniendo así 

un impacto en la calidad de vida (7).  

El cuidador primario, al asumir con la responsabilidad de atender las necesidades 

de un adulto mayor, puede experimentar un colapso biopsicosocial significativo 

manifestando diversas formas que afectan múltiples aspectos en la vida de un cuidador 

(8). 

Se ha evidenciado que en estudios anteriores los cuidadores primarios de adultos 

mayores enfrentan una significativa sobrecarga del cuidador como en España el 44.4% 

(9), Paraguay el 50% (10), Ecuador el 78% (11), en  otros estudios realizados en Ecuador, 

Cuba y Chile reportan resultados similares, que afectan gravemente el bienestar de los 

cuidadores (7,12,13); En el Perú, en la ciudad de Lima Norte el 96.5% cuidadores 

presenta sobrecarga intensa, especialmente en la dimensión de relaciones interpersonales 

con un 72,95% (14), en otros estudios desarrollados en la ciudad de Lima el 30% (15), 

Miraflores el 56% (16), Ate Vitarte el 43% (17),  en Cuzco el 56.7% (18) y en Trujillo el 

84,8% (19) experimenta sobrecarga, destacando la relevancia de comprender y abordar 

el tema, para evitar problemas físicos, demandas emocionales que puede exacerbar por el 

sentimiento de carga y la preocupación constante por el bienestar del adulto mayor (20) 

donde se tiene la responsabilidad continua de atender las necesidades básicas del adulto 

mayor junto a la posible falta de ingresos por dedicar menos tiempo al trabajo, la ausencia 

de ayuda externa y las condiciones de salud del adulto mayor, conlleva a consecuencias 

multidimensionales en el cuidador, la identificación y compresión del tema es 

fundamental para proteger al cuidador como al adulto mayor (7,12,13).  
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Durante la atención preprofesional a adultos mayores en el Centro de Salud José 

Antonio Encinas, se identificaron varios casos de cuidadores que expresaron sentirse 

física y emocionalmente agotados debido a la carga que implica el cuidado de sus 

familiares. Las manifestaciones más comunes incluyeron comentarios como: “Desde que 

mi padre enfermo, requiere más apoyo, especialmente en su medicación y cuidados 

personales”; “Mi madre tiene 80 años y sus necesidades son mayores, por lo que renuncié 

a mi trabajo para poder dedicar más tiempo al cuidado del hogar, pero no tengo suficiente 

tiempo y me siento más estresada”; y “En mi familia, mis hermanos no quieren asumir la 

responsabilidad del cuidado de mi padre, lo que genera descontento y tensiones”. 

A partir de estas declaraciones, se pudo identificar que los cuidadores 

experimentan dificultades relacionadas con el cuidado reflejando una creciente 

preocupación y frustración por no poder cumplir con las demandas de cuidado: “Cuido a 

mis padres y noto que, con el paso de los años, requieren más atención, sin embargo, no 

puedo brindarles todo lo que necesitan”. Asimismo, se observó que algunos cuidadores 

enfrentan situaciones de conflicto interno, como en el caso de una cuidadora que expresó: 

“Mi madre, se niega a tomar sus medicamentos y en varias ocasiones, he perdido la 

paciencia, gritándole, me siento culpable y deseo mejorar mi comportamiento”, estas 

expresiones evidencian estrés en los cuidadores. Además, dificultades económicas, según 

el siguiente testimonio: “Mis padres viven en la casa familiar y, debido a su edad, 

requieren costear varios gastos, pero mi salario no es suficiente, me preocupa que algo 

les pueda suceder y desearía poder pasar más tiempo con ellos”.  

El impacto del cuidado prolongado, puede afectar a nivel físico como emocional, 

no solo afectando al cuidador en su esfera personal, sino que también tiene consecuencias 

en su entorno familiar y social. Estos efectos negativos pueden generar problemas a largo 
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plazo tanto para el cuidador como para el receptor del cuidado, aumentando el riesgo de 

deterioro en su salud y bienestar general. 

En ese entender en el presente estudio se dio respuesta a la interrogante 

¿Cuál es el nivel de sobrecarga en cuidadores primarios de adultos mayores 

enfermos del Centro de Salud I-4 José Antonio Encinas, 2023? 

1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

1.2.1 General 

• Determinar el nivel de sobrecarga en cuidadores primarios de adultos 

mayores enfermos del Centro de Salud I-4 José Antonio Encinas, 2023. 

1.2.1. Especificas  

• Identificar el nivel de sobrecarga en cuidadores primarios de adultos 

mayores enfermos según la dimensión impacto de cuidado. 

• Identificar el nivel de sobrecarga en cuidadores primarios de adultos 

mayores enfermos según la dimensión relaciones interpersonales. 

• Identificar el nivel de sobrecarga en cuidadores primarios de adultos 

mayores enfermos según la dimensión expectativa de autoeficacia.
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1 MARCO TEÓRICO  

2.1.1 Definición de cuidador primario  

El cuidador es el que asume la tarea de atender y brindar asistencia en 

necesidades diarias a un adulto mayor que tiene limitaciones o presenta fragilidad, 

por lo general es un familiar cercano que comprende su papel de mantenimiento, 

reorganización y cohesión familiar (7). Este asume la responsabilidad del cuidado 

realizando actividades básicas; y en general, no recibe apoyo financiero, ni cuenta 

con capacitación para brindar el cuidado (21). Desempeñando un papel 

fundamental para mantener la calidad de vida de los geriátricos y puede influir el 

proceso de envejecimiento y vida (8).  

2.1.2 Sobrecarga del cuidador 

Feldberg, C. et al. (20) indica que la sobrecarga se manifiesta como un 

estado de agotamiento físico, emocional que impacta de forma adversa debido a 

estresores relacionadas emocionalmente con el cuidado de una persona geriátrica. 

Dicho fenómeno genera una serie de consecuencias negativas que impactan tanto 

al cuidador como al receptor del cuidado, afectando la salud y el bienestar general 

de las personas (13). 

Valle, M. (22) define como el estado de tensión física, emocional y 

psíquica que experimentan las personas encargadas de cuidar a adultos mayores 

con condiciones de salud deterioradas. Surge cuando las responsabilidades del 

cuidado incluyen actividades diarias, atención médica y generalmente sobrepasan 
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los recursos disponibles del cuidador repercutiendo personal, social y 

económicamente (23).  

La sobrecarga es un estado de desgaste físico (afecciones físicas), social 

(aislamiento, limitación de tiempo) y emocional (estrés, fatiga) que afecta en 

actividades sociales, descuidando las relaciones que lleva a conflictos 

intrafamiliares (24). 

Los cuidadores primarios a nivel económico, no cuentan con remuneración 

por su trabajo, cumplen con su rol sin presentar preparación, a nivel físico puede 

manifestar fatiga crónica y vulnerabilidad social (13), pero muestran compromiso 

y una atención ilimitada a los adultos mayores pese a circunstancias que podrían 

estar ocurriendo (25).   

2.1.3 Niveles de sobrecarga en el cuidador  

La medición de la sobrecarga del cuidador es un aspecto que da cuenta de 

la carga que presenta un cuidador (26). Se mide de forma cuantitativa asignando 

un puntaje de 00 - 88 puntos para la valoración el cual se propone en:  

2.1.3.1 Sobrecarga ausente 

Caracterizado por mantener una carga aceptable o manejable y no 

experimenta signos negativos en su bienestar físico, emocional o social 

donde el cuidador se siente tranquilo con su vida y capacitado en su rol 

con un equilibrio razonable entre las demandas del cuidado y sus recursos 

personales y es evidenciado en un puntaje entre 00 a 46 puntos (12,27).  
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2.1.3.2 Sobrecarga promedio 

Definido como carga tolerable, donde el cuidador comienza a 

experimentar síntomas de sobrecarga, aunque puede manejar las 

responsabilidades del cuidado general, el cuidador puede sentir estrés 

debido a demandas físicas, fatiga ocasional, preocupación por el bienestar 

del adulto mayor y puede necesitar un apoyo adicional y descansos para 

gestionar tensiones, reflejado en la puntuación de 47 a 55 puntos (13,27). 

2.1.3.3 Sobrecarga intensa 

Manifestado por la máxima sensación de agotamiento en el 

cuidador primario donde experimenta una carga abrumadora que afecta 

significativamente su salud física, emocional y social, manifestando en un 

agotamiento crónico, desesperanza o resentimiento al enfrentar 

dificultades, se siente cansado excesivamente con su vida y es necesario 

buscar apoyo para manejar la sobrecarga y evitar un deterioro mayor en la 

calidad de vida y se demuestra con una puntuación entre 56 a 88 puntos 

(27,28). 

2.1.4 Dimensiones  

Las dimensiones ayudan a comprender cómo el cuidado impacta en 

múltiples aspectos de la vida del cuidador, desde su salud física, emocional hasta 

sus relaciones personales y de autoconfianza en el rol del cuidado (29)
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2.1.5 Impacto del cuidado  

Se refiere a las responsabilidades y demandas del cuidado que afectan la 

vida del cuidador debido al cuidado continuo que produce en lo positivo bienestar, 

satisfacción por la ayuda que presta, o el reconocimiento y la gratitud de la familia 

(21). En lo negativo la falta de espacio personal, tiempo libre, contacto con la 

sociedad, fatiga crónica, agotamiento físico, así como los impactos directos e 

indirectos, incluyendo la capacidad laboral por escasez de tiempo que dichos 

cuidados pueden generar con el transcurso del tiempo (30). 

Identificar y comprender las subáreas ofrecen una visión detallada de los 

desafíos y experiencias que enfrentan los cuidadores primarios de adultos 

mayores. 

2.1.5.1 Tiempo del cuidado 

Aborda al equilibrio que los cuidadores deben encontrar entre el 

tiempo que dedican a sus responsabilidades y el tiempo necesario para 

atender sus propias necesidades personales, ya que afecta directamente el 

bienestar del cuidador al influir en su capacidad de descanso, autocuidado 

y mantenimiento de una vida balanceada (15). La falta de tiempo suficiente 

para estas actividades puede llevar a un aumento en la sensación de 

agotamiento y estrés, afectando tanto su salud física como emocional, 

lograr un balance saludable entre el tiempo de cuidado y el tiempo personal 

es esencial para prevenir la sobrecarga y permitir un desempeño más 

efectivo en el rol de cuidador (31).
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2.1.5.2 Responsabilidad del hogar  

Las responsabilidades generan un alto nivel de estrés emocional y 

mental en los cuidadores debido a la continuidad de su rol y a la exigencia 

de gestionar diariamente las necesidades del adulto mayor (20). Este 

proceso incluye una carga emocional significativa, ya que los cuidadores 

deben estar constantemente atentos a las condiciones de salud de su 

familiar, lo que intensifica la presión emocional y la preocupación 

constante, factores que pueden llevar a la sobrecarga y afectar su salud a 

largo plazo (32). 

2.1.5.3 Miedo anticipatorio  

Relacionado con la incertidumbre respecto a la progresión de la al 

bienestar futuro y las implicaciones que ello tendría en las 

responsabilidades del cuidador (21). Esta preocupación incluye aspectos 

críticos como la estabilidad de salud y la calidad de vida a largo plazo, la 

incertidumbre sobre posibles complicaciones de salud, la capacidad del 

cuidador para continuar brindando apoyo, y los recursos disponibles para 

sostener el cuidado (33). Además, esta carga emocional está influenciada 

por la posibilidad de enfrentar cambios inesperados, lo que convierte el 

tema en un factor de estrés relevante en la vida del cuidador (21). 

2.1.5.4 Dependencia del cuidado  

La percepción como a la realidad de que el adulto mayor depende 

del cuidador para sus actividades diarias, toma de decisiones en salud y 

soporte emocional (33). Esta dependencia constante implica una 

responsabilidad continua y una carga emocional significativa para el 
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cuidador, quien debe ajustar su vida personal y emocional para responder 

a las necesidades del familiar (7). La dependencia puede influir en el 

bienestar del adulto mayor, generando sentimientos de vulnerabilidad o 

pérdida de autonomía que impacta en el equilibrio emocional, afectando la 

calidad del vínculo y del propio cuidado (29). 

2.1.5.5 Afección de la salud 

Hace referencia al deterioro físico como mental del cuidador, el 

cual puede impactar negativamente en su calidad de vida y en su capacidad 

para proporcionar un cuidado continuo y eficaz (15). Cuando el cuidador 

experimenta problemas de salud, es más difícil para él mantener la energía, 

paciencia y habilidad necesarias para brindar atención de alta calidad, lo 

cual afecta directamente al receptor de cuidados (8).  

2.1.5.6 Alteración de privacidad  

La alteración de privacidad se refiere a las limitaciones que 

enfrenta el cuidador en sus interacciones sociales y en el tiempo destinado 

a actividades personales debido a las exigencias del cuidado (12). Estas 

responsabilidades pueden reducir el espacio para mantener una vida 

privada satisfactoria y para cumplir metas personales más allá del rol de 

cuidador (31).  

2.1.5.7 Vida social limitada 

Implica una reducción significativa en la participación del cuidador 

en actividades sociales, lo que a menudo conduce a sentimientos de 

aislamiento, limitación y desconexión de su entorno (32). Este aislamiento 
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puede disminuir la energía y motivación disponibles para involucrarse en 

interacciones sociales y para cumplir metas y deseos personales fuera de 

las responsabilidades del cuidado (5). Además, el alejamiento de su red 

social impacta el bienestar emocional del cuidador, ya que interfiere en su 

capacidad para establecer un equilibrio saludable entre sus propias 

necesidades y las demandas del rol, aumentando la sensación de 

sobrecarga y agotamiento a largo plazo (34). 

2.1.5.8 Sobreprotección  

La sobreprotección se refiere a la percepción que tiene el cuidador 

sobre su capacidad para proporcionar el cuidado adecuado y necesario al 

adulto mayor, esta percepción puede llevar a una carga adicional, ya que 

el cuidador siente la necesidad de controlar y supervisar continuamente al 

familiar, lo que genera una presión emocional significativa (35). Esta 

presión puede resultar en un alto nivel de estrés emocional, ya que el 

cuidador se siente constantemente responsable del bienestar del otro (7). 

La sobreprotección no solo afecta al cuidador, sino que también puede 

interferir en la autonomía del adulto mayor, creando un ciclo de 

dependencia que intensifica la carga emocional y el agotamiento del 

cuidador (8). 

2.1.5.9 Expectativa de abandono de rol 

Se centra en la percepción del cuidador sobre su capacidad para 

cumplir con las necesidades del adulto mayor y mejorar su calidad de vida 

implicando una autoevaluación constante de la dedicación que el cuidador 

invierte en el cuidado, así como la percepción en el manejo de diversas 
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responsabilidades que conlleva este rol (36). Además, la expectativa de 

abandono del rol puede llevar al cuidador a experimentar una presión 

adicional para mantenerse constantemente presente y disponible, lo que 

contribuye a una mayor carga mental y emocional, este fenómeno puede 

crear un ciclo de estrés y agotamiento que no solo impacta la salud del 

cuidador, sino que también puede influir negativamente en la calidad del 

cuidado que se brinda al adulto mayor (25). 

2.1.5.10 Control de vida  

Referido a la sensación de falta de control que el cuidador puede 

experimentar al enfrentarse a problemas de salud del adulto mayor o 

decisiones complejas (37). Este sentimiento de descontrol se intensifica en 

situaciones donde las demandas y responsabilidades asociadas al cuidado 

son abrumadoras, lo que puede generar una carga significativa al tratar de 

gestionar estas múltiples exigencias, puede sentirse atrapado en una rutina 

que limita su autonomía y capacidad para tomar decisiones efectivas (38). 

2.1.5.11 Delegación de cuidado  

Aborda la necesidad o capacidad del cuidador para brindar el 

cuidado, lo que puede llevar a sentimientos de impotencia y frustración. 

Cuando el cuidador se siente abrumado por las responsabilidades diarias y 

no puede satisfacer adecuadamente las necesidades del adulto mayor, 

puede surgir la necesidad de delegar el cuidado a otra persona (39). Esta 

situación no solo refleja la carga emocional que enfrentan los cuidadores, 

sino que también resalta la importancia de contar con asistencia adicional 

para garantizar un cuidado efectivo y sostenible y se convierte en una 
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necesidad vital que permite al cuidador recuperar un poco de tiempo libre 

y espacio personal, crucial para su bienestar mental y físico, sin embargo, 

esta transición puede ser compleja, ya que puede generar sentimientos de 

culpa o ansiedad sobre la calidad del cuidado que recibiría el adulto mayor 

en manos de otros (17). 

2.1.5.12 Inseguridad del cuidado 

Presión emocional o psicológica que experimenta el cuidador como 

resultado de las múltiples responsabilidades asociadas al cuidado de un 

adulto mayor (20). Esta sensación de inseguridad puede manifestarse de 

diversas maneras, incluyendo la incertidumbre sobre las decisiones 

relacionadas con la salud del receptor de cuidados, así como la falta de 

confianza en su capacidad para manejar adecuadamente situaciones de 

emergencia o complicaciones, la constante duda sobre si se están tomando 

las decisiones correctas puede generar un alto nivel de ansiedad, afectando 

no solo el bienestar emocional del cuidador, sino también la calidad del 

cuidado (29).  

2.1.5.13 Sobrecarga del cuidado  

La percepción general del cuidador sobre la carga emocional, física 

y mental que enfrenta al asumir la responsabilidad del cuidado de un adulto 

mayor abarca no solo la cantidad de tareas que el cuidador debe realizar, 

sino también cómo estas tareas impactan su calidad de vida y bienestar 

emocional (17). Lo que puede provocar un deterioro en la salud física y 

mental del cuidador, ya que un cuidador sobrecargado puede experimentar 

disminución en su atención, motivación y efectividad, es esencial 
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reconocer que la sobrecarga no solo afecta al cuidador, sino también al 

adulto mayor que recibe el cuidado (40). 

2.1.6 Relaciones interpersonales  

La carga interpersonal o relaciones interpersonales se centra en cómo el 

cuidado afecta las relaciones del cuidador con otras personas, incluidos familiares 

amigos y comunidad (41), demanda más energía para realizar actividades 

aumentando esfuerzo para satisfacer necesidades de una persona y desarrolla 

cambios en la salud emocional cambiando actitudes, alejamiento, estrés 

repercutiendo negativamente (15), las actividades sociales por el limitado espacio 

personal, cambia las dinámicas familiares y tensiones que están relacionadas 

debido a diferencias en la percepción del cuidado y la necesidad de apoyo 

emocional y práctico (13).  

Identificar y abordar como el cuidado afecta las relaciones interpersonales 

tanto en el entorno familiar como social es crucial para mejorar el bienestar 

mientras se desempeña el rol del cuidado (39). 

2.1.6.1 Necesidad de apoyo  

Refiere a la exigencia que tiene el adulto mayor de recibir 

asistencia en sus actividades diarias, abarcando tanto el aspecto práctico 

como el emocional del cuidado (26). Este apoyo es esencial para que el 

cuidador pueda desempeñar de manera eficaz su labor, ya que las 

demandas que surgen del cuidado del adulto mayor pueden ser 

abrumadoras y requerir un esfuerzo significativo (33). 

2.1.6.2 Conducta del adulto mayor 
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Refiere a las reacciones y actitudes que el adulto mayor exhibe, las 

cuales pueden generar incomodidad en el cuidador, especialmente en 

contextos sociales o públicos (11). Estas situaciones pueden surgir de 

manera no intencional, donde el comportamiento del adulto mayor puede 

ser visto como inadecuado o difícil de manejar, lo que provoca un estrés 

adicional en el cuidador (7). La presión que siente en estas circunstancias 

puede intensificarse por la preocupación de ser juzgado por los demás o 

por el temor de no poder manejar adecuadamente la situación (42). 

2.1.6.3 Irritabilidad 

Se refiere a la tensión emocional que el cuidador experimenta al 

involucrarse directamente en el cuidado del adulto mayor, especialmente 

en momentos de estrés o agotamiento (20). Esta sensación de irritabilidad 

puede surgir como resultado de las demandas constantes y a menudo 

abrumadoras del cuidado, que incluyen la atención a las necesidades 

físicas, emocionales y sociales del adulto mayor (32). 

2.1.6.4 Relación intrafamiliar  

Abarca el impacto que el rol de cuidador puede tener en las 

interacciones con amigos y familiares, las demandas y limitaciones de 

tiempo asociadas al cuidado pueden generar malentendidos y 

resentimientos, afectando la dinámica familiar y dificultando la 

comunicación efectiva (43). Además, la carga emocional y física que 

soporta el cuidador puede llevar a la percepción de que no puede dedicar 

suficiente tiempo y atención a las relaciones personales, lo que puede 

resultar en un aislamiento social y emocional (5). 
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2.1.6.5 Agotamiento del cuidado 

Tensión que el cuidador puede experimentar al dedicar tiempo 

prolongado relacionadas con el cuidado del adulto mayor, esta condición 

abarca no solo el cansancio físico derivado de las demandas diarias, sino 

también el desgaste emocional y mental asociado con la gestión de 

responsabilidades que pueden ser abrumadoras (37). Y resultar en una 

disminución de la calidad del cuidado proporcionado presentando una 

mayor vulnerabilidad a problemas de salud mental (44). 

2.1.6.6 Falta de espacio libre 

 La ausencia de períodos de descanso y momentos de desconexión 

crea una carga constante de responsabilidades y dedicación hacia la 

persona que requiere el cuidado, esta situación puede llevar al cuidador a 

experimentar una sensación de agobio y fatiga (15). Sin la oportunidad de 

desconectar, el cuidador puede encontrarse en un ciclo de agotamiento que 

afecta su capacidad para proporcionar un cuidado efectivo, la importancia 

de permitir momentos de descanso y autoatención para mitigar estos 

efectos y promover un ambiente de cuidado más sostenible (18).
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2.1.7 Expectativa de autoeficacia 

Refiere a la percepción del cuidador sobre su capacidad para manejar 

efectivamente las demandas y desafíos del cuidado y comprenden un ámbito de 

juicios que cada individuo que realiza sobre sus habilidades, el cual se orienta en 

la organización y ejecución de sus acciones a fin de lograr resultados deseados, la 

capacidad de enfrentar cambios y dificultades surgen en el proceso del cuidado 

generando dudas sobre las habilidades, aumentando la ansiedad y percepción de 

incompetencia del rol del cuidado (45). 

Destaca las percepciones del cuidado sobre la autoconfianza y bienestar 

emocional mientras desempeña su rol de cuidador, su eficacia y compromiso en 

el cuidado (46).  

2.1.7.1 Falta de economía  

La realidad de la disponibilidad de recursos financieros para cubrir 

necesidades médicas, personales y otros gastos asociados con el cuidado 

del adulto mayor se vuelve crítica al tener escasez de recursos económicos 

que puede generar estrés y ansiedad en el cuidador, afectando su confianza 

en su capacidad para proporcionar un cuidado adecuado y completo (47). 

La falta de apoyo financiero no solo limita el acceso a servicios médicos y 

tratamientos necesarios, sino que también puede restringir opciones para 

el bienestar general del adulto mayor (20). 

2.1.7.2 Capacidad de cuidado 

Esta capacidad se fundamenta en una combinación de factores 

internos y externos, en el ámbito interno, incluye la energía del cuidador, 
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sus habilidades y competencias en el cuidado, así como su fortaleza 

emocional y mental y en el aspecto externo, abarca el acceso a redes de 

apoyo, recursos comunitarios y servicios de salud que facilitan el cuidado 

(48). La capacidad de cuidado es un elemento crucial que impacta no solo 

la calidad del cuidado brindado al adulto mayor, sino también el bienestar 

emocional y físico del propio cuidador, ya que una capacidad limitada 

puede llevar a la sobrecarga y al agotamiento (44). 

2.1.7.3 Mejora del rol de cuidado ´ 

La autoevaluación que realiza el cuidador sobre su desempeño y la 

satisfacción con el nivel de cuidado que proporciona al adulto mayor, ya 

que influye directamente en la autoconfianza y en la autoestima del 

cuidador en su función (49). al percibir que está cumpliendo con las 

expectativas y ofreciendo un cuidado satisfactorio el cuidador se siente 

más seguro y competente en su rol (22). La percepción positiva es cuando 

se siente capaz y apoyado y es más propenso a proporcionar un cuidado 

efectivo y de alta calidad, por otro lado, la falta de reconocimiento puede 

generar sentimientos de insuficiencia y estrés(50). 

2.1.8 Factores influyentes 

Dichos factores son interdependientes que pueden interactuar para influir 

en la experiencia general de la sobrecarga del cuidador, identificar estos factores 

puede ayudar a desarrollar estrategias de apoyo para mejorar vida tanto del 

cuidador como del adulto mayor (32). 
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2.1.8.1 Factores físicos 

Los factores físicos que incluyen la carga física directa del cuidado 

diario genera afecciones negativas debido a la movilización (47), y 

asistencia en actividades en la vida diaria como vestimenta, alimentación, 

baño, atención médica, el esfuerzo adicional que genera el cuidador puede 

llevar a la fatiga crónica, dolores musculares/articulares, y problemas 

físicos exacerbando el impacto de la sobrecarga en el cuidador (4). 

2.1.8.2 Factores psicológicos 

Son fundamentales en la experiencia de la sobrecarga ya que 

incluyen aspectos afectivos, psicológicos, estrés debido a la preocupación 

constante por el bienestar del adulto mayor (22), la responsabilidad de 

tomar decisiones cambiantes permiten procesar e interpretar situaciones 

negativas, la culpa por no poder cumplir con las expectativas o sensación 

de incapacidad proporciona un nivel de estrés y pérdida de identidad del 

rol del cuidador (4).  

2.1.8.3 Factores sociales 

Contribuye a la disminución de actividades recreativas o sociales, 

causando alejamiento familiar, ausencia de privacidad, tiempo de ocio, o 

actividades para realizar con amigos o familiares (47), debido al limitado 

tiempo, apoyo social y familiar, además de las falta de reconocimiento o 

aprecio general y ello puede intensificar la sensación de sobrecarga (4).   
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2.1.9 Adulto mayor 

De acuerdo con OMS, se clasifica a las personas de 60 a 74 años como 

edad avanzada, de 75 a 90 años como ancianas, y los que superan los 90 años se 

les denomina longevos (1).  

La dependencia se caracteriza como la incapacidad funcional relacionada 

con actividades cotidianas o la necesidad de asistencia para la supervivencia (15). 

La última etapa del ciclo vital conlleva diversos problemas de salud, porque los 

adultos mayores tienen capacidad y fuerza reducida para realizar actividades 

básicas, por tanto, necesitan de un cuidador que se haga cargo de necesidades, 

gastos y cuidado (6). Aunque son físicamente activas e independientes mientras 

gozan de buena salud, están mentalmente alerta cuando se encuentran con cambios 

en su salud, especialmente a medida que envejecen (48). 

2.1.9.1 Clasificación de personas adultas mayores 

Para la clasificación se considera la clasificación según la norma 

técnica de salud para la valoración clínica del adulto mayor VACAM (51). 

2.1.9.2 Adulto mayor activo Saludable 

Se considera a aquel adulto mayor que no cuenta con antecedentes 

de riesgos, síntomas o signos de enfermedades agudas, subagudas o 

crónicas, y cuenta con un examen físico adecuado (51).  
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2.1.9.3 Adulto mayor enfermo 

Se considera a la persona que presenta alguna enfermedad aguda, 

subaguda o crónica, en diferente grado de gravedad, pero no es invalidante 

y debe ser tratado según complejidad de daño de la enfermedad (51). 

2.1.9.4 Adulta mayor frágil 

Se estima que la persona tiene más vulnerabilidad fisiológica que 

está asociado con la edad, que padece de riesgo de incapacidad y debe ser 

atendido en un centro de salud con mayor complejidad; se considera las 

siguientes condiciones (51). 

- Edad más de ochenta años  

- Dependencia parcial  

- Deterioro cognitivo leve o moderado  

- Manifestaciones depresivas  

- Riesgo social  

- Caídas en el último año 

- Pluripatologías (enfermedades crónicas) 

- Discapacidades funcionales de forma parcial (déficit visual, 

auditivo, osteoartritis, secuelas de ACV, EPOC, insuficiencia cardiaca) 

- Polifarmacia  

- Hospitalización en el último año 

- Índice de masa corporal menor de 23 o mayor de 28  
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2.1.9.5 Adulto mayor complejo 

Sujeto de edad avanzada que tiene un grado de dependencia para 

realizar actividades básicas y debe ser atendido en un centro de salud de 

especialidad; se considera a las que cumple tres o más de las siguientes 

condiciones (51). 

- Edad más de ochenta años  

- Pluripatología más de tres enfermedades crónicas 

- Proceso de enfermedad de carácter incapacitante 

- Deterioro cognitivo severo 

- Problema social  

- Paciente en estado terminal 

2.1.10 Teoría del déficit del autocuidado 

Desarrollado por Dorotea Orem, en el que enfatiza la importancia que los 

individuos participen en el cuidado de su salud, y enfermería debe centrarse en 

fomentar y apoyar dicho cuidado innato (52), la teoría se compone por:  

2.1.10.1 Teoría del autocuidado 

Enfatiza en la capacidad inherente de las personas para cuidarse 

por sí mismas la capacidad y responsabilidades de cuidarse a sí mismas 

mediante actividades diarias y personales así mismo la intervención de 

enfermería para fortalecer necesidades, educar, apoyar y facilitar el 

autocuidado efectivo (52). Enfatizando la autonomía del individuo para 

mantener el bienestar y la importancia del rol enfermero en promover la 

interdependencia y la salud óptima (52). 
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Sostiene que cuando los individuos no pueden satisfacer su 

autocuidado se produce déficit, en consecuencia, entra el papel de 

enfermería para intervenir el apoyo necesario (52).  

2.1.10.2 Teoría del déficit del autocuidado 

Promover el autocuidado entre adultos mayores y sus cuidadores 

implica tomar estrategias que reconozcan las limitaciones y fomenten la 

autonomía de ambas partes considerando la responsabilidad de cada uno y 

los factores que regulan el bienestar (53).  

Proporciona un marco conceptual para abordar las necesidades del 

autocuidado de las personas, destacando el papel de enfermería en la 

promoción y el apoyo profesional (52,53). 

2.1.11 Modelo de adaptación de Callista Roy  

El modelo de adaptación de Callista Roy postula que las personas son 

sistemas biopsicosociales que interactúan constantemente con un entorno 

cambiante, dicha capacidad de un individuo de adaptarse es crucial para mantener 

la salud y el bienestar para responder a los estímulos que se le presentan (54). 

2.1.11.1 Componentes del modelo  

• Persona: Visto como un sistema en constante interacción con el 

entorno compuesto por subsistemas biológicos, psicológicos y sociales 

que pueden ser identificados (54). 

• Entorno: Incluye los estímulos internos y externos que afectan al 

cuidador, los estímulos que pueden ser las demandas físicas y 

emocionales del cuidado (54). 
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• Salud: Considerada como un estado y proceso de ser y convertirse una 

persona integra y completa (54). 

• Adaptación: Proceso por el cual un cuidador intenta mantener un 

equilibrio según respuesta a los estímulos del entorno que se manifiesta 

en respuestas fisiológicas, respuestas en sentimientos sobre uno mismo, 

desempeño del rol social y la interdependencia (54). 

2.2 MARCO CONCEPTUAL 

2.2.1 Cuidado 

Acciones y responsabilidades dirigidas a promover el bienestar, mejorar la 

calidad de vida y satisfacer las necesidades de otra persona, incluyendo tareas 

diarias, acompañamiento y apoyo emocional (36). 

2.2.2 Cuidador primario 

Se trata de una persona que asume la responsabilidad principal y continua 

de brindar cuidados que tiene necesidades de atención que encarga del cuidado, 

no recibe ninguna remuneración por ello y que dedica su tiempo al cuidado (55). 

2.2.3 Sobrecarga 

Serie de dificultades que enfrentan los cuidadores las cuales repercuten en 

la vida cotidiana de forma adversa, debido a las demandas y responsabilidades que 

son difíciles de manejar incluyendo sentimientos de agotamiento, desgaste físico 

y emocional (56).  
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2.2.4 Carga del cuidador  

Conjunto de demandas y responsabilidades que el cuidador enfrenta en el 

contexto del cuidado, incluye las tareas prácticas del cuidado diario y la gestión 

de la salud, y el rol del cuidado en la vida del individuo (31). 

2.2.5 Paciente   

Adulto mayor que está bajo el cuidado principal de un cuidador primario 

que se encarga de asistirlo, su condición puede afectar la calidad de vida ya que 

sufre de una enfermedad aguda o crónica. (51) 

2.3 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.3.1 Internacionales  

En Paraguay (2016), se desarrolló un estudio centrado en la variable de 

sobrecarga en cuidadores principales de adultos mayores debilitados, el objetivo 

fue determinar el grado de sobrecarga que padece el cuidador primario del adulto 

mayor, la metodología adoptada fue observacional, descriptivo de corte 

transversal, la muestra se compuso por 120 cuidadores procedentes de dos clínicas 

asunción, el instrumento utilizado fue la escala de sobrecarga del cuidador de 

Zarit, el resultado reveló que el 50% de cuidadores experimentan niveles de 

sobrecarga, la conclusión destaca que el cuidador desarrolla sobrecarga y síntomas 

depresivos (10). 

En Ecuador (2021) se abordó el tema sobrecarga del cuidador de adultos 

mayores dependientes, con el objetivo consistió en determinar la prevalencia de 

sobrecarga empleando la metodología cuantitativa, descriptiva, y de corte 

transversal, se conformó por 90 cuidadores primarios a quienes se les administró 
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el test de Zarit, el resultado indica que el 78% de los participantes experimenta 

una sobrecarga intensa, como conclusión se destaca  la intervención del personal 

de salud para evitar que se afecte la calidad de vida del cuidador y del adulto 

mayor (11). 

2.3.2 Nacionales  

En Perú (2022) se tuvo un estudio titulado “sobrecarga del cuidador 

primario en el cuidado del adulto mayor usuario del centro materno infantil de 

lima, 2019”, con el objetivo de determinar el nivel de sobrecarga experimentado 

por el cuidador primario, la metodología empleada fue descriptiva no 

experimental prospectivo con enfoque cuantitativo de corte transversal, la unidad 

de análisis incluyó a 50 cuidadores primarios, la técnica de recolección de datos 

consistió en encuesta, utilizando la escala de Zarit como instrumento, el resultado 

reveló que el 36% presenta una sobrecarga leve y el 30% presenta una sobrecarga 

intensa, las conclusiones resaltan que más de la mitad de los cuidadores 

experimentan algún nivel de sobrecarga (15). 

En el Perú (2017) se ejecutó un estudio sobre nivel de sobrecarga en el 

cuidador familiar del adulto mayor dependiente del centro de salud de Miraflores, 

el objetivo fue analizar el nivel de sobrecarga que presenta el cuidador de un 

centro de salud, investigación descriptiva de corte transversal, la población 

consistió en 186 cuidadores familiares, los datos se recogieron empleando la 

Escala de Sobrecarga al Cuidador de Zarit, los resultados indicaron el 56 % 

experimento sobrecarga intensa, la conclusión destacó que se necesita programas 

educativos y preventivos (16). 
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En Perú (2021) se propuso el estudio con el objetivo de determinar la 

relación entre la sobrecarga y la calidad de vida del cuidador del adulto mayor, el 

enfoque fue descriptivo, de corte transversal y diseño correlacional, se empleó el 

cuestionario de Zarit, la población estuvo compuesta por 60 cuidadores, los 

resultados revelaron que el 56.7% presenta sobrecarga intensa, la conclusión 

destacó que mientras mayor sea la sobrecarga del cuidador menor será su calidad 

de vida (18). 

 En Perú (2022) el estudio titulado “sobrecarga del cuidador en adultos 

mayores de la asociación las Américas de ATE VITARTE,” tuvo el  objetivo de 

determinar el nivel de sobrecarga del cuidador del adulto mayor en dicha 

ubicación, mediante el enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo corte transversal 

prospectivo y diseño no experimental, se empleó el cuestionario de escala de Zarit, 

y la muestra consistió en 70 cuidadores responsables de adultos mayores, el 

resultado fue 43% experimenta una sobrecarga intensa, la conclusión resalta la 

importancia de abordar y proporcionar apoyo a los cuidadores especial en 

entornos urbanos (17). 

En el Perú (2022) se investigó el tema sobrecarga del cuidador y apoyo 

social percibido en cuidadores de adultos mayores cuyo objetivo fue de establecer 

si existe asociación entre la sobrecarga del cuidador y el apoyo social percibido 

en dicho grupo, el diseño fue correlacional y transversal, utilizando una muestra 

de 138 cuidadores de adultos mayores a quienes se les aplicó la escala de Zarit y 

la escala multidimensional apoyo social percibido, los resultados revelan que la 

mayoría 84,8% experimenta sobrecarga, destacando la relevancia de comprender 

y abordar la sobrecarga y el apoyo percibido en dicho contexto (19).  
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CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

3.1.1 Tipo de investigación  

De acuerdo a Hernández, et. al. (57) es descriptivo porque se detalló la 

variable de estudio. 

3.1.2 Diseño de investigación  

No experimental porque no se manipuló la variable y de corte transversal 

debido a que se recolectó los datos en solo un tiempo (57).   

3.1.3 Diagrama del tipo del estudio 

 

 

Donde:  

M: Atención del adulto mayor enfermo del Centro de Salud. 

O: Nivel de sobrecarga del cuidador primario 

3.2. ÁMBITO DE ESTUDIO. 

Centro de salud José Antonio Encinas l-4 perteneciente a la Red de Salud Puno de 

la DIRESA, ubicado en el departamento de Puno situado en el extremo sur del Perú 

coordenada Norte -15.83875 y coordenada este -70.035045 (58). 

Dicho centro de salud perteneciente al primer nivel de atención, de categoría I- 4, 

considerado como Microred, cuenta con la estrategia del Adulto Mayor en el que se 

realiza la valoración clínica del adulto mayor. 

O M 
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3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA. 

3.3.1 Población 

La población se constituyó de 177 cuidadores primarios de adultos 

mayores enfermeros de la Microred José Antonio Encinas. 

3.3.2 Muestra 

La muestra se dio mediante un muestreo no probabilístico por 

conveniencia, se seleccionaron 122 cuidadores primarios que cumplían con los 

criterios del estudio.  

3.3.3 Unidad de análisis 

Cuidador primario de un adulto mayor enfermo del Centro de Salud José 

Antonio Encinas, 2023.  

3.3.4 Criterios de inclusión 

• Cuidadores que tengan un parentesco familiar con el adulto mayor. 

• Cuidador que vive y encarga del bienestar del adulto mayor 

• Cuidador responsable de un adulto mayor que tiene alguna afección aguda 

o crónica (afección visual o auditivo, osteoartritis, EPOC, HTA, diabetes), 

en distintos niveles de gravedad pero que no es incapacitante, según 

clasificación del VACAM. 

• Cuidador que consienta participar en la investigación. 

3.3.5 Criterios de exclusión  

• Cuidador que tenga discapacidades físicas notorias. 

• Cuidador que no acepte formar parte de la investigación.  
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3.5. TÉCNICA(S) E INSTRUMENTO(S) DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.5.1 Técnica 

Se empleó la encuesta como técnica ya que permite registrar información 

sobre del nivel de sobrecarga del cuidador primario. 

3.5.2 Instrumento  

El instrumento utilizado fue Zarit Burden Interview (ZBI) elaborado por 

Zarit Reever en el año de 1980 que inicialmente estuvo constituida por 29 ítems 

que evalúa a cuidadores encargados de adultos mayores con trastornos mentales y 

posteriormente adaptada a diferentes idiomas incluido el español, Montorio en el 

año 1998 validó el instrumento en español con 22 ítems para cuidadores primarios 

de personas dependientes (45), al ser un instrumento muy utilizado se adaptó en 

diferentes países a distintos grupos poblacionales. Para el presente estudio se 

empleó la versión adaptada de México en cuidadores primarios informales de 

adultos mayores dependientes del lenguaje español por Alpuche V. (59).  El cual 

tiene semejanza con la población objetivo, al usar la versión adaptada se garantiza 

que el instrumento mida con precisión la sobrecarga del cuidador, el cual está 

respaldado con un análisis de fiabilidad (ANEXO H), constituido por 3 

dimensiones y 22 ítems de los cuales las alternativas son tipo Likert que se valoran 

de acuerdo a:     



 

48 

Datos  CRITERIO DE EVALUACIÓN  

Nunca   0 

Rara vez  1 

Alguna vez  2 

Muchas veces  3 

Casi siempre  4 

Fuente: Alpuche Virginia 2008.  

 La escala de satisfacción general es: 

Índice Valor final 

0 a 46 Ausencia de sobrecarga 

47 a 55 Sobrecarga promedio 

56 a 88 Sobrecarga intensa 

         Fuente: Alpuche Virginia 2008.  

3.5.3 Prueba piloto del instrumento 

Se realizó una prueba piloto utilizando el 20% de la muestra total, 

correspondiente a 24 participantes en el Establecimiento de Salud Simón Bolívar 

con el fin de evaluar la confiabilidad y validez del instrumento.  

3.5.4 Validez  

Para el presente estudio se utilizó la escala Zarit Burden Interview 

adaptado por Alpuche, V. (59) quien realizó la validez por constructo con el 

coeficiente de Kaiser Meyer Olkin (KMO) 0.865, para el presente estudio se 

realizó la prueba KMO (0.728) demostrando que los ítems se agrupan en factores 

coherentes (ANEXO H). 
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3.5.5 Confiabilidad  

La confiabilidad del instrumento Zarit Burden Interview adaptado en su 

versión en español fue evaluada mediante el coeficiente alfa de Cronbach, 

obteniendo un valor de 0.90 por Alpuche, V. (59); en el estudio se obtuvo un valor 

de 0.90 (ANEXO H). 

3.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Para la recolección de datos se establecieron una serie de actividades asegurando 

que el proceso se lleve de forma organizada y eficiente, se realizó las siguientes acciones: 

3.6.1 Coordinación  

Se solicitó una carta de presentación emitida por el decano de la Facultad 

de Enfermería de la Universidad Nacional del Altiplano, para ser enviado a la 

oficina de la Red de Salud Puno para la autorización de la recolección de datos, 

dicho documento fue revisado por la responsable de capacitación de la institución, 

donde se anexó los documentos de carnet de vacunación, acta de aprobación y el 

proyecto de investigación, emitiendo un oficio para el director de la Microred José 

Antonio Encinas, quien a su vez coordinó con la jefa de enfermeras quien brindó 

facilidades con la licenciada. 

3.6.2 Ejecución  

En la ejecución se organizó un cronograma de actividades para acceder a 

la población objetivo, en un periodo de dos meses, los días lunes, miércoles y 

viernes durante el horario de 7 a.m. a 10 a.m., la identificación de los cuidadores 

primarios se basó en el registro de atención de los pacientes adultos mayores, 

donde se tiene datos personales del cuidador, se contactó con los cuidadores 
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primarios estableciendo los criterios de inclusión y exclusión, explicando el 

propósito del estudio, objetivo, tiempo e importancia asegurando la 

confidencialidad y aclarando que es voluntario y se solicitó que puedan firmar el 

consentimiento informado. (ANEXO 2), luego se aplicó en unos 20 a 25 minutos 

el cuestionario Zarit Burden Interview Adaptado (ANEXO 3) al cuidador mientras 

el adulto mayor esperaba la consulta médica. 

3.7. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS. 

3.7.1 Plan de procesamiento y análisis de datos 

• Verificación y organización de la información obtenida. 

• Verificar que los ítems del instrumento tengan una respuesta. 

• Se creó una base de datos en el programa IBM SPSS versión 25. 

• Calificación de la información y valor de las preguntas cuestionario. 

• Se elaboraron tablas con los resultados. 

• Se realizó el análisis de los resultados. 

• Se realizó una interpretación y discusión de los resultados. 

• Para el tratamiento estadístico se aplicó la estadística descriptiva.  
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3.7.2 Análisis de datos 

El análisis e interpretación de los datos recopilados se llevó a cabo 

mediante el uso de estadística descriptiva porcentual, cuya fórmula es:  𝑃 = 

𝑋/𝑁*100  

Dónde:  

• P: Porcentaje 

• X: Casos  

• N: Tamaño de muestra  
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS 

Tabla 1  

Nivel de sobrecarga en cuidadores primarios de adultos mayores enfermos del Centro 

de Salud José Antonio Encinas, 2023. 

Nivel de sobrecarga en 

cuidadores primarios de 

adultos mayores  

N Porcentaje 

Sobrecarga ausente 

Sobrecarga promedio 

Sobrecarga intensa  

Total  

14 

32 

76 

122 

11.5% 

26.2% 

62.3% 

100% 

Fuente: Cuestionario Zarit Burden Interview Adaptado. 

Se muestra que el 62.3% de cuidadores primarios de adultos mayores enfermos 

tiene nivel de sobrecarga intensa, 26,2% presenta un nivel de sobrecarga promedio en 

26.2% y ausencia de sobrecarga 11.5% respectivamente.  
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Tabla 2 

Nivel de sobrecarga en cuidadores primarios de adultos mayores enfermos según la 

dimensión impacto de cuidado. 

Impacto de cuidado  Sobrecarga 

ausente    

Sobrecarga 

promedio  

Sobrecarga 

intensa 

N % N % N % 

Tiempo de cuidado 

 

Responsabilidad del hogar  

 

Miedo anticipado 

 

Dependencia del cuidado 

 

Afectación de salud  

 

Alteración de privacidad  

 

Vida social limitada  

 

Sobreprotección 

 

Expectativa de abandono de 

rol 

 

Control de vida  

 

Delegación del cuidado  

 

Inseguridad del cuidado 

 

Sobrecarga de cuidado  

2 

 

4 

 

0 

 

5 

 

8 

 

13 

 

13 

 

2 

 

9 

 

 

9 

 

7 

 

7  

 

5 

1.6 

 

3.3 

 

0 

 

4 

 

6.6 

 

10.7 

 

10.7 

 

1.6 

 

7.4 

 

 

7.4 

 

5.7 

 

5.7 

 

4 

40 

 

42 

 

35 

 

33 

 

38 

 

44 

 

43 

 

34 

 

21 

 

 

43 

 

29 

 

34 

 

32 

32.8 

 

34.4 

 

28.7 

 

27.1 

 

31.1 

 

36.1 

 

35.2 

 

27.9 

 

17.2 

 

 

35.2 

 

23.8 

 

27.9 

 

26.3 

80 

 

76 

 

87 

 

84 

 

76 

 

65 

 

66 

 

86 

 

92 

 

 

70 

 

86 

 

81 

 

85 

65.6 

 

62.3 

 

71.3 

 

68.9 

 

62.3 

 

53.2 

 

54.1 

 

70.5 

 

75.4 

 

 

57.4 

 

70.5 

 

66.4 

 

69.7 
Fuente: Cuestionario Zarit Burden Interview Adaptado. 

Se evidencia que en la dimensión de impacto de cuidado en el ítem miedo 

anticipado el cuidador tiene 0% de ausencia de sobrecarga, y en el ítem expectativa de 

abandono 75.4% tiene sobrecarga intensa.    
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Tabla 3 

Nivel de sobrecarga en cuidadores primarios de adultos mayores enfermos según la 

dimensión relaciones interpersonales. 

Relaciones interpersonales   Sobrecarga 

ausente  

Sobrecarga 

promedio 

Sobrecarga 

intensa 

N % N % N % 

Necesidad de apoyo  

  

Comportamiento del adulto 

mayor  

 

Irritabilidad 

 

Relación intrafamiliar 

 

Agotamiento del cuidado 

 

 Falta de espacio 

5 

 

26 

 

 

20 

 

10 

 

9 

 

32 

4.1 

 

21.3 

 

 

16.4 

 

8.2 

 

7.3 

 

26.2 

36 

 

32 

 

 

36 

 

41 

 

36 

 

39 

29.5 

 

26.2 

 

 

29.6 

 

33.6 

 

29.5 

 

32 

81 

 

64 

 

 

66 

 

71 

 

77 

 

51 

66.4 

 

52.5 

 

 

54.0 

 

58.2 

 

63.2 

 

41.8 

Fuente: Cuestionario Zarit Burden Interview Adaptado. 

Se observa que en la dimensión relaciones interpersonales en el ítem necesidad de 

apoyo el cuidador manifiesta sobrecarga intensa en 66.4% y necesidad de apoyo el 63.2%.  
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Tabla 4 

Nivel de sobrecarga en cuidadores primarios de adultos mayores enfermos según la 

dimensión expectativa de autoeficacia. 

Expectativa de 

autoeficacia   

Sobrecarga 

ausente  

Sobrecarga 

promedio 

Sobrecarga intensa 

N % N % N % 

Limitación económica  

 

Capacidad de cuidado  

 

Mejora del rol de cuidado  

5 

 

16 

 

28 

4.1 

 

13.1 

 

22.9 

26 

 

50 

 

59 

21.3 

 

41 

 

48.4 

91 

 

56 

 

35 

74.6 

 

45.9 

 

28.7 

Fuente: Cuestionario Zarit Burden Interview Adaptado. 

Se observa en la dimensión autoconfianza en el ítem limitación económica el 

74.6% tiene sobrecarga intensa.     



 

56 

4.2. DISCUSIÓN 

El estudio se llevó con la intención de determinar el nivel de sobrecarga en 

cuidadores primarios de adultos mayores enfermos del Centro de Salud José Antonio 

Encinas, donde se reveló que la mayoría de cuidadores presenta sobrecarga intensa, 

resaltando una problemática compleja, si bien, Feldberg, C. et al. (20) define que es un 

estado de agotamiento físico, emocional que impacta de forma adversa debido a la 

acumulación de estresores que están relacionados con el cuidado e impacta en el cuidador 

como al receptor. Este hallazgo es similar con el estudio de Piñares, M. (10) quien resalta 

la importancia de comprender la problemática, porque perjudica el bienestar afectando la 

calidad de cuidado del adulto mayor debilitado, así mismo por Timana, S. (16)  que 

también encontró sobrecarga intensa en cuidadores de adultos mayores dependientes a 

diferencia del estudio de Mallma, A. (18) donde encontró sobrecarga intensa en 

cuidadores de adultos mayores aparentemente saludables, evidenciado que la sobrecarga 

trasciende el estado de dependencia del adulto mayor, ya que no se explora en 

profundidad la necesidad que tiene el cuidador con su bienestar, este vacío sugiere la 

necesidad de diseñar estragias que disminuyan las sobrecarga y mejorar la calidad de vida.   

En la dimensión impacto del cuidado se encontró en la mayoría de los cuidadores 

primarios, sobrecarga intensa, lo que se genera la importancia de abordar la carga 

emocional negativa para proteger la salud mental del cuidador, así mejorar la calidad del 

cuidado, este fenómeno señalado por Leal, M. (21) Callista Roy (54) evidencia que las 

demandas continuas del cuidado no solo afecta la salud física, sino también generan un 

impacto emocional significativo, en los indicadores “miedo anticipado” y “expectativa de 

abandono de rol” muestran como las preocupaciones contantes y la incertidumbre 

aumenta la carga emocional, exacerbando el estrés. Estos resultados y en semejanza con 

los autores  Timana, S. (16) y Palomino, Y. (17) se sugiere que frente a los desafíos 
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emocionales se evidencia agotamiento y se destaca la necesidad de intervenciones que 

reduzcan la carga emocional y fortalecer apoyo, señalando ausencia de estrategias 

actuales de intervenciones de apoyo social.  

Referido a la dimensión relación interpersonal, en el estudio se encontró que los 

cuidadores refieren una sobrecarga intensa, resaltando la interacción de las demandas 

sociales con el impacto emocional del cuidador, en referencia de Flores, E. (13) y Callista 

Roy (54) resaltan que los factores internos y externos alteran el bienestar del cuidador, 

causando cambios en el bienestar, Coincidiendo con Timana, S. (16) y  Palomino, Y. (17)  

respalda el vínculo negativo que tiene el entorno social con la sobrecarga, resaltan que el 

entorno externo afecta o altera las percepciones de cuidado, a diferencia del estudio de 

Fernández, N. (15) ofrece una perspectiva diferente, sugiriendo que algunos cuidadores 

pueden resistir la sobrecarga al soporte emocional dentro del núcleo familiar, resaltando 

la variabilidad de la experiencia del cuidado que no siempre se ajusta a un patrón y 

subraya las necesidad de considerar las dinámicas familiares en la evaluación de la 

sobrecarga, sin embargo, la falta de actividades recreativas y el sacrificio personal 

evidenciado en algunos cuidadores aunque a corto plazo se percibe como resiliencia a 

largo plazo puede ser no tolerable, se tiene la necesidad de un apoyo estructurado y 

profesional para reducir la presión del cuidado.   

En la dimensión expectativa de autoeficacia, Los resultados del presente estudio 

evidenciaron que presentan un nivel de sobrecarga intensa, revelando relación entre la 

sobrecarga y la percepción de las habilidades del cuidado, la definición de  Montorio, I. 

(45) sobre la autoeficacia contextualiza como los cuidadores, al sentir que no pueden 

cumplir con las expectativas del rol, experimentando un impacto negativo en el bienestar, 

la similitud con los hallazgos de Timana, S. (16) resalta que es crucial la comprensión de 

los factores autopercibidos, además de la limitación económica agrava la sensación de 
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incapacidad de los cuidadores, a diferencia de Fernández, N. (15) que muestra una 

percepción más positiva sobre la capacidad del cuidado, indicando que la experiencia de 

los cuidadores es heterogenia y depende de factores como los recursos, apoyo, esta 

discrepancia señala la necesidad de abordar la sobrecarga desde una perspectiva más 

integral, que no solo tenga un enfoque inmediato, sino también en la capacidad de cuidado 

a largo plazo, además de la variabilidad en los resultados se puede explorar otros 

elementos. 

Una limitación del estudio radica en factores contextuales, dado que se trata de un 

estudio descriptivo, lo que permite proporcionar datos relevante sobre la situación actual 

sin manipular las variables, aunque es útil para obtener una visión clara el fenómeno 

estudiado, también limita la posibilidad de establecer relaciones causales o hacer 

generalizaciones más amplias, sin embargo, los resultados ofrecen una base sólida para 

futuras investigaciones que podrían explorar a mayor profundidad las dinámicas 

subyacentes de la sobrecarga del cuidador en diferentes contextos.  
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CONCLUSIONES 

PRIMERA: El nivel de sobrecarga en cuidadores primarios de adultos mayores 

enfermos, en la mayoría, es sobrecarga intensa, este hallazgo refleja el 

impacto multidimensional del rol del cuidador resultado a las demandas 

inherentes del cuidado continuo del adulto mayor. 

SEGUNDA: En la dimensión impacto del cuidado se encontró que los cuidadores 

presentan sobrecarga intensa, indicado que ellos se enfrentan a desafíos 

relacionado a la constante preocupación del bienestar del adulto mayor. 

TERCERA:  En la dimensión relaciones interpersonales se evidenció que los cuidadores 

presentan nivel de sobrecarga intensa eso sugiere que las exigencias del 

cuidado alteran la dinámica emocional y social del cuidador generando 

conflictos intrafamiliares.  

CUARTA:  En la dimensión expectativa de autoeficacia se manifiesta sobrecarga 

intensa evidenciando limitaciones en los recursos económicos junto a 

incertidumbre respecto a la capacidad de cuidado incrementando la presión 

inherente al rol.  
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RECOMENDACIONES 

-  A LOS PROFESIONALES DE SALUD 

Capacitación en manejo de estrés y cuidado del cuidador, dado que los cuidadores 

manifiestan agotamiento físico y emocional, los profesionales puedan estar 

equipados con conocimiento de identificación de signos tempranos de sobrecarga 

para que ofrezcan estrategias de atontamiento, además de creación de talleres 

recreativos que incluya la participación de los cuidadores, los adultos mayores y la 

familia, para generar lazos de apoyo y disminuir la sensación de aislamiento. 

-  A LOS CUIDADORES DE ADULTOS MAYORES DEPENDIENTES 

Para los cuidadores buscar apoyo externo, en los familiares como primera instancia, 

amigos y profesionales para delegar tareas del cuidado cuando sea posible, que 

organicen sus actividades para generar espacios y equilibrio en su bienestar personal, 

buscar talleres de relajación, manejo de estrés y revisiones de su salud para que se 

reduzca la sobrecarga y tengan una vida más tranquila. 

-  A LOS ESTUDIANTES Y NUEVOS INVESTIGADORES 

Considerar estudios desde una perspectiva multidimensional, no solo explorando las 

causas y efectos inmediatos, sino también intervenciones sostenibles de largo plazo, 

estudios con variables contextuales como factores socioeconómicos, apoyo social, 

experiencia del cuidador, patologías, dependencia del adulto mayor y generar 

intervenciones como de sesiones educativas para proporcionales un apoyo inmediato.   
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ANEXO 2. Consentimiento informado 

Universidad Nacional del Altiplano 

Facultad de Enfermería 

Programa de Estudios de Enfermería 

Consentimiento informado 

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la 

investigación conducida por la bachiller en enfermería Yuliana Lope Miranda, que tiene 

por objetivo determinar el nivel de sobrecarga en cuidadores primarios de adultos 

mayores del Centro de Salud I-4 José Antonio Encinas, 2023. 

Si accede a participar en el presente estudio se le pedirá completar el cuestionario 

cuya duración es de aproximadamente de 20 minutos, su participación es voluntaria, la 

información es estrictamente confidencial y no se presentará para otro propósito ajeno a 

la investigación, cabe indicar que por la participación no obtendrá ningún beneficio 

material, en caso de tener duda alguna sobre el estudio puede hacer preguntas en 

cualquier momento de su participación. 

Habiendo sido informado del propósito de la misma, así como los objetivos y 

teniendo la confianza de que la información es exclusivamente con fines académicos en 

mención, yo 

……………………………………………………………………………………………

…………………………… con DNI N°………………………………..DOY MI 

CONSENTIMIENTO para participar en el estudio respondiendo al cuestionario con la 

máxima sinceridad posible, proporcionando así información fidedigna y confiable. 

 

 

 

 

 

 

………………………..             ………………………. 

Firma del investigador                 Firma del participante   
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ANEXO 3. Cuestionario ZARIT 

Universidad Nacional del Altiplano 

Facultad de Enfermería 

Programa de Estudios de Enfermería 

Cuestionario de Zarit Burden Interview ZBI 

Buen día estimado (a) familiar se le hace un cordial saludo y se le informa que 

toda la información que nos brinde será absolutamente confidencial y anónima. Los datos 

serán usados únicamente para fines de la investigación. 

INSTRUCCIONES. A continuación, se presentan preguntas con sus 

alternativas. Marque Ud. con una “X” la respuesta que crea conveniente considere las 

respuestas las siguientes: 

Nunca, rara vez, algunas veces, bastantes veces, casi siempre  

DATOS GENERALES  

✓ Edad(números) ……………………………………………….. 

✓ Grado de instrucción: Primaria (  ) Secundaria (  ) Superior (  ) 

✓ Sexo: femenino (  ) masculino (  ) 

✓ Ocupación: ………………………………………………….  

✓ Estado civil: soltero (  ) casado (  ) viudo (  ) divorciado (  ) 

✓ Personas que habitan en la vivienda (números)………………... 

✓ Parentesco con el adulto mayor …………………………………… 

DATOS ESPECÍFICOS 

Pregunta Nunca 
Rara 

vez 

Algunas 

veces 

Muchas 

veces 

Casi 

siempre 

DIMENSIÓN IMPACTO DEL CUIDADO 

1. ¿Cree que por el tiempo que 

dedica a su paciente no tiene suficiente 

tiempo para usted? 

     

2. ¿Se siente agobiado por cuidar a 

su familiar y tratar de cumplir otras 
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responsabilidades con su familia o 

trabajo? 

3. ¿Tiene miedo de lo que el futuro 

depare a su paciente? 

     

4. ¿Cree que su paciente depende de 

Ud.? 

     

5. ¿Cree que la salud de Ud, se ha 

deteriorado por cuidar a su paciente? 

     

6. ¿Cree que su intimidad se ha visto 

afectada por cuidar a su paciente? 

     

7. ¿Cree que su vida social se ha 

deteriorado por cuidar a su paciente?  

     

8. ¿Cree que su paciente espera que 

Ud, sea la única persona que le cuide, 

como si nadie más pudiera hacerlo? 

     

9. ¿Cree que no será capaz de cuidar 

a su paciente por mucho más tiempo? 

     

10. ¿Siente que ha perdido el control 

de su vida personal desde que inicio la 

enfermedad y el cuidado de su 

paciente? 

     

11. ¿Desearía poder dejar el cuidado 

de su paciente a otra persona? 

     

12. ¿Se siente indeciso sobre qué 

hacer con su paciente? 

     

13. En resumen, ¿Se ha sentido 

sobrecargado por el hecho de cuidar a 

su paciente? 

     

DIMENSIÓN RELACIONES INTERPERSONALES 

Pregunta 
Nunca  Rara 

vez 

Algunas 

veces 

Muchas 

veces 

Casi 

siempre 



 

76 

14. ¿Cree Ud. que su paciente le pide 

más ayuda de la que realmente necesita? 

     

15. ¿Se siente avergonzada(o) por la 

conducta de su paciente? 

     

16. ¿Se siente enfadado cuando está 

cerca de su paciente? 

     

17. ¿Piensa que su paciente afecta 

negativa su relación con otros miembros 

de su familia? (pareja, hijos)  

     

18. ¿Se siente tenso cuando está cerca 

de su paciente? 

     

19. ¿Se siente incómodo por 

desatender a sus amistades al cuidar a su 

paciente? 

     

DIMENSIÓN EXPECTATIVA DE AUTOCONFIANZA 

Pregunta 
Nunca  Rara 

vez 

Algunas 

veces 

Muchas 

veces 

Casi 

siempre 

20. ¿Cree Ud. que no tiene suficiente 

dinero para cuidar a su familiar, además 

de cubrir otros gastos? 

     

21. ¿Cree que debería hacer más por 

su paciente?  

     

22. ¿Cree que podría cuidar mejor 

de su paciente? 

     

Fuente: Alpuche Virginia 2008.  

Gracias por su participación  
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ANEXO 4. Características sociodemográficas de los cuidadores primarios 

Tabla 5 

Características sociodemográficas de los cuidadores primarios de adultos mayores del 

Centro de Salud José Antonio Encinas, 2023. 

 FRECUENCIA Porcentaje 

EDAD 

20 – 50 

51 – 64 

GRADO DE 

INSTRUCCIÓN  

Primaria 

Secundaria  

Superior  

GÉNERO  

Femenino  

Masculino  

OCUPACIÓN  

Comerciante 

Profesor 

Albañil 

Ama de casa 

Portero 

Electricista  

Administrador 

Mecánico  

Estudiante 

Estibador  

Cocinera  

Pintor  

ESTADO CIVIL 

Soltero 

 

63 

59 

 

 

4 

90 

28 

 

110 

  12 

 

75 

5 

2 

27 

2 

1 

3 

1 

2 

1 

2 

1 

 

90 

 

51.6% 

48.4% 

 

 

3.3% 

73.8% 

23% 

 

90.2% 

9.8% 

 

61.5% 

4.1% 

1.6% 

22.1% 

1.6% 

0.8% 

2.5% 

0.8% 

1.6% 

0.8% 

1.6% 

0.8% 

 

73.8% 
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Fuente: Elaboración propia 

Referente a la población evaluada se cuenta con el 100% de cuidadores primarios 

de los cuales la edad prevalente oscila entre 20 a 50 años 51.6 %, relacionado con el grado 

de instrucción predomina nivel secundario 73.8% género el más prevalente de es el sexo 

femenino 90.2%, en cuanto con la ocupación el más prevalente es el sector dedicado al 

comercio en 61.5%, el estado civil el más prevalente es el soltero 73.8%, finalmente, la 

cantidad de personas que habitan con el adulto el más frecuente es de 2 a 6 personas en 

84.4%.  

Casado  

Viudo  

divorciado  

HABITANTES  

2 – 6 

7 - 15 

 PARENTESCO  

Hijo  

Hermano 

Nieto  

esposo 

20 

7 

5 

 

103 

19 

 

112 

2 

1 

7 

16.4% 

5.7% 

4.1% 

 

84.4% 

15.6% 

 

91.8% 

1.6% 

0.8% 

5.7% 
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ANEXO 5. Solicitud dirigida a la Red de Salud Puno 
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ANEXO 6. Gráfico adicional de datos estadísticos 

Figura 1 

Nivel de sobrecarga en cuidadores primarios de adultos mayores enfermos del Centro 

de Salud José Antonio Encinas, 2023. 

 
Fuente: Cuestionario Zarit Burden Interview adaptado.  
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Figura 2 

Nivel de sobrecarga en cuidadores primarios de adultos mayores enfermos según la 

dimensión impacto de cuidado. 

 
Fuente: Cuestionario Zarit Burden Interview Adaptado.  
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Figura 3 

Nivel de sobrecarga en cuidadores primarios de adultos mayores enfermos según la 

dimensión relaciones interpersonales. 

 
Fuente: Cuestionario Zarit Burden Interview Adaptado.  
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Figura 4 

Nivel de sobrecarga en cuidadores primarios de adultos mayores enfermos según la 

dimensión expectativa de autoeficacia. 

 
Fuente: Cuestionario Zarit Burden Interview Adaptado. 
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ANEXO 7. Información adicional 

Tabla 6 

Nivel de sobrecarga en cuidadores primarios de adultos mayores enfermos según la 

dimensión impacto de cuidado. 

Indicador  Nunca  Rara vez Algunas 

veces 

Muchas 

veces 

Casi 

siempre  

F % F % F % F % F % 

Tiempo de 

cuidado  

1 0.8% 1 0.8% 40 32.8% 46 37.7% 34 27.9% 

Responsabilidad 

del hogar 

2 1.6% 2 1.6% 42 34,4% 42 34.4% 34 27.9% 

Futuro familiar 0 0% 0 0% 35 28.7% 53 43.4% 34 27.9% 

Dependencia 

del cuidado 

0 0% 5 4.1% 33 27% 50 41% 34 27.9% 

Afectación de 

salud  

0 0% 8 6.6% 38 31.1% 51 41.8% 25 20.5% 

Alteración de 

privacidad  

8 6.6% 5 4.1% 44 36.1% 39 32% 26 21.3% 

Vida social 

limitada  

7 5.7% 6 4.9% 43 35.2% 45 36.9% 21 17.2% 

Sobreprotección 0 0% 2 1.6% 34 27.9% 46 37.7% 40 32.8% 

Expectativa del 

abandono de rol 

3 2.5% 6 4.9% 21 17.2% 63 51.6% 29 23.8% 

Control de la 

vida  

0 0% 9 7.4% 43 35.2% 51 41.8% 19 15.6% 

Delegación del 

cuidado 

5 4.1% 2 1.6% 29 23.8% 55 45.1% 31 25.4% 

Inseguridad del 

cuidado  

0 0% 7 5.7% 34 27.9% 57 46.7% 24 19.7% 

Sobrecarga del 

cuidado  

0 0% 5 4.1% 32 26.2% 60 49.2% 25 20.5% 

Fuente: Cuestionario Zarit Burden Interview Adaptado.  

El 37.7% el tiempo de cuidado sobrepasa, 43.4% tiene preocupación por el futuro, 

41% depende del cuidador, 41.8% considera afectación por la salud, 36.1% tiene 

alteración de privacidad, 51.6% tiene expectativa de no cumplir su rol, el 41.8% refiere 

perder el control de su vida, 45.1% quisiera encargar el cuidado a otra persona, 46.7% 

tiene inseguridad en el cuidado y que el 49.2% refiere sobrecarga del cuidado. 
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Tabla 7  

Nivel de sobrecarga en cuidadores primarios de adultos mayores enfermos según la 

dimensión relaciones interpersonales.  

Indicador  Nunca  Rara vez Algunas 

veces 

Muchas 

veces 

Casi 

siempre  

F % F % F % F % F % 

Necesidad de 

apoyo  

 

Comportamiento 

del adulto mayor 

0 

 

 

8 

0% 

 

 

6.6% 

5 

 

 

18 

4.1% 

 

 

14.8% 

36 

 

 

32 

29.5% 

 

 

26.2% 

56 

 

 

43 

45.9% 

 

 

35.2% 

25 

 

 

21 

20.5% 

 

 

17.2% 

Irritabilidad  9 7.4% 11 9% 36 29.5% 49 40.2% 17 13.9% 

Relación 

intrafamiliar  

3 2.5% 7 5.7% 41 33.6% 56 45.9% 15 12.3% 

Agotamiento del 

cuidado  

2 1.6% 7 5.7% 36 29.5% 48 39.3% 29 23.8% 

Falta de espacio 

libre  

13 10.7% 19 15.6% 39 32% 37 30.3% 14 11.5% 

Fuente: Cuestionario Zarit Burden Interview Adaptado. 

Referente a la dimensión relaciones interpersonales los cuidadores manifiestan 

que muchas veces tienen necesidad de apoyo 45-9%, el comportamiento del adulto mayor 

les avergüenza el 35.2%, sentimientos de irritabilidad en 40.2%, la relación familiar esta 

alterada en 45.9%, se sienten agotados el 39.3%, que sienten falta de espacio el 32%.  
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Tabla 8 

Nivel de sobrecarga en cuidadores primarios de adultos mayores enfermos según la 

dimensión expectativa de autoeficacia. 

Indicador  Nunca  Rara vez Algunas 

veces 

Muchas 

veces 

Casi 

siempre  

F % F % F % F % F % 

Falta de 

economía  

1 0.8% 4 3.3% 26 21.3% 59 48.4% 32 26.2% 

Capacidad 

de cuidado 

2 1.6% 14 11.5% 50 41% 41 33.6% 15 12.3% 

Mejora del 

rol del 

cuidado 

3 2.5% 25 20.5% 59 48.4% 19 15.6% 16 13.1% 

Fuente: Cuestionario Zarit Burden Interview Adaptado. 

Se evidencia que los cuidadores el 48.4% muchas veces les falta economía para 

solventar los gastos del cuidado, 33.6% siente que no tiene capacidad del cuidado y que 

el 48.4% algunas veces desea mejorar el rol del cuidado.  
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ANEXO 8. Estadística de Fiabilidad 

ESTADISTICA DE FIABILIDAD 

ALFA DE 

CRONBACH 

N° DE 

ELEMENTOS 

,903 24 

 

ANALISIS FACTORIAL (PRUEBA DE KMO Y BARTLETT) 

MEDIDA DE Kaiser Meyer Olkin de muestreo  .728 

Prueba de 

esfericidad de Bartlett 

Aprox. Chi 

cuadrado  

381,790 

gl 231 

Sig. .000 

 

 

Matriz de componentea 

 Componente 

1 2 3 

¿Cree que su vida social se ha deteriorado por cuidar a su 

paciente? 

,890   

¿Cree que no será capaz de cuidar a su paciente por mucho 

más tiempo? 

,863   

En resumen, ¿Se ha sentido sobrecargado por el hecho de 

cuidar a su paciente? 

,816   

¿Cree que su intimidad se ha visto afectada por cuidar a su 

paciente? 

,815   

¿Cree que la salud de Ud, se ha deteriorado por cuidar a su 

paciente? 

,794   
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¿Desearía poder dejar el cuidado de su paciente a otra 

persona? 

,768   

¿Se siente agobiado por cuidar a su familiar y tratar de cumplir 

otras responsabilidades con su familia o trabajo? 

,719   

¿Cree que su paciente espera que Ud, sea la única persona que 

le cuide, como si nadie más pudiera hacerlo? 

,682   

¿Siente que ha perdido el control de su vida personal desde 

que inicio la enfermedad y el cuidado de su paciente? 

,659   

¿Cree que su paciente depende de Ud.? ,614   

¿Cree que por el tiempo que dedica a su paciente no tiene 

suficiente tiempo para usted? 

,588  ,579 

¿Tiene miedo de lo que el futuro depare a su paciente? ,567   

¿Se siente indeciso sobre qué hacer con su paciente? ,377  ,309 

¿Se siente enfadado cuando está cerca de su paciente?   ,879  

¿Se siente avergonzada(o) por la conducta de su paciente?  ,854  

¿Se siente incómoda(o) por desatender a sus amistades al 

cuidar a su paciente? 

 ,772  

¿Se siente tenso cuando está cerca de su paciente?  ,688  

¿Piensa que su paciente afecta negativa su relación con otros 

miembros de su familia? (pareja, hijos) 

 ,541  

¿Cree Ud. que su paciente le pide más ayuda de la que 

realmente necesita? 

,395 ,797  

¿Cree que podría cuidar mejor de su paciente?   ,749 

¿Cree que debería hacer más por su paciente?   ,729 

¿Cree Ud. que no tiene suficiente dinero para cuidar a su 

familiar, además de cubrir otros gastos? 

  ,725 

Método de extracción de componentes  
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ANEXO 9. Fotos de evidencia 
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ANEXO 10. Declaración jurada de autenticidad de tesis 
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ANEXO 11. Autorización para el depósito de tesis en el Repositorio Institucional 

 

 


