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Resumen 

El objetivo del estudio fue determinar la sobrecarga en los cuidadores principales 

de pacientes con dependencia permanente en el ámbito ambulatorio, Lima – 

2024. 

En lo que respecta a la metodología se utilizó un enfoque de tipo cuantitativo, 

con un diseño no experimental, descriptivo y de corte transversal; con 90 

cuidadores quienes conformaron la muestra; utilizándose la encuesta como 

técnica de recolección de datos mediante la Escala de Zarit como instrumento. 

En cuanto a los resultados encontramos que el 57,8% de los cuidadores 

presentan leve sobrecarga, el 27,8 % intensa sobrecarga y el 14,4% ausencia 

de sobrecarga. Asimismo, al analizar las dimensiones, se identificó que el 53,3% 

de los cuidadores presentaron nivel leve de sobrecarga sobre el impacto del 

cuidador; el 54,4% de los cuidadores presentaron nivel leve de sobrecarga sobre 

la calidad de las relaciones interpersonales; el 60% de los cuidadores 

presentaron leve sobrecarga sobre las expectativas de autoeficacia. 

Se determinó como conclusión que la sobrecarga de los cuidadores es leve, esta 

es la categoría con mayor impacto sobre los cuidadores permanentes de 

pacientes con dependencia. 

Palabras claves: Sobrecarga; cuidadores; pacientes, dependencia 

(DeCS/MeSH). 



8 
 

Abstract 

The aim of the study was to determine the overload on primary caregivers of 

patients with permanent dependency in the outpatient setting, Lima - 2024. 

Regarding the methodology, it was used a quantitative approach, with a non-

experimental, descriptive and cross-sectional design, with a sample of 90 

caregivers, using a survey as a data collection technique through the Zarit Scale 

instrument. 

As for the results, it is found that 57.8% of caregivers experience mild overload, 

27.8% experience intense overload, and 14.4% report an absence of overload. 

Likewise, when analyzing the dimensions, it was identified that 53.3% of 

caregivers presented a mild level of overload regarding the caregiver's impact; 

54.4% of caregivers presented a mild level of overload regarding the quality of 

interpersonal relationships; 60% of caregivers presented mild overload regarding 

self-efficacy expectations. 

It was concluded that caregivers' overload is mild, which is the category with the 

greatest impact on permanent caregivers of patients with dependency. 

Keywords: Overload; caregivers; patients; dependency (DeCS/MeSH). 
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I. INTRODUCCIÓN 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades tipo 

crónicas tienen como característica su larga duración y progresión. Por lo 

general, afectan a diferentes sistemas y órganos del cuerpo humano. Estas 

enfermedades han sido responsables de 41 millones muertes, lo que equivale al 

74% de los fallecimientos anuales. Uno de los conceptos más relevantes en la 

investigación sobre cuidadores de personas con dependencia es el papel crucial 

que desempeña el cuidador, si este rol se lleva a cabo en condiciones 

desfavorables puede generar un impacto significativo en la salud mental y física 

del cuidador. Para abordar esta circunstancia es fundamental evaluar la carga 

que soporta el cuidador, para lo cual la Escala de carga del cuidador de Zarit es 

un instrumento que se puede utilizar (1). 

Las principales consecuencias de la carga del cuidador en su salud abarcan la 

depresión y ansiedad. Según un estudio realizado en Pakistán, el 11% de los 

cuidadores experimenta estos problemas. Además, aproximadamente el 4% de 

los cuidadores experimenta dolor moderado debido a trastornos 

musculoesqueléticos. Otro estudio evidenció que el estrés en los cuidadores es 

un 3,08% mayor debido al estrés por el propio paciente (2). 

En situaciones como la antes presentada se necesita que los pacientes reciban 

cuidados por tiempo prolongado por parte de sus familiares, los cuales deben 

cuidarlos y acompañarlos durante dicha etapa; lo cual implica recibir y ofrecer 

información relevante, además, monitorear su bienestar y participar en su 

tratamiento. 

Sin embargo, es importante tener en cuenta que la persona o familia encargada 

del cuidado del paciente puede experimentar cambios en su vida como resultado 

de la responsabilidad que conlleva esta acción, lo que puede terminar afectando 

su salud. Por lo tanto, prestar atención a este grupo de cuidadores es crucial, 

porque son un grupo de riesgo que necesita apoyo y atención (3). 

Desde una perspectiva diferente, se estima que alrededor del 35% de la 

población tiene alguna enfermedad crónica en países desarrollados con altos 

ingresos monetarios, pero a su vez tienen la oportunidad de recibir un tratamiento 
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rápido y oportuno. Por otro lado, se estima que alrededor del 76% de las 

personas en países subdesarrollados con ingresos bajos presentan alguna 

enfermedad crónica y cuentan con servicios de salud de difícil acceso (4). En 

estas regiones las personas con enfermedades crónicas experimentan algún 

estigma social, comprometiendo sus derechos fundamentales hacia la salud (5). 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) ha informado que países 

como Estados Unidos, Canadá y algunos países de América Central tienen un 

balance en sus presupuestos considerable para el tratamiento de pacientes con 

enfermedades crónicas, a pesar de ello sigue habiendo un problema de mal 

manejo de las instituciones salud en cuanto al uso de los recursos destinados 

para atender esas enfermedades. En las regiones de América, exactamente en 

Surinam el presupuesto oscila entre 0,2% y el 8,6% del dinero inyectado a la 

salud (6). El bienestar de la salud, incluida en la cobertura universal, es un 

compromiso global y uno de los objetivos de desarrollo sostenible en las 

Naciones Unidas (7). 

Sin embargo, se estima que el 6% de las personas con enfermedades crónicas 

fallecen; mientras que el 220% restante quedan discapacitadas, este proceso 

requiere un cuidador que pueda mantener la terapia y ayudar en las actividades 

diarias (8). 

Las enfermedades crónicas asociadas a la dependencia en adultos se 

encuentran entre las primeras veinte causas de carga familiar a nivel nacional; 

se estima que el 82,3% de estas situaciones tienen un impacto en las mujeres y 

el 72,9% requieren de asistencia de terceras personas (9). 

Mientras el número de pacientes aumenta se llega a observar una creciente 

demanda de servicios en instituciones públicas o privadas para atender la salud 

mental, pero esta demanda supera la capacidad actual de atención (10). 

En nuestro país existen 275 establecimientos de salud. El Ministerio de Salud 

(MINSA) busca lograr la cobertura sanitaria universal para brindar cuidados en 

el hogar y prevenir complicaciones (11). Sin embargo, los establecimientos de 

salud en su mayoría se centran en brindar servicios de emergencia y 

hospitalización,para ello cuentan con personal de salud multidisciplinario (12). 
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Este estudio se centra en la teoría de la motivación humana de Maslow con el 

objetivo de comprender la conducta humana. Conforme a su teoría, las 

necesidades humanas están organizadas en un orden jerárquico. Se dividen en 

cinco niveles, los más básicos son el fisiológico que incluyen necesidades de 

pertenencia y amor, seguridad, estimación y autorrealización; los niveles 

superiores incluyen necesidades de permanencia, amor, seguridad, estimación 

y autopercepción. Estas necesidades jerárquicas influyen en la motivación de 

una persona y en su búsqueda de supervivencia y significado, reflejando cómo 

las personas pueden ser motivadas tanto para satisfacer sus necesidades 

básicas como para buscar su crecimiento personal y realización (13). 

La OMS indica que tener salud es carecer de afecciones o enfermedades, ya 

que salud abarca condiciones de bienestar físico, social y mental (14). Además, 

Bravo (15), señala que cuidar a un enfermo impacta en la vida del cuidador a 

causa del tiempo quees dedicado al cuidado de la persona enferma, lo que 

puede resultar en una carga adicional para la persona cuidadora. Es importante 

resaltar que la salud mental comprende alteraciones en el estado de salud que 

pueden afectar el bienestar general (15). 

Los siguientes antecedentes internacionales respaldan al estudio: 

Estrada et al. (16) en el año 2021 llevó a cabo una investigación en España, 

encontrando que el 60% de los participantes sufrieron una sobrecarga intensa. 

Además, señalaron que cuidar a pacientes con enfermedades crónicas es un 

gran desafío, tanto para ellos como para sus familias. 

Una investigación realizada por Rezende et al.  (17) tuvo como fin identificar la 

sobrecarga de personas que cuidan de pacientes dependientes utilizando la 

escala de Zarit, se encontró sobrecarga nivel medio con un 46,3%. Según estos 

hallazgos se deben tomar medidas para reducir o prevenir las consecuencias 

que conllevan que los cuidadores tengan sobrecarga. 

En una investigación realizada en España en el 2020 por Navarro et al. (18), 

analizaron el nivel de sobrecarga en 107 personas que cuidan de pacientes de 

la tercera edad de un centro hospitalario. Los hallazgos estimaron que el 73,8% 

de los participantes experimentó una sobrecarga de nivel intenso, con 9,3% se 



12 
 

encontró el nivel leve de sobrecarga y el 16,4% no mostró algún tipo de 

sobrecarga. Los investigadores llegaron a la inferencia de que los cuidadores 

experimentaron un nivel intenso de sobrecarga. 

En Venezuela, Giraldo et al. (19) ejecutaron un estudio en el 2020 y buscaron 

determinar el grado de sobrecarga de las personas que cuidan pacientes con 

dependencia. La investigacióninvolucró a 50 cuidadores de pacientes con 

dependencia en un ambiente extrahospitalario. Los hallazgos evidenciaron que 

el 56% de participantes no tuvieron sobrecarga; el 34% de los cuidadores 

presentaron sobrecarga en grado ligero y el 10% sobrecarga en grado intenso. 

Finalizan determinando que los cuidadores en su mayoría no presentan algún 

grado de sobrecarga y tenían el acompañamiento de otras personas. 

Asimismo, en una investigación que fue realizada en España en el 2020 por 

Rojas et al. (20), en la que examinaron los niveles de sobrecarga en los 

individuos que cuidan de personas de la tercera edad con dependencia, la 

muestra fue de 20 cuidadores. El producto muestra que el 50% de los cuidadores 

experimentó un grado intenso de sobrecarga, el 30% fueron cuidadores que 

experimentaron una sobrecarga leve y el 20% no lo experimentó.  Se encontró 

que el alto porcentaje de participantes con sobrecarga de nivel intenso denota 

una atención urgente de sus cuidadores en su mayoría. 

En el ámbito nacional se elaboró un estudio por Magallanes et al. (21) en Lima, 

sobre el nivel de sobrecarga de la persona que cuida de pacientes con 

dependencia, en el cual se evaluaron 36 cuidadores. Se logró establecer que el 

66,7% de los cuidadores experimentó una sobrecarga significativa en las 

expectativas de autoeficacia, el 91,7% experimentó una sobrecarga de grado 

leve en relación con la calidad de las relaciones interpersonales y un total de 

63,8% experimentó una sobrecarga significativa y los efectos del cuidado. En 

conclusión, se descubrió que las dimensiones de las expectativas de 

autoeficacia y el efecto del cuidado constituye un porcentaje significativo de 

sobrecarga. 

Un estudio fue llevado a cabo por Gallardo (22) sobre la sobrecarga de los 

cuidadores familiares de pacientes en consulta externa con la participación de 
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263 sujetos, se descubrió que el 71,9% sufría una sobrecarga severa como 

resultado de la preocupación generada por el cuidado de los pacientes. Además, 

se encontró que el 60% de los cuidadores familiares tenían una sobrecarga 

objetiva. 

En una investigación realizada por Aguilar et al. (23) sobre el nivel de sobrecarga 

que se le puede llegar a designar a los familiares cuidadores de adultos con 

dependencia, se descubrió que un 42,5% tenía sobrecarga severa, el 27,5% 

tenía sobrecarga moderada y el 30% no tenía sobrecarga. En las dimensiones, 

el 55% experimentó una intensa sobrecarga en la dimensión impacto del 

cuidador, el 57,5% experimentó una leve sobrecarga en la dimensión calidad de 

relaciones interpersonales y el 70% experimentó una leve sobrecarga en la 

dimensión expectativas del cuidador. Los investigadores encontraron un nivel 

alto de sobrecarga en los cuidadores. 

Durante una investigación realizada por Cama (24) se analizaron los niveles de 

sobrecarga en 40 cuidadores de pacientes adultos que presentan dependencia; 

los datos muestran que el 47,5% tenía un nivel leve de sobrecarga, el 30% tenía 

una intensa sobrecarga y el 22,5% no tenía sobrecarga. En cuanto a las 

dimensiones, el 47,5% tenía una intensa sobrecarga en la dimensión del impacto 

del cuidador, el 47,5% tenía una leve sobrecarga en la dimensión del impacto de 

las relaciones interpersonales y el 50% tenía una sobrecarga leve en la 

dimensión expectativa de autoeficacia. En conclusión, lo que se observó fue una 

sobrecarga leve en todos los participantes. 

En Lima, Fernández et al. (25), realizaron un estudio con 50 cuidadores y 

evaluaron la sobrecarga en quienes cuidaban a pacientes adultos mayores 

dentro de una institución de salud. Los resultados evidenciaron que el 36% de 

participantes experimentó leve sobrecarga, un 34% no presentó sobrecarga y un 

30% tenía intensa sobrecarga. Se concluyó que la sobrecarga leve afecta en 

gran medida la labor de los cuidadores. 

La sobrecarga en el ámbito de la salud representa un desafío significativo 

caracterizado por un exceso de demandas físicas, emocionales o cognitivas que 

superan la capacidad de afrontamiento de una persona. Este fenómeno se 
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manifiesta de diversas formas, especialmente durante los cuidados a pacientes 

que presentan enfermedades crónicas, discapacidades o condiciones en la salud 

mental. Entonces una sobrecarga no solamente impacta a los cuidadores 

directos, sino que también afecta a los expertos del sector salud y otros 

miembros del entorno familiar (26). 

Dentro del contexto de los cuidadores, la sobrecarga de cuidado se refiere a la 

presión y el estrés acumulados debido a las responsabilidades continuas y a 

menudo intensas asociadas con el cuidado de un ser querido. Esta carga podría 

ocasionar un impacto significativo tanto en la salud física como en la salud 

emocional del trabajador encargado de cuidar al adulto mayor, afectando en la 

calidad de vida y bienestar general (27). 

En el ámbito profesional de la salud, la sobrecarga puede definirse como la 

presión extrema que experimentan el personal de salud debido a la carga de 

labor excesiva, la falta de recursos o las condiciones laborales desafiantes. Esta 

situación puede dar lugar la fatiga, agotamiento y afectar negativamente la 

capacidad de los profesionales para proporcionar atención de calidad (28). 

Los usuarios que presentan dependencia permanente en el caso de los adultos 

son aquellos individuos que, debido a enfermedades crónicas, discapacidades 

significativas o condiciones de salud complejas, requieren asistencia continua y 

apoyo en funciones básicas de la vida cotidiana. Estas acciones incluyen la 

alimentación, el aseo personal, el vestido, la movilidad y otras tareas 

fundamentales para el cuidado personal (29). 

La dependencia permanente puede surgir como resultado de diversas 

condiciones de salud como enfermedades neurológicas degenerativas, lesiones 

graves, trastornos cognitivos o enfermedades crónicas incapacitantes. En 

muchos casos los pacientes con dependencia permanente necesitan cuidados a 

largo plazo y asistencia continua, lo que afectaría significativamente su condición 

de vida y la de sus cuidadores (30). 

La Escala Zarit, también conocida como la Escala de sobrecarga del cuidador, 

se utilizó para valorar la variable. Esta herramienta es ampliamente utilizada para 

evaluar el nivel de carga y estrés percibido por las personas que cuidan de 
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pacientes que sufren de condiciones desfavorables de salud o discapacidades 

crónicas. Fue desarrollada por Steven H. Zarit y Judy M. Zarit en 1980, esta 

escala proporciona una medida cuantitativa de la sobrecarga a nivel emocional 

y física que experimentan los cuidadores principales (31). 

Es importante señalar que la Escala Zarit no solo evalúa la carga negativa, sino 

que también puede utilizarse para identificar aspectos positivos de la experiencia 

del cuidador como la satisfacción personal y el sentido de logro. Esta perspectiva 

holística facilita la implementación de estrategias de apoyo más efectivas y 

permite una comprensión más completa de la experiencia del cuidador (32). 

Las dimensiones de la sobrecarga del cuidador, están confirmadas por 3 áreas; 

la primera es la   dimensión impacto del cuidador, la cual evalúa cómo las 

responsabilidades y demandas asociadas con el cuidado de una persona 

dependiente afectan la vida y el bienestar general del cuidador. Esta dimensión 

considera aspectos emocionales, físicos y sociales, y de cómo influyen en varios 

aspectos de la vida diaria del cuidador; incluye la evaluación de las actividades 

de cuidado en las relaciones interpersonales, la salud física y mental del 

cuidador, así como su capacidad para realizar actividades cotidianas no 

relacionadas con el cuidado. 

La escala de tres dimensiones de la carga que llega a asumir elcuidador abarca 

el impacto del cuidador, las relaciones interpersonales y las expectativas de 

autoeficacia. Ladimensión impacto del cuidador evalúa cómo las 

responsabilidades y demandas asociadas con el cuidado de una persona 

dependiente afectan la vida y el bienestar general del cuidador. Esta dimensión 

considera aspectos emocionales, físicos y sociales, y cómo influyen en distintos 

aspectos en la vida diaria del cuidador. Incluye la evaluación de las actividades 

de cuidado en las relaciones interpersonales, la salud mental y física del 

cuidador, así como la capacidad para poder realizar actividades cotidianas no 

relacionadas con el cuidado (33). 

Las relaciones interpersonales evalúan el impacto que se genera durante el 

cuidado en las relaciones personales del cuidador con otras personas, como 

familiares, amigos y colegas. Su objetivo es comprender cómo el acto de cuidar 
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afecta las interacciones y conexiones sociales del cuidador fuera del contexto de 

atención al paciente. Esta dimensión considera aspectos como el nivel de apoyo 

grado que el cuidador recibe de su red social, la cantidad de tiempo y energía 

que puede dedicar a mantener relaciones personales significativas, y la 

percepción de cambios en la dinámica familiar y social debido a las 

responsabilidades de cuidado (34). 

La dimensión expectativas de autoeficacia, se refiere a la evaluación de la 

percepción que puede llegar a tener el cuidador sobre la capacidad para poder 

manejar eficazmente las demandas y responsabilidades asociadas con el 

cuidado de un ser querido dependiente. Esta dimensión busca comprender el 

nivel de confianza y competencia que el cuidador percibe tener en relación con 

las tareas y situaciones específicas relacionadas con el cuidado. En esencia, 

explora la confianza del cuidador en su habilidad para enfrentar los desafíos 

cotidianos asociados con el cuidado, como administrar medicamentos, brindar 

apoyo emocional, lidiar con cambios en la condición del paciente y coordinar la 

atención médica (35). 

Una teoría de enfermería relevante para abordar la sobrecarga en personas que 

cuidan de pacientes con dependencia es la Teoría del Déficit de Autocuidado de 

Dorothea Orem. Esta teoría resalta la importancia del autocuidado tanto para los 

pacientes como para los cuidadores y sugiere que cuando un individuo no puede 

satisfacer sus propias necesidades de autocuidado, surge la necesidad de ayuda 

de otras personas, incluidos los cuidadores (36). 

En situación de los cuidadores de pacientes con dependencia, la Teoría del 

Déficit de Autocuidado sugiere que los cuidadores pueden experimentar 

sobrecarga cuando sus propias necesidades de autocuidado no son satisfechas 

adecuadamente debido a las demandas del cuidado de una persona estimada. 

Esta sobrecarga puede expresarse en forma de estrés, fatiga, depresión y otros 

problemas de salud física y emocional (37). 

La teoría propone que los enfermeros y demás trabajadores de salud pueden 

contribuir con los cuidadores proporcionando educación, apoyo emocional, y 

recursos para promover su autocuidado. Esto podría incluir enseñar estrategias 
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para manejar el estrés, fomentar la participación en actividades recreativas y 

sociales, facilitar el acceso a servicios de apoyo comunitario. Además, la Teoría 

del Déficit de Autocuidado de Orem recalca la importancia de reconocer las 

capacidades y limitaciones individuales de cada cuidador, así como la necesidad 

de adaptar las intervenciones de enfermería para satisfacer las necesidades 

específicas de cada situación de cuidado (38). 

Hipótesis 

La investigación no contempla la formulación de la hipótesis por ser un estudio 

descriptivo. 

Objetivos del estudio: 

General 

Determinar la sobrecarga en los cuidadores principales de pacientes con 

dependencia permanente en el ámbito ambulatorio, Lima – 2024. 

Específicos 

Identificar la sobrecarga según el impacto del cuidador en los cuidadores 

principales de pacientes con dependencia permanente en el ámbito ambulatorio, 

Lima – 2024. 

Identificar la sobrecarga según las relaciones interpersonales en los cuidadores 

principales de pacientes con dependencia permanente en el ámbito ambulatorio, 

Lima – 2024. 

Identificar la sobrecarga según las expectativas de autoeficacia en los 

cuidadores principales de pacientes con dependencia permanente en el ámbito 

ambulatorio, Lima – 2024. 

Justificación de la investigación: 

Según lo revisado en literatura científica se evidencia que a nivel mundial existen 

muchos estudios sobre la sobrecarga del cuidador. La mayoría de estos estudios 

son realizados a nivel extrahospitalario y la encuesta realizada en su mayoría a 
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cuidadores no profesionales. Estos estudios buscan, aparte de medir la 

sobrecarga, crear estrategias que ayuden a reducir la sobrecarga que los 

cuidadores no profesionales presentan, esto a su vez ayudará a mejorar la 

condición de salud psicológica, física y social del cuidador, dar una mejor 

atención al cuidado de su familiar o paciente. 

Respecto al sustento teórico de la investigación, se contribuyó a diagnosticar la 

situación que presentan las personas que cuidan pacientes dependientes. Se 

evaluó el nivel de sobrecarga a nivel físico, mental y social. 

Con respecto al sustento práctico, el resultado que se obtuvo a partir de las 

encuestas permitió abordar una problemática del nivel de sobrecarga de las 

personas que cuidan de pacientes con enfermedades que causan dependencia. 

Además, la sobrecarga se ve directamente vinculada con la edad del paciente 

dependiente, siendo mayor el nivel de carga de las personas que cuidan de 

pacientes adolescentes, adultos jóvenes y de esta manera los cuidadores 

pueden presentar estrés. 

Asimismo, presenta un sustento social, ya que beneficiará a las personas que 

cuidan y a los familiares de las personas cuidadas. Permitirá identificar y 

comprender mejor la sobrecarga que experimentan los cuidadores, se pueden 

implementar estrategias efectivas para apoyar esta población. Esto incluye el 

apoyo emocional, asesoramiento y capacitación en habilidades de cuidado. 

Finalmente, en cuanto al valor metodológico del presente estudio se cumplió con 

desarrollar proceso de la investigación en su totalidad. Asimismo, para la 

recolección de datos se aplicó la Escala de Zarit, este instrumento es confiable 

y válido. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 Enfoque y diseño de investigación 

La investigación se basó en un enfoque cuantitativo porque el objetivo fue 

analizar la realidad objetiva con datos numéricos, obtenidas de los datos por 

medio del instrumento de investigación, para dar respuesta al objetivo del 

estudio. Asimismo, es de diseño no experimental ya que las variables no fueron 

manipuladas; descriptivo porque relatan los hechos encontrados; de corte 

transversal, es decir, la información se recopiló en un espacio y tiempo específico 

(39). 

2.2 Población, muestra y muestreo 

Nuestra población estuvo constituida por 90 cuidadores principales de pacientes 

con enfermedades que causan dependencia, por lo tanto se consideró utilizar la 

totalidad de la población. Siendo esta la cantidad de población, se aplicó la 

encuesta de manera censal, es decir, a los 90 cuidadores. Por lo tanto, trabajar 

con la población total no requiere de cálculo muestral ni técnica de muestreo. 

Criterios de inclusión: 

- Cuidadores no profesionales encargados del cuidado de pacientes 

dependientes. 

- Cuidadores con un tiempo de labor mayor a 3 meses. 

- Cuidadores de ambos sexos. 

- Cuidadores no profesionales que atienden pacientes de forma ambulatoria. 

Criterios de exclusión:  

- Cuidadores con parentesco familiar. 

- Cuidadores profesionales de la salud. 

- Cuidadores que no aceptaron firmar el consentimiento informado. 

- Cuidadores que se dediquen a la atención hospitalaria. 
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2.3 Variable de estudio 

La sobrecarga del cuidador fue la variable de investigación, es una variable 

cualitativa y posee una escala de medición ordinal. 

Definición conceptual: La sobrecarga del cuidador está definida como las 

barreras sociales, económicas y psicológicas que surgen por atender a un 

paciente con algún tipo de condición médica, que son aquellas personas 

dependientes (40). 

Definición operacional: Se refiere a las dificultades sociales, económicas y 

psicológicas que surgen al cuidar a un paciente con alguna condición médica, 

que son aquellas personas dependientes; lo cual puede traer como 

consecuencia dificultades sociales, económicas, físicas y mentales, lo cual 

compromete la salud, bienestar y vida del cuidador; siendo evaluado por la 

Escala de Zarit (41). 

2.4 Técnicas e instrumento de recolección de datos 

La encuesta fue la técnica que se llegó a utilizar, la misma que nos posibilitó 

recoger datos válidos y confiables, la cual fue de interés para el investigador. 

El instrumento que se utilizó para recolectar los datos fue la Escala Zarit también 

llamada Escala de Sobrecarga del Cuidadordesarrollada por Steven Zarit en el 

año 1980 y adaptada por Gonzales (42) en el año 2021. La Escala Zaritcuenta 

con 22 ítems que abarcan diversas dimensiones, el impacto del cuidador (12 

ítems), las relaciones interpersonales (6 ítems) y las expectativas de autoeficacia 

(4 ítems). Cada ítem se evalúa en una escala de respuesta que va desde “nunca” 

hasta “siempre” en una puntuación de 1 punto como mínimo y 5 puntos como 

máximo, lo que permite obtener una puntuación total que refleja la intensidad de 

la carga percibida. 

La escala de medición se obtiene de la siguiente manera: Sobrecarga ausente 

(22 – 45 puntos), la sobrecarga grado leve (46 a 55 puntos) y la sobrecarga grado 

intensa (> de 55 puntos). 

Respecto a la validación del cuestionario, fue realizada por veredicto de expertos 

en el que participaron 3 jueces expertos, los mismos emitieron su opinión de 



21 
 

valor, considerando que el instrumento es efectivo mediante la prueba binomial 

con un valor de p=,0001, con la cual se consideró que el instrumento es válido 

para su aplicación (37). 

Por otra parte, la confiablidad fue realizada por medio de la prueba estadística 

alfa de Cronbach, encontrándose un valor de 0,91 como resultado con el que se 

dispone una confiabilidad alta para la aplicación del cuestionario (37). 

2.5 Procedimiento para la recolección de datos 

2.5.1 Autorización y coordinaciones para la recolección de datos 

Para la recolección de datos llevamos a cabo una reunión con compañeras que 

trabajan cuidando pacientes de forma particular. Por factor tiempo la recolección 

de datos fue mediante un formulario de Google. Se realizó la coordinación vía 

zoom para realizar las coordinaciones necesarias y poder ejecutar las encuestas 

a los estudiantes que trabajan como cuidadores de pacientes con enfermedades 

que causan dependencia. 

2.5.2 Aplicación de instrumentos de recolección de datos 

En primera instancia a través de la universidad se envió la carta de autorización 

para la recolección de información. Posteriormente, se envió el proyecto de tesis 

para que sea evaluado por el comité de ética de la universidad. Con la población 

de estudio serealizó una reuniónvíaMeet para explicar el motivo y la forma de la 

encuesta. Este proceso inició en el mes de octubre del 2023 y tuvo una duración 

de 45 días. a cada cuidador se procedió a explicar los objetivos del estudio para 

invitarlos a contar con su participación, asimismo, se hizo entrega del 

consentimiento informado. Se procedió con la aplicación del instrumento, a 

través del formulario Google Form. Para ello se necesitó de la ayuda de los 

estudiantes de enfermería que trabajan cuidando pacientes, donde ellos a través 

de sus celulares o computadoras resolvieron la encuesta. 

2.6 Métodos de análisis estadístico 

Para analizar los datos, en primer lugar se almacenaron y codificaron los datos 

en una base de datos con Microsoft Excel. Luego estas matrices se transfirieron 

al programa estadístico IBM SPSS Statistics versión 26. Al ser un estudio de 
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diseño descriptivo se utilizaron métodos estadísticos descriptivos para analizar 

los datos. Para mejorar la compresión de los resultados se crearon tablas de 

frecuencias y se crearon figuras. 

2.7 Aspectos éticos 

La investigación se basó en la aplicación de los cuatro principios bioéticos que a 

continuación se detallan: 

Principio de autonomía 

Este principio indica que no se puede obligar o manipular la decisión de las 

personas para la participación en una investigación científica y social que solo 

busca su beneficio. En el presente estudio se aplicó el consentimiento informado 

a cada participante indicando que forma parte de la investigación. 

Principio de beneficencia 

Para aplicar este principio, se hizo referencia a los resultados, los mismos que 

permitirán estrategias de mejora para los cuidadores. 

Principio de no maleficencia 

Se hizo de conocimiento que el estudio y la aplicación del instrumentono 

tuvoalgún fin de causar daño físico y mental en los participantes del estudio.  

Principio de justicia 

El principio estuvo directamente relacionado con los criterios de inclusión, donde 

las personas que participaron fueron tratadas con respeto y amabilidad, sin 

distinción de sexo, religión o raza. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de los cuidadores primarios de pacientes 

con dependencia permanente en el ámbito ambulatorio, Lima – 2024 (n =90) 

Datos sociodemográficos 
Total 

F % 

Edad de los participantes   

De 20 – 25 años  25 27,8 

De 26 – 30 años 37 41,1 

De 31 – 35 años 22 24,4 

De 36 - 40 años 6 6,7 

Sexo   

Femenino     63 70,0 

Masculino  27 30,0 

Procedencia   

Costa   42 46,7 

Sierra  37 41,1 

Selva  11 12,2 

En la tabla 1, según las características sociodemográficos, observamos que el 

41,1% de los cuidadores que participaron se encuentran en un rango de edades 

entre 26 a 30 años, el 27,8% se encuentra en el rango 20 a 25 años. Además, el 

24,4% corresponde a cuidadores con edades entre 31 y los 35 años, mientras 

que el   6,7% tienen edades entre los 36 y los 40 años. En relación con el sexo, 

se encontramos que el 70% de los participantes son mujeres y el 30% varones. 

Referente al lugar de procedencia, el 46,7% provienen de la costa, el 41,1% de 

la sierra y el 12,2% son de la selva. 
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Tabla 2. Sobrecarga de los cuidadores principales de pacientes con 

dependencia permanente en el ámbito ambulatorio, Lima 2024 (n = 90) 

Sobrecarga del cuidador  n % 

Ausencia de sobrecarga  13 14,4 

Sobrecarga leve  52 57,8 

Sobrecarga Intensa 25 27,8 

Total 90 100.0 

 

Figura 1. Sobrecarga de los cuidadores principales de pacientes con 
dependencia permanente en el ámbito ambulatorio, Lima 2024 (n =90) 

En la tabla 2 y figura 1, respecto a la sobrecarga de los cuidadores principales 

de pacientes con dependencia permanente en el ámbito ambulatorio, se aprecia 

que el 57,8% de los cuidadores experimentaron sobrecarga leve, el 27,8 % 

sobrecarga intensa y el 14,4% no experimentaron ningún tipo de sobrecarga. 
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Tabla 3.Sobrecarga según impacto del cuidador en los cuidadores de 

pacientes con dependencia permanente en el ámbito ambulatorio, Lima 

2024(n= 90) 

Impacto del cuidador  n % 

Ausencia de sobrecarga 15 16,7 

Sobrecarga leve  48 53,3 

Sobrecarga Intensa 27 30,0 

Total 90 100.0 

Figura 2.Sobrecarga según impacto del cuidador de cuidadores de pacientes 

con dependencia permanente en el ámbito ambulatorio, Lima 2024 (n = 90) 

 

En la tabla 3 y figura 2 evidenciamos que la sobrecarga según impacto del 

cuidador de cuidadores de pacientes con alguna enfermedad que causa 

dependencia permanente en el ámbito ambulatorio, donde el 53,3% de las 

personas encargadas de cuidar a pacientes presentan sobrecarga leve, el 30% 

sobrecarga nivel intenso y el 16,7% no evidencia algún tipo de sobrecarga.  
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Tabla 4. Sobrecarga según la dimensión calidad de la relación interpersonal de 

cuidadores de pacientes con dependencia permanente en el ámbito 

ambulatorio (n = 90) 

Calidad de relación 
interpersonal  

Frecuencia % 

Ausencia de sobrecarga 14 15,6 

Sobrecarga leve 49 54,4 

Sobrecarga Intensa 27 30,0 

Total 90 100.0 

Figura 3.. Nivel de sobrecarga según la dimensión relaciones interpersonales 

de cuidadores de pacientes con dependencia permanente en el ámbito 

ambulatorio, Lima 2024 (n = 90) 

 

En tabla 4 y figura 3 se contempla la sobrecarga según relaciones 

interpersonales de cuidadores de pacientes con enfermedades que causan 

dependencia permanente en el ámbito ambulatorio, donde el 54,4% de las 

personas encargadas de cuidar pacientes experimentaron sobrecarga grado 

leve, en cuanto a la sobrecarga intensa es el 30% y el 15,6% experimentaron 

ausencia de sobrecarga. 
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Tabla 5. Sobrecarga según la dimensión expectativas de autoeficacia de 

cuidadores de pacientes con dependencia permanente en el ámbito 

ambulatorio, Lima 2024 (n = 90) 

Expectativas de 
autoeficacia 

n % 

Ausencia  16 17,8 

Leve 54 60,0 

Intenso 20 22,2 

Total 90 100.0 

Figura 4.Nivel de sobrecarga según la dimensión expectativas de autoeficacia 

de cuidadores de pacientes con dependencia permanente en el ámbito 

ambulatorio, Lima 20424 (n = 90) 

 

En la tabla 5 y figura 4, respecto a la sobrecarga según las expectativas de 

autoeficacia de las personas encargadas de cuidar de pacientes con 

dependencia persistente en el ámbito ambulatorio; se aprecia que el 60% de 

estos experimentaron sobrecarga nivel leve, el 22,2% sobrecarga nivel intensa y 

el 17,8% carecen de sobrecarga. 
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IV. DISCUSIÓN 

4.1 Discusión 

Nuestro estudio sobre la sobrecarga en el personal encargado de cuidar al adulto 

mayor, principalmente de pacientes con dependencia permanente en un ámbito 

extrahospitalario, ofrece una perspectiva reveladora sobre los datos 

sociodemográficos. Los resultados reflejan una diversidad significativa en 

términos de edad donde el 41,1% presentan edades de entre 26 a 30 añosque 

destaca la variabilidad en la edad de los cuidadores, sugiriendo que la 

responsabilidad de cuidar no está limitada a un grupo demográfico específico. 

Se destaca, además, que el 70% de cuidadores son mujeres, lo que subraya la 

prevalencia de roles de cuidado tradicionalmente asignados a este grupo. 

En términos de la distribución geográfica se identifica que el 46,7% proceden de 

la costa, lo que indica disparidad en los recursos y apoyos disponibles para los 

cuidadores principales. Este estudio difiere con los hallazgos que sostienen que 

en las zonas rurales con menos oferta de servicios el nivel de sobrecarga fue 

mayor en comparación con zonas con más posibilidad de ocio prosocial u ofertas 

recreativas (43). 

Los resultados obtenidos sobre la sobrecarga del personal encargado de cuidar 

al adulto mayor en pacientes con dependencia permanente indican que el 57,8% 

de los cuidadores experimentan leve sobrecarga, el 27,8 % presentan una 

intensa sobrecarga y el 14,4% nollegó a presentar una sobrecarga. Estos 

hallazgos están en línea con investigaciones previas como la de Rezende et al. 

(17), quienes encontraron un nivel de sobrecarga medio del 46,3%, según los 

autores implica ofrecer apoyo y recursos para aliviar la carga del cuidador, 

promoviendo una situación de bienestar emocional, mental y físico óptimo; 

contribuyendo a que el cuidador pueda mantenerse saludable y comprometido 

con sus responsabilidades de cuidado a largo plazo (17). 

De manera similar, Cama (21) reveló que el 47,5% tenía una leve sobrecarga, el 

30,0% tenía una intensa sobrecarga y el 22,5% no presentaba sobrecarga 

alguna; por lo que el cuidador puede ver afectada su aptitud para poder 

proporcionar una atención de excelente calidad al paciente, es por ello por lo 
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queautor sugiere que al abordar las preocupaciones del cuidador se contribuye 

a garantizar que el paciente reciba la atención y el apoyo necesario para 

mantener su salud y bienestar (21). 

Sin embargo, hubo variaciones notables en comparación con la investigación de 

Estrada et al. (16), el 60% de los participantes experimentaron sobrecarga 

intensa. De manera similar, Navarro et al. (18) descubrieron que el 73,8% de los 

encuestados experimentan niveles extremos de sobrecarga, lo que significaría 

un impacto en el estado de salud física y mental del cuidador; el estrés 

prolongado también puede aumentar el riesgo de problemas en el estado de 

salud como hipertensión arterial y otras enfermedades en el sistema 

cardiovascular, depresión, ansiedad y agotamiento físico y emocional (18). 

Los resultados encontrados en cuanto a la sobrecarga leve en los cuidadores 

principales sugieren que estos experimentan un nivel inicial de sobrecarga en su 

rol. Aunque esta intensidad puede no ser severa, puede tener impactos 

significativos en el bienestar emocional, físico y psicológico de las personas 

encargadas de cuidar pacientes. Esta sobrecarga leve puede manifestarse a 

través de síntomas como estrés, fatiga, ansiedad y depresión, aunque pueden 

no ser tan resaltantes como en caso de sobrecarga más intensa (19). 

La teoría relacionada con la sobrecarga en los cuidadores principales de 

pacientes con dependencia permanente en el ámbito ambulatorio aborda la 

complejidad de experiencias como la carga física y emocional, el aislamiento 

social, el impacto de la calidad de vida, la adecuación y la resiliencia; la 

comprensión de estas experiencias es crucial para ofrecer el apoyo necesario a 

los cuidadores de pacientes. Además, se reconoce que la sobrecarga no es 

simplemente un resultado directo de las demandas físicas del cuidado, sino que 

es una interacción dinámica entre diversos factores; por ello es importante 

comprender y abordar esta variable (20). 

Los resultados respecto a la sobrecarga según el impacto del cuidador en los 

cuidadores principales de pacientes con dependencia permanente revelaron que 

el 53,3% de los cuidadores experimentaron sobrecarga leve, el 30% sobrecarga 

intensa y el 16,7% no presentaron sobrecarga. Los hallazgos de Magallanes et 
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al. (18) son similares al estudio porque se descubrió que el 63,8% experimentó 

una sobrecarga leve y los efectos del cuidado, en la que el autor sugiere que se 

debe buscar proporcionar un apoyo efectivo al cuidador y reducir la sobrecarga, 

permitiendo así un mejor equilibrio entre el cuidado del paciente y la preservación 

del bienestar del cuidador (18). Estos hallazgos difieren de los hallazgos de 

Aguilar et al. (20), donde el 55% mostró un alto nivel de sobrecarga en la 

dimensión impacto del cuidador. De manera similar, Cama (21) demostró que el 

47,5% de su población evaluada experimentó un nivel significativo de sobrecarga 

en la dimensión impacto del cuidador, buscándose así ofrecer un apoyo 

significativo al cuidador y ayudarlo a navegar por períodos de sobrecarga 

intensa, promoviendo así su bienestar emocional y físico a largo plazo (21). 

En el ámbito ambulatorio según los hallazgos, aunque la situación no sea crítica, 

se evidencia que existen impactos significativos en la salud y el bienestar de los 

cuidadores.  Por ello, es importante destacar la necesidad de abordar la 

sobrecarga de manera temprana y proactiva, implementando estrategias de 

apoyo y recursos que no solo alivien la carga actual, sino que también prevengan 

la escalada hacia niveles más severos de sobrecarga y sus consecuencias 

asociadas (37). 

La teoría de la sobrecarga según el impacto del cuidador reconoce que esta 

experiencia va más allá de la carga física del cuidado. Es una interacción 

compleja entre la duración de la dependencia, el apoyo social, los factores 

económicos y la salud mental del cuidador. Por lo tanto, es necesario 

comprender que esta dinámica proporciona una base sólida para desarrollar 

intervenciones y estrategias de apoyo que aborden no solamente las 

manifestaciones visibles de la sobrecarga, sino también sus raíces profundas. 

Esto es fundamental para trabajar hacia una atención más comprensiva y 

sostenible para quienes desempeñan el papel esencial de cuidadores principales 

(38). 

En cuanto a la sobrecarga según las relaciones interpersonales en los 

cuidadores principales de pacientes con dependencia permanente, se evidenció 

que el 54,4% de los cuidadores presentan sobrecarga leve, el 30% presentan 

sobrecarga intensa y el 15,6% no experimentan sobrecarga. Los hallazgos de 
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Magallanes et al. (18) coinciden con el estudio, ya que demostraron que el 91,7% 

experimentó un nivel de sobrecarga en los indicadores de calidad en la 

comunicación, satisfacción en la comunicación, mejora en los conflictos y 

tensión. De manera similar, Aguilar et al. (20) descubrieron que el 57,5% 

experimentó una sobrecarga leve en las relaciones interpersonales, incluyendo 

relaciones con el cuidador y el paciente, familiares y profesionales de la salud. 

Además, Cama (21) reveló que el 47,5% experimentó una sobrecarga leve en la 

dimensión de las relaciones interpersonales; facilitando la comprensión de cómo 

se desarrollan las relaciones interpersonales y de qué forma afectan el bienestar 

emocional del cuidador y del paciente (21). 

Cabe mencionar que la sobrecarga no es simplemente una carga individual, sino 

que está profundamente influenciada por el entorno interpersonal del cuidador; 

es por ello que al entender estas complejas interacciones, podemos desarrollar 

intervenciones y estrategias de apoyo que fortalezcan las relaciones 

interpersonales y promuevan un entorno de cuidado más compasivo y efectivo 

para todos los involucrados (40). 

Según los resultados encontrados, es importante reconocer que la sobrecarga 

no es simplemente una carga individual, sino que se encuentra influenciada por 

el entorno interpersonal del cuidador. Se destaca la importancia de abordar las 

dimensiones sociales y emocionales del cuidado; reconociendo que el cuidado 

es un acto profundamente humano que se nutre de conexiones significativas y 

compasión; por lo que se deben fortalecer las relaciones interpersonales y 

fomentar un entorno de apoyo, podemos no solamente aliviar la carga del 

cuidador, sino también mejorar la calidad del estilo de vida tanto del cuidador 

como del paciente que atiende (41). 

En cuanto al nivel de sobrecarga respecto a las expectativas de autoeficacia en 

los cuidadores primarios de pacientes con alguna dependencia perenne en el 

ámbito ambulatorio, se encontró que el 60% de los cuidadores presentan 

sobrecarga nivel leve, el 22,2% sobrecarga nivel intensa y el 17,8% no 

presentaron sobrecarga. Los datos descubiertos por Aguilar et al. (20) indicaron 

que el 70% tenía un nivel moderado de sobrecarga en la dimensión expectativa 

del cuidado; de tal manera que autor sugiere que es necesario abordar las 
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situaciones de manera proactiva para prevenir que la carga aumente y afecte 

negativamente al cuidador (20). Estos resultados coinciden con los de Cama 

(21), quien demostró que el 50% de los participantes de su estudio 

experimentaron un nivel leve de sobrecarga, tomando acción necesaria sobre la 

confianza para proporcionar un cuidado adecuado, la toma de decisiones, 

manejo y control del estrés y finalmente el sentido de eficacia personal (21). 

Los resultados que indican un nivel leve de sobrecarga y expectativas de 

autoeficacia en los cuidadores primarios resaltan la importancia de abordar las 

percepciones subjetivas del cuidador sobre su propia competencia. Fortalecer 

las expectativas de autoeficacia a través de intervenciones específicas, como 

programas de educación y apoyo psicológico puede mejorar la capacidad del 

cuidador para enfrentar la sobrecarga y promover un entorno de cuidado más 

positivo y eficaz. Esto también puede influir en la disposición del cuidador para 

buscar y utilizar recursos de apoyo (41). 

La teoría relacionada con la probabilidad de autoeficacia en los cuidadores 

principales de pacientes destaca la importancia de abordar las creencias 

subyacentes del cuidador sobre la capacidad que tienen para enfrentar los 

desafíos del cuidado. Al forjar intervenciones centradas en el empoderamiento y 

el apoyo, podemos no solamente aliviar la carga del cuidador, sino también 

promover un entorno de cuidado más positivo y eficaz para todos los 

involucrados (42). 
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4.2 Conclusiones 

− Las personas que cuidan a pacientes con dependencia permanente 

experimentan mayormente una sobrecarga leve de 57,8%. 

− La sobrecarga según el impacto en el cuidador evidencia una sobrecarga 

leve de 53,3%. 

− Los hallazgos de la sobrecarga respecto a las relaciones interpersonales 

en los cuidadores fueron leve en 54,4%. 

− La sobrecarga según las expectativas de autoeficacia en el cuidador 

evidencia una sobrecarga leve de 60%. 
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4.3 Recomendaciones 

− Considerar y valorar la sobrecarga de las personas que cuidan a pacientes 

dependientes desde la percepción del cuidador y el impacto en el bienestar 

físico, emocional y social. 

− Se recomienda a las dirigentes de la institución de las estudiantes de 

ciencias de la salud analizar los factores que aumentan la sobrecarga del 

cuidador. 

− Evaluar el efecto de las intervenciones de apoyo, programas como 

programas de educación, grupos de apoyo o servicios que ayuden a 

disminuir la sobrecarga de los cuidadores. 

− Considerar la perspectiva del paciente mediante la opinión y experiencia 

propia para comprender y mejorar la sobrecarga del cuidador. 

− Realizar futuras investigaciones respecto a la sobrecarga del cuidador 

desde el alcance correlacional para ampliar los resultados encontrados. 
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Anexo A. Operacionalización de la variable 

Sobrecarga en los cuidadores principales de pacientes con dependencia permanente en el ámbito ambulatorio, Lima - 
2024 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems Valor final 
Criterios 

para asignar 
valores 

Sobrecarga 
del 

cuidador 

Se define como 
la experiencia 
de problemas 
físicos, 
psicológicos, 
emocionales y 
sociales, debido 
a la 
responsabilidad 
de cuidado a un 
paciente con 
dependencia 
permanente 
(…). 
 

Se refiere a la 
experiencia y 
responsabilidad 
que presentan los 
cuidadores para 
cuidar la salud 
del paciente, la 
cual será medida 
mediante el 
cuestionario 
Zarit, mediante 
las dimensiones 
de impacto del 
cuidador, 
relaciones 
interpersonales y 
expectativas del 
cuidador.  
 

Impacto del 
cuidador 

Dependencia del 
paciente  

1, 2, 3, 
4, 5, 6, 
7, 8, 9, 
10, 11, 

12 

Ausencia 
de 

sobrecarga  
 

Leve 
sobrecarga 

 
Intensa 

sobrecarga 

De 22 a 45 
puntos 

De 46 a 55 
puntos 

De 56 a 110 
puntos 

Problemas de 
salud 

Perdida de 
privacidad 

Responsabilidad 

Sobre carga del 
cuidador 

Relaciones 
interpersonales 

Problemas 
familiares 13, 14, 

15, 16, 
17, 18 

Dudar para 
delegar 

funciones 

Expectativas de 
autoeficacia 

Problemas 
económicos 19, 20, 

21, 22 Capacidad del 
cuidador 
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Anexo B.Instrumento de recolección de datos 

Cuestionario: Sobrecarga en los cuidadores principales de pacientes con 

dependencia permanente en el ámbito ambulatorio 

Presentación: 

Estimado entrevistado, este cuestionario tiene como objetivo evaluar aspectos 

relacionados de la sobrecarga en los cuidadores principales de pacientes con 

dependencia permanente. Recuerde que los datos que refiere en los 

documentos son de total confidencialidad. 

Datos generales: 

Edad: 

(  ) 20 – 25 años  (    ) 25 – 30 años  (    ) 31 – 36 años  (    ) 36 – 40 años  

Sexo: 

(  ) Femenino   (    ) Masculino  

Lugar de procedencia: 

(  ) Costa   (    ) Sierra   (    ) Selva  

Indicaciones: Estimado participante a continuación, se le hace presente una 

serie de preguntas, indique su respuesta a cada una de ellas, con la alternativa 

según crea conveniente, recuerde que no hay respuestas correctas, ni 

incorrectas.  

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre 

1 2 3 4 5 
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 Dimensiones / Ítems Escala de respuestas 

 Dimensión 1: Impacto del cuidador 1 2 3 4 5 

1 
¿Piensas que tu familiar te pide más ayuda de la 
que realmente necesitas? 

     

2 
¿Piensas que debido al tiempo que dedicas a tu 
familiar no tienes suficiente tiempo para ti? 

     

3 
¿Te sientes agobiado por intentar compatibilizar 
el cuidado de tu familiar con otras 
responsabilidades (trabajo, familia)? 

     

4 
¿Sientes vergüenza por la conducta de tu 
familiar? 

     

5 
¿Te sientes enfadado/a cuando estás cerca de tu 
familiar? 

     

6 
¿Piensas que el cuidar de tu familiar afecta 
negativamente la relación que tú tienes con otros 
miembros de tu familia? 

     

7 ¿Tienes miedo por el futuro de tu familiar?      

8 ¿Piensas que tu familiar depende de ti?      

9 
¿Te sientes tenso cuando estás cerca de tu 
familiar? 

     

10 
¿Piensas que tu salud ha empeorado debido a 
tener que cuidar de tu familiar? 

     

11 
¿Piensas que no tienes tanta intimidad como te 
gustaría debido al cuidado de tu familiar?      

12 
¿Piensas que tu vida social se ha visto afectada 
de manera negativa por tener que cuidar a tu 
familiar? 

     

 Dimensión 2: Relaciones interpersonales 1 2 3 4 5 

13 
¿Te sientes incómodo por distanciarte de tus 
amistades debido al cuidado de tu familiar? 

     

14 
¿Piensas que tu familiar te considera a ti como la 
única persona que le puedes cuidar? 

     

15 
¿Piensas que no tienes suficientes ingresos 
económicos para los gastos de cuidar a tu 
familiar, además de tus otros gastos? 
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16 
¿Piensas que no serás capaz de cuidar a tu 
familiar por mucho más tiempo? 

     

17 
¿Sientes que has perdido el control de tu vida 
desde que comenzó la enfermedad de tu familiar? 

     

18 
¿Sientes que has perdido el control de tu vida 
desde que comenzó la enfermedad de tu familiar?      

 Dimensión 3: Expectativas de autoeficacia 1 2 3 4 5 

19 
¿Te sientes indeciso sobre qué hacer con tu 
familiar? 

     

20 ¿Piensas que deberías hacer más por tu familiar?      

21 ¿Piensas que podrías cuidar mejor a tu familiar?      

22 
Globalmente, ¿Qué grado de «carga» 
experimentas por el hecho de cuidar a tu familia? 

     

 



48 
 

Anexo C.Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. 
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los 
siguientes apartados. 
Título del proyecto: Sobrecarga en los cuidadores principales de pacientes con 
dependencia permanente en el ámbito ambulatorio, Lima - 2024. 
Nombre del investigador principal: Arrieta Alcántara, Merly, Paravicini 
Monterrey, Esther. 
Propósito del estudio: Determinar la sobrecarga en los cuidadores principales 
de pacientes con dependencia permanente en el ámbito ambulatorio, Lima - 
2024. 
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la 
investigación por los medios más adecuados (de manera individual o grupal) que 
le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario.  
Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 
Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido,solo 
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, 
usted no será identificado cuando los resultados sean publicados. 
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción 
o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho. 
Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el 
desarrollo de este estudio o acerca de la investigación, puede dirigirse a 
…………………………. coordinador de equipo teléfono móvil N.º ………………. 
al correo electrónico: ……………………… 
Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus 
derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, 
puede dirigirse al …………………………………., Presidente del Comité de Ética 
de la Universidad ……………., escribiendo al correo: 
………………………………………. 
Participación voluntaria: 
Su participación en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse 
en cualquier momento.  
DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 
Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer 
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido 
coacción ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando 
en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio. 
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Nombres y apellidos del participante o 

apoderado 
Firma o huella digital 

 

 

N.º de DNI: 
 

N.º de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 
 

Correo electrónico 
 

Nombre y apellidos del investigador Firma 
 

 
N.º de DNI 
 
N.º teléfono móvil 

 
Nombre y apellidos del responsable de 

encuestador 
Firma 

 

 
Nº de DNI 
 
Nº teléfono 

 
Datos del testigo para los casos de 

participantes iletrados 
Firma o huella digital 

Nombre y apellido:  

DNI: 

Teléfono: 

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

………………………………… 
Firma del participante 
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Anexo D.Acta de informe de comité de ética 
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Anexo E.Evidencias de trabajo de campo 
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