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PRESENTACIÓN 

El conjunto de enfermedades oncológicas es una de las principales causas de muerte 

a nivel mundial lo cual va yendo en ascenso como indican datos revelados por la OMS mientras 

que es la segunda causa de muertes a nivel Nacional, situación que es demandante de 

recursos materiales y humanos, de este último aspecto se desprende la figura del cuidador 

principal, personaje importante en el proceso de enfermedad del paciente. 

A partir de los resultados obtenidos, se busca hallar la existencia de relación entre 

factores y la sobrecarga del cuidador principal destacando la importancia de su rol. Por ello, 

la finalidad de esta investigación es determinar los factores asociados a la sobrecarga del 

cuidador principal del paciente oncológico hospitalizado en el Instituto Regional de 

Enfermedades Neoplásicas Centro. 

Este estudio contiene los siguientes capítulos: I. Introducción. Integrado por el 

planteamiento y formulación del problema, general y específicos, objetivos y justificación; 

II. Marco Teórico. Representados estudios previos en antecedentes internacionales, 

nacionales y regionales, marco teórico – conceptual y definición de términos básicos; III. 

Marco metodológico. Desarrolló el tipo de estudio y su diseño, hipótesis de la investigación, 

variables y su operacionalización de variables, población, muestra y muestreo, técnica e 

instrumentos, método de análisis y aspectos éticos; IV. Resultados; V. Discusión; VI. 

Conclusiones; VII. Recomendaciones; VIII. Referencias y finalizó con anexos.  
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RESUMEN 

La investigación tiene como objetivo identificar los factores asociados a la sobrecarga del 

cuidador principal del paciente oncológico hospitalizado en el IREN - Centro. El estudio es 

de naturaleza cuantitativa con un alcance descriptivo-correlacional, de diseño no 

experimental de corte transversal con direccionalidad prospectiva. La muestra estuvo 

conformada por 54 cuidadores principales de pacientes oncológicos, en las áreas de Cirugía 

Oncológica y Cuidados Paliativos en el IREN Centro. Se utilizó como instrumentos la 

encuesta y como técnica el cuestionario, para la estadística se utilizó el programa SPSS 

versión 25, junto a la prueba de chi cuadrado ya que está se desarrolló para verificar la 

correlación entre las variables y su nivel de significancia. El 53.7% de los cuidadores presenta 

sobrecarga intensa, el 7.4%, sobrecarga ligera y 38.9%, ausencia de sobrecarga, así también, 

los factores asociados con una relación significativa a la sobrecarga fueron, parentesco 

(X2:24.4 - p valor:0.019) con el 51.9% de cuidadores hijos, edad (X2:16.45 - p valor:0.03) 

37% en el intervalo de 46 a 55 años, el recibir apoyo de otra persona (X2:17.59, p valor:0.001) 

con el 37% de “a veces” recibirla, por último, la gratitud (X2:9.75, p valor:0.04) 66%  de 

cuidadores con una frecuencia de “siempre” recibirla. Se concluye que la sobrecarga de los 

cuidadores de los pacientes oncológicos hospitalizados está asociadas a varios factores como 

el parentesco, la edad, el apoyo de otra persona y gratitud recibida.  

Palabras Claves: Cuidador principal, paciente oncológico, sobrecarga del cuidador  
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ABSTRACT 

This research aims to identify factors associated with caregiver overload among 

primary caregivers of cancer patients hospitalized at the IREN Center. The study is 

quantitative, descriptive-correlational, and has a non-experimental, cross-sectional design 

with a prospective approach. The sample consisted of 54 primary caregivers of cancer 

patients, working in the Surgical Oncology and Palliative Care departments at the IREN 

Center. The survey was used as instruments and a questionnaire as a technique. For statistics, 

the SPSS version 25 program was used, along with the chi-square test, which was developed 

to verify the correlation between variables and their significance level. 53.7% of caregivers 

presented intense overload, 7.4%, light overload and 38.9%, absence of overload, likewise, 

the factors associated with a significant relationship to overload were, kinship (X2:24.4 - p 

value:0.019) with 51.9% of caregivers being children, age (X2:16.45 - p value:0.03) 37% in 

the range of 46 to 55 years, receiving support from another person (X2:17.59, p value:0.001) 

with 37% of “sometimes” receiving it, finally, gratitude (X2:9.75, p value:0.04) 66% of 

caregivers with a frequency of “always” receiving it. It is concluded that the overload of 

caregivers of hospitalized cancer patients is associated with several factors such as kinship, 

age, support from another person and gratitude received.  

Keywords: Primary caregiver, cancer patient, caregiver overload.
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I.  INTRODUCCIÓN 

Una gran cantidad de personas que padecen de una enfermedad oncológica son 

demandantes de al menos un cuidador en quien recae su atención, este papel conlleva una 

carga emocional, física y social que deriva en la “sobrecarga del cuidador”, impactando 

negativamente tanto en su calidad de vida como en la calidad del cuidado que brinda.  

Durante las prácticas como parte de la carrera de enfermería en un ámbito oncológico 

se observó una serie de situaciones que atravesaban los cuidadores de estos pacientes muchos 

de ellos acompañando años el sufrimiento y dolor de su familiar enfermo y otros empezando 

a vivir esta nueva experiencia que iba trastocando sus vidas, quizás esta situación los obligaba 

a asumir situaciones no previstas. Muchos iniciaban el cuidado sin conocimiento acerca del 

cáncer, en la dimensión que puede afectar al paciente y la demanda que requerirá el enfermo. 

Frente a la demanda del cuidado que requiere el enfermo se ven obligados a dejar de 

laborar, abandonar sus estudios, descuidar a su familia y caer en el abandono de ellos mismos. 

Este panorama observado en el contexto nos lleva a las siguientes preguntas ¿Habrá 

circunstancias que afectan en mayor o menor dimensión al cuidador? ¿Cómo podemos 

diferenciar que factores pueden afectar al cuidador y estar exponiéndolos a un riesgo de 

vulnerabilidad? 

Existen factores que condicionan la existencia de la sobrecarga en el cuidador, es 

importante identificar cuáles son y la relación de dichas variables. Por ello el fin de este 

estudio es determinar los factores asociados a la sobrecarga del cuidador principal del 

paciente oncológico hospitalizado en IREN-Centro.  Los resultados expuestos podrían dar 

lugar a otros estudios con mayor alcance e intervención para el desarrollo de planes y 

programas preventivos.  

La presente investigación desarrolla principios bioéticos pues para la recolección de 

datos se invitó a participar al cuidador de manera voluntaria entregándole un consentimiento 

informado de manera escrita y anónima, donde solo se les pedía colocar su firma. 
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1.1. Planteamiento del problema 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) -2024 expone nuevas cifras, 19,9 

millones de casos nuevos de cáncer y 10 millones de muertes a causa de esta afección. 

Asimismo, se pronostica que en las siguientes 2 décadas la carga del cáncer se 

incrementará en un 60% aproximadamente. (1) 

Mientras que La Organización Panamericana de la Salud (OPS) brinda una 

actualización acerca de la cifra de decesos en América, que aumentarán de 1.3 a 2.1 

millones, en el intervalo de los años 2012 y 2030, que podría proyectarse a nivel mundial, 

se reafirma la gravedad de las enfermedades oncológicas, ya que su tasa de letalidad 

continúa en aumento. 

En el Perú, el cáncer es la segunda causa de muerte que afectan alrededor de 200 

mil, de las cuales 30 mil no logran sobrevivir siendo esto el 15 % del total, situación 

alarmante por la falta de detección temprana donde el 75% son descubiertos en etapas 

avanzadas (2).  

Durante el proceso de enfermedad desde el diagnóstico, evolución, 

complicaciones, hasta un mal pronóstico, el paciente y su familia, atraviesan por 

situaciones conocidas como puntos críticos, que vendrían a ser las transiciones, cambios 

que se dan tanto en el estado anímico como en su salud. 

Según el Dr. Mariano Barbacid en una entrevista por el canal de YouTube 

“Aprendemos Juntos 2030” patrocinado por BBVA, define al cáncer como 

enfermedades oncológicas por la gran variedad de tumores y la diferencia entre ellas 

teniendo en común el crecimiento desordenado y mutadas de las células (3) 

El paciente oncológico presenta características propias de su patología lo cual 

puede desembocar en una dependencia conllevando a precisar de cuidadores quienes 

asumen las actividades básicas de atención para poder disminuir el efecto negativo de la 

enfermedad, generalmente el familiar más cercano es el que asume este rol.  
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El cuidador principal hace mención a la persona que se encarga de satisfacer las 

necesidades que requiere un paciente que no tiene la capacidad de valerse por sí sola, 

fuera de instancias hospitalarias, esta persona además de cumplir con sus funciones 

cotidianas debe asumir responsabilidades que no son remuneradas situación que, 

eventualmente, le genera agotamiento en diversos aspectos lo que se conoce como 

sobrecarga, poniendo en riesgo la salud mental y física del cuidador además de la 

alteración económica y en sus relaciones interpersonales, a ello se le asocian factores 

como el nivel económico, la edad, sexo, tiempo dedicado al cuidado, impactos físicos y 

psicológicos en los cuidadores, incluyendo la sobrecarga laboral, una percepción 

desfavorable de su salud y la disminución de su calidad de vida. (4).  

También es necesario mencionar que existen factores que afectan en diferentes 

grados a cada cuidador y condicionan la aparición de sobrecarga, esto es motivo para 

determinar los factores que hacen más preponderante esta afección en el cuidador. Se 

identificó relación entre el grado de sobrecarga con ciertos factores sociodemográficos y 

culturales, clasificando datos como el parentesco, estado civil, sexo, ocupación, tiempo 

de cuidado y la existencia de apoyo para el cuidador, sin dejar de lado la perspectiva, 

creencias religiosas, gratitud, reciprocidad. Esto es motivo para desarrollar esta línea de 

investigación. 

En estudios sobre el cuidador y la sobrecarga se identificó en España que midió 

el grado de sobrecarga en los cuidadores donde el 66,4% presentaron sobrecarga leve, el 

48,1 % deterioro en su salud, ansiedad, depresión y disfunción familiar. Mientras que en 

México otro estudio relevó que el 11% de su muestra presentó sobrecarga intensa, 14% 

sobrecarga leve, sin embargo, la salud física de estos cuidadores empeoró pues 

empezaron a presentar afecciones patológicas como la hipertensión con 27%, diabetes 

mellitus, 18% y afecciones articulares con 16 % (2). Datos que son un precedente de lo 

que sucede con los cuidadores de la región y población que abarca el IREN Centro. 

Una gran carga recae en la familia del paciente oncológico, es quien se ve 

afectada por la presión de brindarle el cuidado necesario, que requieren los tratamientos 

curativos o paliativos como quimioterapia, radioterapias, que conllevan efectos 
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secundarios, que van deteriorando la salud y limitando funciones del propio paciente. La 

literatura también menciona que el entorno del cuidador y paciente puede ser abrumador 

lo que crea un quiebre en el cuidador que, en ausencia de estrategias de afrontamiento, 

se desarrolla el síndrome de sobrecarga del cuidador (5). 

En el Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas Centro (IREN – Centro) 

se observó que la edad del cuidador oscila entre 20 - 60 años , identificándose 

preocupación e impotencia, además este tiene que estar al pendiente del paciente pues el 

personal de salud presenta alta carga laboral, hay cuidadores que trabajan, mientras otros 

se dedican enteramente al cuidado del paciente, se percibieron situaciones en donde 

recibían apoyo de otros familiares o se encargaban ellos solos de la atención y los gastos. 

La sobrecarga puede ser mayor o menor de acuerdo a la dependencia del 

paciente, sumado a esto el gasto en alimentos, pasajes y hospedaje cuando los cuidadores 

proceden de otras provincias o distritos. 

Se observó a pacientes que referían no querer vivir o que daban muestra de 

desánimo al no comer o no hablar, para lo cual el cuidador es quien se siente con la 

responsabilidad de motivarlo y mostrarse positivo, ocultando sus propias emociones (6). 

La presente investigación tuvo como finalidad determinar los factores que se 

asocian a la presencia de sobrecarga en los cuidadores de pacientes con cáncer, uno de 

los problemas sanitarios más prevalentes, y cómo éste afecta a la persona y a su entorno, 

asimismo, se busca una visión integradora del individuo lo que involucra a su familia y a 

quien se convierta en su cuidador principal. El cáncer no solo cambia la vida del paciente 

sino también de las personas que lo rodean, situación que requiere de un análisis de 

relación, dejando base científica que permita realizar intervenciones y mejora del 

panorama en esta población. 

Como profesionales de la escuela de enfermería de la Universidad nacional 

Autónoma Altoandina de Tarma (UNAAT), se tiene una sola visión lo cual incluye ser 

un profesional con responsabilidad social para la solución de problemas reales no solo 

de la persona, sino también de su entorno familiar, esto es, generar una visión integradora 
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y holística del cuidado de la persona, en cumplimiento de la visión y misión que ha 

establecido esta casa universitaria, también se quiere generar una base para futuras 

investigaciones con mayores recursos y alcances. En tal razón se propuso realizar el 

presente estudio formulándose la siguiente interrogante. 

1.2. Formulación del problema 

Problema general 

¿Cuáles son los factores asociados a la sobrecarga del cuidador principal del paciente 

oncológico hospitalizado en el IREN - Centro? 

Problemas específicos 

• ¿Cuáles son los factores sociodemográficos asociados a la sobrecarga del cuidador 

principal del paciente oncológico hospitalizado en el IREN - Centro? 

• ¿Cuáles son los factores culturales asociados a la sobrecarga del cuidador principal 

del paciente oncológico hospitalizado en el IREN - Centro? 

• ¿Cuál es el grado de sobrecarga del cuidador principal del paciente oncológico 

hospitalizado en el IREN - Centro? 

1.3. Objetivos 

Objetivo general 

Determinar los factores asociados a la sobrecarga del cuidador principal del paciente 

oncológico hospitalizado en el IREN - Centro. 

Objetivos específicos 

• Identificar los factores sociodemográficos asociados a la sobrecarga del cuidador 

principal del paciente oncológico hospitalizado en el IREN - Centro. 

• Precisar los factores culturales asociados a la sobrecarga del cuidador principal del 

paciente oncológico hospitalizado en el IREN – Centro. 

• Reconocer el grado de sobrecarga del cuidador principal del paciente oncológico 

hospitalizado en el IREN - Centro. 
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1.4. Justificación 

A nivel teórico esta investigación busca aportar al avance del conocimiento en 

enfermería, psicología y otras disciplinas vinculadas a la atención del cuidador principal 

de pacientes oncológicos; en particular, pretende profundizar en la comprensión de los 

factores sociodemográficos y culturales que inciden en la sobrecarga del cuidador. 

A nivel social, esta tesis resulta relevante considerando el aumento de 

enfermedades neoplásicas, lo que incrementa significativamente la cantidad de personas 

dependientes y, en consecuencia, la demanda de cuidadores. Asimismo, contribuye a la 

formulación de políticas públicas y programas de apoyo dirigidos a los cuidadores, los 

cuales son aún limitados o inexistente, por ello, los principales beneficiarios del estudio 

son los cuidadores de pacientes oncológicos atendidos en el IREN-Centro. 

A nivel metodológico, se desarrolló un instrumento para la recolección de datos: 

Encuesta sobre factores sociodemográficos y culturales asociados a la sobrecarga del 

cuidador. La cual será útil para futuras investigaciones de mayor alcance e intervención, 

así también, el estudio aporta información valiosa que permite comprender mejor los 

factores asociados a la sobrecarga de los cuidadores principales y destacar la importancia 

de su rol.  
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

Internacionales 

Vale et al. (2023) en Brasil, realizaron un estudio acerca de la sobrecarga en el 

cuidador con el objetivo de analizar la relación entre la sobrecarga de los cuidadores 

familiares de pacientes oncológicos en cuidados paliativos y variables como el sexo, la 

edad, los problemas de salud y el tiempo dedicado al cuidado. Estudio descriptivo 

correlacional, muestra seleccionada de manera no probabilística. Los resultados indican 

58,5 % de los participantes eran mujeres, el 44.9% de cuidadores se sentían con mucha 

sobrecarga, el 70.7% presentaban sobrecarga de moderada a severa, estos sin tener una 

relación estadística significativa (p>0,05), con las variables de sexo, grupo de edad, 

problemas de salud y tiempo de atención. Concluyen que en mayoría los cuidadores 

tienen sobrecarga de cuidados informales sin embargo no tiene relación con las variables 

edad, sexo, problemas de salud y antigüedad de cuidado, demostrando una hipótesis nula 

(7). 

Olvera et al. (2020) en Ecuador, realizaron una investigación que tuvo como 

objetivo establecer la sobrecarga de los cuidadores informales de pacientes con cáncer 

atendidos en un hospital de la ciudad de Guayaquil, entre los años 2019/2020. Estudio 

de diseño descriptivo, cuantitativo, prospectivo y transversal. Los resultados indican 

73% de la población eran mujeres, el 24% tenían la edad de 48 años en adelante, el 39% 

solteros, el tiempo de cuidado de 1 a 3 años era de 33% de cuidadores informales, el 

44% son hijos del paciente oncológico. Concluyen que, en su mayoría, los cuidadores 

informales sufren de sobrecarga intensa, generando desgaste físico, emocional 

económico y social, los cuales se reflejan en sus actividades sociales, en su descanso y 

bienestar general (8). 

Gómez et al. (2024) en Cuba, su investigación acerca de la sobrecarga en 

cuidadores primarios, tuvo como objetivo evaluar la correlación entre el grado de 

sobrecarga de los cuidadores primarios de adultos mayores, características 
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sociodemográficas y del cuidado. Estudio observacional descriptivo y transversal. El 

53.4779% de los cuidadores principales sufren de sobrecarga severa, siendo 

predominante en el sexo femenino con un 34.88%. Concluyen que hay una sobrecarga 

severa en el sexo femenino, ama de casa que dedican en mayor tiempo al cuidado, 

recibiendo poco apoyo y capacitación para dichos cuidados (9). 

Soriano et al. (2022) en México, en su estudio de cuidadores primarios planteó 

el objetivo de identificar los factores asociados y el nivel de sobrecarga de los cuidadores 

primarios de pacientes oncológicos. Estudio transversal analítico. El 33.77% tenía 

sobrecarga del cuidador primario, se aumentó un 4.45% en sobrecarga cuando el 

cuidador principal es hijo del paciente, ser familiar de segundo o tercer grado aumenta 

en 4.37 veces. Concluyen que un número significativo de cuidadores primarios presentó 

sobrecarga siendo el factor asociado más resaltante el tener algún parentesco con los 

pacientes (10). 

Galvis et al. (2018) en Colombia, realizaron un estudio acerca de patrones 

culturales en cuidadores. El objetivo es describir los patrones de cuidado familiar en 

adultos mayores con discapacidad y en situación de pobreza dentro de tres grupos 

culturalmente diversos en Colombia. Estudio cualitativo basada en el análisis de datos 

secundarios recopilados de 35 documentos en el intervalo de tiempo, 2007- 2016. El 

modelo familiar de los tres grupos analizados está condicionado por la importancia 

otorgada a la situación del adulto mayor, así como por los valores, expectativas y 

sentimientos de deber y reciprocidad que fomentan la prestación y recepción del cuidado. 

No obstante, es fundamental tener en cuenta el contexto de vulnerabilidad social al 

brindar atención a este tipo de población (11). 

Nacionales 

Romero (2024) en Lima, realizó una investigación en cuidadores primarios en 

pacientes con cáncer de estómago. Con el objetivo de determinar los factores que 

intervienen en la sobrecarga de los cuidadores primarios de pacientes con cáncer de 

estómago en el INEN durante el período de enero a junio de 2023. Estudio no 
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experimental, observacional, analítico y transversal. La prevalencia de sobrecarga en los 

cuidadores primarios de pacientes con cáncer de estómago en el INEN fue del 97.2%., 

teniendo como resultado que el factor más resaltante fue la sobrecarga relacionada con 

el número de horas que se dedica el cuidador primario al paciente (12). 

Sagastegui et al. (2022) en Trujillo, llevaron a cabo un estudio sobre factores 

sociodemográficos y sobrecarga en cuidadores. Tuvo como objetivo determinar los 

factores sociodemográficos y su relación con la sobrecarga de los cuidadores de adultos 

mayores. Estudio cuantitativo, descriptivo-correlacional y de corte transversal. El 19.3% 

de cuidadores tienen ausencia de sobrecarga, 64.9% tiene sobrecarga ligera y el 15.8% 

evidencia sobrecarga intensa. El 86% de los cuidadores pertenece al sexo femenino el 

24.6%tiene primaria, el 56.1%tiene secundaria, el 24.6%sonsolteros/as, el 63.2%son 

casados/as, 63.2 %son esposos/as, cuidan de 3 a 5 años 59.6%. Concluyen que existe 

una relación significativa entre la sobrecarga y los factores sociodemográficos, como la 

edad, el nivel de escolaridad, el sexo, el parentesco, el estado civil y el tiempo dedicado 

al cuidado (13). 

Ataucuri et al. (2024) en Lima, elaboraron una investigación que tuvo como 

objetivo determinar las características personales y el nivel de sobrecarga del cuidador 

principal de adultos mayores dependientes en un centro de salud de San Martín de Porres, 

Lima, en 2023. Estudio de enfoque cuantitativo y descriptivo, diseño no experimental de 

corte transversal. El 45,2% de cuidadores principales presentaron sobrecarga intensa, 

siendo el 72,60% mujeres y entre 50 a 60 años con un porcentaje de 54.79%. La mayoría 

de cuidadores presentando algún tipo de sobrecarga, siendo en su mayoría sobrecarga 

intensa, siendo predominante en mujeres y en el grupo de edad de 50 a 60 años (14). 

Regionales 

Romero et al. (2019) en Huancayo, realizaron un estudio acerca del nivel de 

sobrecarga en cuidadores primarios. Su objetivo es determinar el nivel de sobrecarga en 

el cuidador principal de pacientes oncológicos en el HRDCQDAC. Estudio descriptivo 

con un método empírico, en la que se empleó la técnica de encuesta y se utilizó como 
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instrumento el cuestionario de Steven H. Zarit. Los resultados indican que con respecto 

al 100% de cuidadores, el 82.42% tiene sobrecarga intensa, 45.05% sobrecarga intensa 

en la relación interpersonal, y niveles de autoeficacia el 96,7% con sobrecarga intensa. 

El nivel de sobrecarga predominante en los cuidadores primarios es la sobrecarga 

intensa, mientras que la sobrecarga leve se presenta en menor proporción (2). 

2.2. Marco teórico – conceptual 

2.2.1. El cuidador 

Es la persona responsable de brindar atención y asistencia en el cuidado 

específicos/especializados a las personas con enfermedades crónicas la cual 

genera algún tipo de carencia y/o incapacidad que evita el desarrollo usual en las 

actividades básicas. Para el cuidador tener en su responsabilidad el bienestar de 

otras personas demanda compromiso y esfuerzo el cual puede producir un 

aumento de sobrecarga en su persona que puede llegar a afectar en el aspecto 

emocional, físico y socioeconómico (15). 

Brinda asistencia a otra persona afectada con alguna minusvalía o 

discapacidad que no le permite la realización adecuada de las actividades vitales 

y las relaciones sociales. Además, brindan apoyo emocional, físico y práctico a 

la persona enferma (16). 

El cuidador principal/primario 

Es la persona que asiste y sirve de forma preferente en el apoyo físico y 

sensitivo de manera constante, se encarga de la atención, cuidados y protección 

del paciente, acompañándolo en ese proceso de enfermedad (17,18). Asimismo, 

existen dos tipos de cuidadores principales.  

Cuidador principal informal. Es aquella persona que desarrolla 

actividades de asistencia y cuidados a un paciente durante el proceso de su 

enfermedad sin generar alguna remuneración o beneficio, es decir en su mayoría 

son familiares o parientes cercanos del paciente (19). 
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Así también es la persona que mayor tiempo pasa con el paciente, quien 

se convierte en un sujeto con alto riesgo de padecer problemas físicos, 

emocionales y sociales habiendo un aumento de peligro sobre su salud resultado 

de su rol de cuidador que le obliga a asumir una gran cantidad de tareas 

adicionales a las que desempeñaba habitualmente, aparte de eso no se puede 

desentender del proceso de enfermedad que atraviesa el paciente, jugando así un 

eje fundamental en su bienestar y calidad de vida (18). 

Se evidencia en un estudio publicado por Arias y colaboradores en el 

2021, que el 74% de cuidadores principales padecían depresión, mismo 

padecimiento que acarrea desesperanza, tristeza, angustia psicosocial, problemas 

en el sueño. Estos sentimientos de agotamiento físico pueden desembocar en una 

pérdida de autoestima, poniéndose por sobre sus necesidades, a la persona 

dependiente de sus cuidados (20). 

Este tipo de cuidador se caracteriza por la atención voluntaria del paciente 

sin límite de horario por ello puede ser cualquier persona, generalmente es el 

familiar el que asume dicho rol, por lo que muchas veces no cuenta con una 

preparación o capacitación previa para saber actuar frente a las necesidades de la 

persona a su cuidado (21). 

Cuidador principal formal. Es el profesional que brinda cuidados 

especializados, se desarrolla en instituciones de salud o de forma privada. Esta 

persona cuenta con remuneración y tiempo límite por la prestación de sus 

servicios, con un menor compromiso afectivo con la persona enferma (16). En 

otras palabras, este tipo de cuidador ha recibido previamente información, 

capacitación y/o años de estudio para brindar su servicio a cambio de un 

estipendio, por lo que su trabajo es reglamentado y bajo horas establecidas. 

2.2.2. Sobrecarga del cuidador 

La sobrecarga del cuidador abarca complicaciones físicas, emocionales, 

sociales y económicas que resultan por los cuidados brindados a los pacientes con 
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alguna condición crónica, afectando sus actividades cotidianas, de relajo y su 

interacción social, entre otros. Esta a su vez se clasifica en sobrecarga objetiva, 

siendo los cambios padecidos por el cuidador que se pueden observar y medir 

como resultado de la enfermedad que presenta el paciente, como la conducta, 

economía y tiempo invertido; mientras que la sobrecarga subjetiva está relacionada 

con la afección emocional que resulta del acto de cuidar (22,23). 

Afecta el desempeño del rol, en los ámbitos anteriormente mencionados, 

las consecuencias no solo afectan al cuidador sino también a la persona que 

depende de sus cuidados. Respecto a los cuidadores, estos niegan aceptar los 

efectos negativos que genera el cuidar a una persona dependiente, además de 

sentirse culpable por admitir que el paciente les genera carga o algún malestar, 

porque puede darse a interpretar como falta de aprecio a la persona a su cargo (18). 

Esta afección causa un impacto en el cuidador en diversas áreas de su vida, 

de acuerdo al nivel de dependencia de la persona que recibe el cuidado, impacto 

que no solo es producto del trabajo que le genera cuidar, sino que también a las 

situaciones que se enfrenta a causa de dicha actividad (24). 

Dimensiones 

Emocional. Se hace énfasis en el término, carga emocional, describiendo 

con él, los tipos y grados de emociones percibidos por el cuidador y tomados como 

un hecho que impacta en lo que quiere lograr en la vida, referente a su propia salud, 

rol en la sociedad, vida personal y deber económico. Esta carga que resulta tras 

enfrentar a una situación complicada, como lo es esta enfermedad, pues se teme a 

errar en las decisiones, pero se obliga a hacerse responsable de ellas, afrontando a 

un contexto de incertidumbre por el desconocimiento de lo que pasará en un futuro 

(25). 

Física. El cuidado prolongado de una persona dependiente puede generar 

problemas de salud en el cuidador, ya que la sobrecarga de responsabilidades 

puede afectar diversas áreas de su vida. Los problemas físicos en el cuidador suelen 
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estar vinculados al agotamiento, falta de sueño, dolores  de cabeza, molestias 

articulares, vértigo y dolores musculares, causados por los esfuerzos constantes 

relacionados con la alimentación y el descanso del paciente, así como los horarios 

que debe cumplir para brindarle asistencia. Todo esto suele poner la salud del 

cuidador en segundo plano. Además, la fatiga continua del cuidador principal 

puede estar relacionada con la enfermedad del paciente que atiende (26,8). 

Social. La dimensión social está influenciada por las relaciones 

interpersonales, el cumplimiento de los roles sociales y la necesidad de apoyo tanto 

social como familiar. Las consecuencias de invertir tiempo en el cuidado de una 

persona pueden llevar a la disminución o el retraso de las interacciones con los 

demás, lo que podría afectar incluso la dinámica familiar, así como el desempeño 

en el ámbito laboral y social (27). 

2.2.3. Factores asociados a la sobrecarga 

El término factor hace referencia a un elemento que indirecta o 

directamente genera una situación, este varía su significado dependiendo del 

contexto. En el ámbito de salud se hace referencia a una característica común 

entre un individuo o un grupo de ellos que ocasiona una posición generalmente 

riesgosa. Existen diferentes clasificaciones de factores asociados, de acuerdo a 

este estudio se distingue en: 

Factores sociodemográficos 

Son indicadores que se usan para describir a un grupo de personas desde 

el punto de vista de edad, sexo, raza, nivel educativo, idioma principal, estado 

civil, ingresos, ocupación, profesión, condiciones de vida, y determinantes 

parecidos. 

Los factores asociados a la sobrecarga del cuidador, como el sexo, vivir 

con el receptor de los cuidados, prestar cuidados más horas al día, depresión, 

aislamiento social, problemas económicos, relacionados con la salud mental, ya 

que la existencia de cambios radicales dentro de esos ámbitos puede generar el 
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síndrome de sobrecarga del cuidador, existe la tendencia que según el sexo, 

parentesco y edad puede ser características pasa asumir el rol de cuidador (28). 

Sexo. Se describe como el conjunto de características biológicas y 

fisiológicas, tales que en la raza humana se clasifica en dos categorías, hombre y 

mujer. Los hallazgos en la literatura sugieren la presencia de diferencias de sexo 

en la carga de los cuidados, con las mujeres cuidadoras experimentando una 

mayor carga en comparación con los cuidadores masculinos, desembocando en 

depresión, problemas físicos como el aumento en la frecuencia cardiaca y en la 

presión sanguínea, todo ello en mayor nivel que el cuidador del sexo opuesto 

(29). 

Parentesco. Es el vínculo por afinidad, consanguinidad, legal como el 

matrimonio y adopción, y cualquier analogía parecida. En este ámbito también 

se evalúa el parentesco, generalmente el rol de cuidador principal recae en el 

familiar directo ya sean padres, hijos, o cónyuge (13). 

Edad. Transcurso de tiempo que pasa desde el nacimiento de un 

individuo hasta la fecha de referencia, sin embargo, para este estudio, se 

considera intervalos agrupados, con la característica de ser mayores de edad, 18 

años. Se ha evidenciado una mayor sobrecarga en jóvenes ya que la demanda de 

esfuerzo, exigencia, dedicación, la toma de decisiones importantes, añadiendo el 

hecho de que no puedan realizar sus actividades propias con normalidad hace que 

se sientan abrumados y no deseen asumir el rol de cuidador (30). 

Estado civil. Es la relación de pareja unida mediante matrimonio, 

convivencia, o familia. Puede haber mayor grado de sobrecarga de la población 

de cuidadores con cónyuges dependientes, pues se sentían cargados con las tareas 

administrativas del hogar además del miedo que le producía su ausencia en 

ambos roles, tanto como pareja o cuidador, teniendo la idea de que surgirá una 

mala situación si es que ella no está presente, resultando en un aislamiento social 

y modificación la rutina cotidiana que llevaba (31). 
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Ocupación laboral. Se define como empleo, trabajo, oficio o cualquiera 

que preste servicios o produzca bienes con la existencia de una remuneración. 

Cabe mencionar, que la ocupación del cuidador es un elemento importante ya 

que su impacto recae en el aspecto financiero y social, pues el cuidador tendrá 

que reducir sus horas de trabajo para poder realizar los cuidados a su paciente. 

Las horas que le dedica al cuidado, pueden ser prolongadas o no de acuerdo con 

el grado de dependencia del paciente (32). 

Situación laboral. Es la relación que tiene la persona con su ocupación 

como por ejemplo el horario que se dedica a ello. En el Perú se establece que la 

jornada laboral debe de ser de máximo 8 horas al día o 42 horas a la semana, sin 

embargo, el sector informal no tiene un horario establecido (32). 

Tiempo de cuidador. El tiempo destinado al cuidado de pacientes 

dependientes puede variar, abarcando desde semanas hasta meses o incluso años 

(33). 

Horas de cuidado. El cuidado de una persona dependiente implica una 

carga laboral considerable. La jornada de los cuidadores suele ser extensa, con la 

mayoría brindando asistencia por más de cinco horas al día, sin un horario fijo, 

distribuyéndose entre la mañana, tarde y noche (34). 

Apoyo de otra persona para el cuidado del paciente. El papel del 

cuidador principal conlleva una sobrecarga debido a la cantidad de tareas que 

debe realizar, lo que en ocasiones genera la necesidad de buscar ayuda de otra 

persona para que lo reemplace durante su ausencia o para que se encargue de las 

labores del hogar. Es importante mencionar que algunas familias no cuentan con 

este apoyo y, en lugar de unirse, experimentan conflictos y desunión, ya que no 

tienen la fortaleza emocional necesaria para manejar la situación, dado que los 

lazos afectivos entre sus miembros no están lo suficientemente robustecidos para 

enfrentar esa realidad (27). 

Factores culturales.  
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Los factores culturales son los rasgos que caracterizan a diversos grupos 

humanos para luego entender como se ha establecido sus tendencias más 

preponderantes, su actuar y dinámicas. 

Asimismo, se engloba aspectos de creencia dentro de este ámbito, la 

persona tiene un desarrollo cognitivo en base a percepciones e ideas que tiene 

sobre alguna situación del contexto al que pertenece, a lo largo de su vida va 

formando conocimientos que pasan un proceso de reconocimiento, interpretación 

para luego darle un significado. Se engloba aspectos de creencias, dentro de este 

ámbito la persona tiene un desarrollo cognitivo en base a percepciones e ideas 

que tiene sobre alguna situación del contexto al que pertenece, a lo largo de su 

vida va formando conocimientos que pasan un proceso de reconocimiento e 

interpretación para luego darle un significado (35). 

Religión. Este grupo engloba la religiosidad punto importante puesto que 

el bienestar espiritual provee esperanza, sentido de la vida ayudando también a 

moderar el impacto del estrés producido por la carga demandante de brindar 

cuidados. Los aspectos de la religión y la espiritualidad que se han estudiado en 

investigaciones sobre cuidadores incluyen desde simples datos descriptivos como 

pertenecer a una religión específica: ser católico, evangélico, musulmán, judío 

etc.; o no tener ninguna figura religiosa equivalente a un ser supremo (27). 

Obligación moral. La experiencia de ser cuidador conlleva una carga, 

acompañada de una constante preocupación y temor por posibles complicaciones 

futuras. No obstante, el cuidador también percibe una oportunidad para ofrecer 

retribución, amor filial y generosidad, traducido en una obligación moral (11). 

Gratitud recibida. La significancia de algún estímulo proveniente del 

entorno varía según las experiencias, conocimientos y expectativas de cada 

persona que le da una interpretación individual. La generosidad y el 

agradecimiento son elementos que motivan de manera positiva tanto el cuidado 

del paciente como la actitud receptiva del mismo al recibir dicho cuidado (11). 
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Dignificación. La percepción del individuo es obtenida por sensaciones 

del entorno social y físico que darán lugar a la elaboración de un juicio. Por ello, 

realizar acciones hacia otras personas en su beneficio ayuda a mejoras esa 

percepción que se tiene de uno mismo (11). 

2.2.4. Paciente hospitalizado 

Se refiere a la persona ingresada en un hospital o institución, que utiliza 

una cama para fines de observación, asistencia, diagnóstico o tratamiento, y cuya 

información médica se registra en una historia clínica. Su estancia puede ser 

prolongada o corta, según el tratamiento y planes de atención indicados, una vez 

cumplido estos se realiza los procedimientos de alta, siendo el área de 

hospitalización un espacio de encuentro entre el personal de salud, paciente y 

cuidador, en las cuales se puede observar contexto de cada paciente (36). 

2.2.5. Paciente oncológico 

 El cáncer conlleva a distintas demandas en los familiares que estén a 

cargo del paciente enfermo, estas demandas van a depender de diferentes factores 

como el grado de incapacidad, el pronóstico de vida y del tipo de tratamiento. El 

tener una a persona enferma en el hogar desencadena, dentro de la familia, 

cambios en la asignación de tareas y roles entre los miembros de la familia para 

poder realizar el cuidado del paciente de la mejor manera posible, estos cambios 

pueden generar problemas en la estabilidad en los miembros y del cuidador 

principal. En caso de pacientes oncológico con etapas avanzadas implica una 

mayor atención y responsabilidad, debido al aumento de las tareas de cuidado, 

así como un mayor control (31,37). 

Un paciente oncológico tendrá una clínica diferenciada por la división 

anormal de células malignas, estas se convierten en tumores en alguna parte del 

cuerpo humano para luego afectar órganos vecinos generando una metástasis, 

dañando así el funcionamiento normal de órganos y/o sistemas, situación que 

incapacita a la persona convirtiéndola en paciente sin importar la edad ni el 
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género. Durante estos últimos años se ha dado énfasis a la atención humanizada 

que recibe un paciente oncológico puesto a que se enfrenta a una enfermedad que 

coloquialmente es sinónimo de muerte, en consecuencia, el cáncer conlleva una 

gran carga emocional no solo para el paciente sino también para las personas que 

lo rodean, sumado eso a los estragos que dejan los tratamientos y síntomas de 

esta enfermedad (38). 

2.2.6. Cuidador principal en pacientes oncológicos 

La dependencia que genera el paciente oncológico es asumido por un 

cuidador principal, quien vendría a ocuparse de la atención y supervisión, es decir 

la asistencia debe ser continua y con mayor responsabilidad, situación que 

lamentablemente desemboca en una sobrecarga a causa de las muchas funciones 

físicas, poca actividad social, tensión psicológica/emocional y gastos económicos 

que produce el cuidado de una persona dependiente, dando como consecuencia 

que el cuidador se convierta en paciente (39). 

La presencia de un paciente en la familia, en este caso, oncológico 

provoca que los roles y tareas sean reasignadas para cubrir lo requerido y lograr 

un adecuado cuidado. Estas variaciones de roles pueden originar una crisis, 

desestabilizando a sus miembros, en especial al cuidador principal, si estos no 

tienen algún soporte ponen en riesgo su calidad de vida. El cuidado del paciente 

oncológico generalmente recae en el familiar con él que convive, el que se 

encarga del hogar, y quien probablemente no tiene un empleo fijo, agregándole 

a que el proceso de un cáncer desde el diagnóstico conlleva una gran carga 

económica, emocional, espiritual y social, lo que recae en este cuidador. En 

consecuencia, presentará cargas objetivas como, la limitación en su vida social, 

en su tiempo libre, hasta el desenvolvimiento en el ámbito laboral, adicionado a 

ello el tiempo de cuidado, actividades que realiza, asimismo será afectado por 

cargas subjetivas también, como la ansiedad, depresión, frustración, irritabilidad, 

trastornos de sueños, desconcentración, falta de apetito, cefaleas, 

desmoralización hasta incluso consumo excesivo de sustancias nocivas (40). 
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Cuando el paciente es terminal o se encuentra en una fase de inminente 

muerte, el cuidado impartido por el cuidador se intensifica, mencionando también 

la poca preparación y apoyo que recibe, es así que muchas veces el rol del 

cuidador se caracteriza por poner sus necesidades en segundo plano, dejando de 

lado su autocuidado lo cual es pilar de la prevención y promoción de la salud, 

resultando en una exposición a alguna futura enfermedad, o incluso complicación 

de alguna que ya presente. Se ha observado que los cuidadores sienten 

culpabilidad por su tiempo de descanso u ocio, por lo que reducen el tiempo de 

este espacio, signo determinante para la intervención urgente de algún 

profesional y soporte tanto familiar como social (41). 

2.2.7. Teorías de enfermería 

La “Teoría de la Transiciones” de Afaf Ibrahim Meleis menciona que una 

persona pasa por una transición al haber cambios por distintas causas, en este 

caso por el diagnóstico de una enfermedad crónica como viene a ser el cáncer, lo 

cual no solo involucra al paciente, sino que también a su entorno más cercano. 

Por ello, para poder afrontar de manera eficaz el proceso de la enfermedad, es 

importante considerar que este proceso implica modificaciones en aspectos 

fundamentales de la vida tanto del paciente como del cuidador, requiriendo 

adaptación, resiliencia y habilidades de afrontamiento (42). 

Así también en la “Teoría de la diversidad y de la universalidad de los 

cuidados culturales” de Madeleine M. Leininger se menciona que es fundamental 

considerar tanto las particularidades como las universalidades del cuidado, de 

acuerdo con la visión del mundo y la estructura social en la que se desarrolla, 

para realizar una atención de enfermería eficaz de manera creativa y coherente. 

Está teoría fundamenta los estudios realizados al contexto o entorno del paciente 

para saber cómo se debe actuar, ya que cada persona es diferente. Dentro de los 

elementos fundamentales de la teoría de Leininger se menciona: 

Que la cultura se define como las creencias, los valores, las normas y las 

prácticas de vida de un conjunto específico, los cuales son aprendidos, 
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compartidos y transmitidos; estos elementos guían decisiones, pensamientos, y 

acciones de forma particular. Asimismo, los cuidados culturales están 

relacionados con los valores y creencias que contribuyen a facilitar, apoyar o 

permitir que las personas o grupos conserven su bienestar, mejoren sus 

condiciones de vida o enfrenten la muerte o la discapacidad. Esta teoría sostiene 

que es fundamental considerar las creencias culturales, las prácticas de cuidado 

y los valores de los grupos, familias e individuos, para ofrecer una atención que 

sea eficaz, satisfactoria y respetuosa con la cultura (43). 

2.3. Definición de términos básicos 

Cuidador principal 

Es la persona que presta su servicio como cuidador continuo a otra que presenta 

alguna dificultad para ser autónomo siendo, mayormente, funciones básicas y cotidianas. 

El cuidador pasa mayor tiempo con el paciente conllevando a modificar su 

independencia y estilo de vida, afectando diferentes áreas personales, con la 

característica principal de no recibir remuneración por el servicio brindado. 

Paciente oncológico 

El paciente oncológico es aquella persona que es diagnosticada con cáncer, 

debido a que son portadores de neoplasias malignas. Además de las afecciones 

producidas por la enfermedad se le añade el deterioro causadas por los diferentes 

tratamientos, siendo necesario los cuidados continuos y meticulosos, añadiendo a ello 

apoyo emocional. 

Sobrecarga del cuidador 

Existen diferentes autores que definen este término, pero la mayoría coincide en 

que la sobrecarga del cuidador es un estado de agotamiento físico y mental lo cual afecta 

las actividades cotidianas de la persona, esto es, en sus relaciones interpersonales, 

economía, salud mental, rol que cumple en la sociedad, y demás. En el campo de la salud 
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este es un término frecuentemente usado para descubrir y medir la afección que padece 

un cuidador principal. 
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III. MARCO METODOLÓGICO 

3.1. Tipo de estudio 

La presente investigación es de naturaleza cuantitativa con un alcance 

descriptivo- correlacional ya que se cuenta con dos variables “Factores asociados” y 

“Sobrecarga” entre quienes se buscó hallar el grado de asociación, asimismo, se hizo la 

descripción de la realidad de cada variable. Se clasifica con un nivel correlacional, cuyo 

objetivo es la relación asociada entre variables, que no implica establecer una relación 

causa-efecto. 

3.2. Diseño 

El diseño es de tipo no experimental de corte transversal con direccionalidad 

prospectiva, dado que no existe manipulación intencionada de las variables solo 

observación del fenómeno dado, en un único momento (44). 

3.3. Hipótesis 

Hipótesis de la investigación 

Existen factores asociados a la sobrecarga del cuidador principal de pacientes 

oncológicos en el IREN – Centro.   

Hipótesis especificas 

− Existen factores sociodemográficos asociados a la sobrecarga del cuidador principal 

del paciente oncológico hospitalizado en el IREN – Centro.   

− Existen factores culturales asociados a la sobrecarga del cuidador principal del 

paciente oncológico hospitalizado en el IREN – Centro. 

− Existen grados de sobrecarga en el cuidador principal del paciente oncológico 

hospitalizado en el IREN – Centro.   

3.4. Variables 

Variable independiente. Factores asociados. 

Variable dependiente. Sobrecarga. 
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3.5. Operacionalización de variables 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Ítems Instrumentos 

Escala de 

medición 

Factores 

asociados 

Son 

variables 

que al actuar 

conjunta o 

individual- 

mente 

inciden de 

manera 

positiva o 

negativa 

Son datos de 

aspecto 

sociodemogr

áficos y 

culturales 

recolectados 

a través de 

una encuesta 

a cuidadores 

no 

remunerados. 

SOCIODEMO-

GRÁFICOS 

Parentesco con 

el paciente 

1. Padre 

2. Madre 

3. Hija (o) 

4. Hermana(o) 

5. Suegra(o) 

6. Tía (o) 

7. Prima(o) 

8. Otros 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Instrumento 1: 

ENCUESTA 

SOBRE 

FACTORES 

SOCIODEMO-

GRÁFICOS Y 

CULTURALES 

 

 

 

 

 

 

 

 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

Cuantitativa 

nominal 

Estado civil 

1. Soltero 

2. Casado 

3. Viudo 

4. Conviviente 

5. Divorciado 

/separado 

Edad 

1. 18-25 años 

2. 26-35 años 

3. 36-45 años 

4. 46-55 años 

5. 56 a más años 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

Cuantitativa 

de intervalo 

Sexo 
1. Mujer 

2. Hombre 
 

 

 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

Ocupación 

laboral 

1. Estudiante 

2. Agricultura 

3. Ganadería 

4. Comercio 

5. Artesanía 
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6. Empleado 

público 

7. Otro 

(Especificar) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuantitativa 

nominal 

Situación 

laboral 

1. No trabaja 

2. Trabajo 

Parcial 

(menos 8 

horas) 

3. Trabajo a 

tiempo 

completo (8 

horas al 

día/40 horas 

semanales) 

Tiempo de 

Cuidado al 

Paciente 

1. Semanas 

2. Meses 

3. Años 

Horas de 

cuidado 

1. 2 – 4 horas 

2. 5 – 7 horas 

3. 8 – 10 horas 

4. 11 a más 

horas 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

Cuantitativa 

de Intervalo 

 

Apoyo de otra 

persona 

1. Nunca 

2. A veces 

3. Siempre 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

Cuantitativa 

Nominal 
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CULTURALES 

Religión 

1. Católico 

2. Evangélico 

3. Ninguno 

4. Otros 
Instrumento 1: 

ENCUESTA 

SOBRE 

FACTORES 

SOCIODEMO-

GRÁFICOS Y 

CULTURALES 

 

 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

Cuantitativa 

Nominal 

 

Obligación 

moral 

1. Nunca 

2. A veces 

3. Siempre 

Gratitud 

recibida 

1. Nunca 

2. A veces 

3. Siempre 

Dignificación 

1. Nunca 

2. A veces 

3. Siempre 

Sobrecarga  

Es un estado 

de 

agotamiento 

emocional y 

físico que, 

afectando a 

las 

actividades 

de la vida 

cotidiana, 

así como las 

relaciones 

sociales y 

salud 

mental de 

una persona. 

(Bello et al. 

2019) 

Medición del 

grado de 

sobrecarga 

mediante la 

escala de 

Zarit 

EMOCIONAL 

Emociones, 

valoración y 

percepciones 

negativas por 

el rol que se 

cumple 

1. ≤ 46 pts. 

2. 47 pts – 55 

pts. 

3. ≥ 56 pts. 

Instrumento 2: 

TEST DE 

ZARIT 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

Cuantitativa 

de Intervalo 

 

FÍSICO 

Opresión, 

agotamiento, 

falta de 

bienestar físico 

a causa del 

estrés y el rol 

que cumple. 

RELACIONES 

SOCIALES 

Daño en las 

relaciones 

sociales a 

causa del rol 

que cumple 



48 

 

3.6. Población, muestra y muestreo 

Población 

Es un grupo de personas sobre las cuales se requiere obtener información para 

una investigación, estos tienen características comunes (45). 

Según datos estadísticos de pacientes hospitalizados en las áreas de Cirugía 

Oncológica y Cuidados Paliativos en el IREN Centro, proporcionados por la Oficina de 

Inteligencia Sanitaria del IREN centro, en los meses de octubre y noviembre, la 

población de cuidadores principales sin remuneración de pacientes hospitalizados 

(considerando un cuidador por paciente) es de 62 en medio mes, siendo esto una tentativa 

acerca del número de cuidadores ya que no existe un registro en la base de datos de los 

mismos en este establecimiento de salud, además, no todos los pacientes cuentan con un 

cuidador.   

Muestra 

La muestra forma es una parte representativa de la población, esta fue investigada 

para la obtención de respuestas verídicas (45). 

La muestra en esta investigación es de 54 cuidadores principales no remunerados 

en el área de hospitalización en el área de Cirugía Oncológica y Paliativos en el IREN. 

Donde el nivel de confianza es de Z=1.96 (95%), y el límite aceptable de error 

muestral es de 0.05 (5%). 

 

− N: población 

− Za: 1,96 (seguridad al 95%) 

− p: 5% proporción esperada (5% = 0.05) 

− q: 1-p 

− d: 5% (precisión) 

Sustituyendo términos tenemos: 
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𝑛 =
(62 ∗ 0.52)1.962

(62 − 1)0.05 2 + 0.52 ∗ 1.962

𝑛 = 54

 

Muestreo 

El muestreo utilizado en esta investigación fue probabilístico de tipo aleatorio 

simple ya que las personas descritas dentro marco muestral tienen igual posibilidad de 

participar.  

Para obtener la significancia de la muestra se aplicó el cálculo de tamaño 

muestral, obtenida del libro “¿Cómo hacer un proyecto de investigación?” con autoría 

de Tafur para poblaciones finitas (45). 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

La técnica de recolección de datos que se utilizó en el estudio fue la encuesta 

de tipo cuestionario.  

Cuestionario 1. 

El primer cuestionario “Encuesta sobre factores sociodemográficos y culturales 

asociados a la sobrecarga del cuidador” consta de 13 ítems usando la escala de Lickert, 

con respecto a la recolección de factores sociodemográficos y culturales se realizó un 

instrumento de creación propia de investigación de acuerdo a los objetivos, después de 

la observación realizada en el IREN- centro y revisión bibliográfica, para los factores 

culturales se acoplo tres preguntas en total para obligación moral, gratitud recibida y 

dignificación del cuestionario utilizado en la encuesta acerca del cuidado informal del 

IMSERSO de 2004 (46). 

Cuestionario 2. 

El segundo cuestionario titulado “Sobrecarga del cuidador según test de Zarit”, 

elaborada en 1983, validada por Li Quiroga M. y otros investigadores en un estudio en 

el Perú el 2012 siendo de gran utilidad por lo que se ha usado en diversos estudios que 

requerían medición del grado de sobrecarga. Consta de 22 ítems tipo Likert, en el que se 

debe puntuar de 0 a 4 en respuesta a cada ítem donde 0 es “nunca”, 1 “casi nunca”, 2 “a 

veces”, 3 “bastantes veces” y 4 “casi siempre”, la puntuación máxima es de 88 puntos, 
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si resulta menor de 46 indica “no sobrecarga”, de 47 a 55 “sobrecarga leve” y mayor de 

56 “sobrecarga intensa”; asimismo, se clasifica en 3 dimensiones que valoran el aspecto 

físico, emocional y relaciones sociales. La confiabilidad de este instrumento es de 0,939 

y fue evaluado por 6 expertos para su validación (47). 

3.8. Métodos de análisis de datos 

Se realizó una estadística inferencial y descriptiva, usando el programa SPSS 

para tabular y procesar datos, siendo analizados posteriormente. Para las variables 

factores asociados (factores sociodemográficos y culturales) y sobrecarga (ausencia de 

sobrecarga, sobrecarga ligera y sobrecarga intensa) se halló la relación de significancia 

conforme al objetivo de este estudio, utilizando la prueba de Chi cuadrada (X2). 

3.9. Aspectos éticos de la investigación 

La presente investigación cuenta con la Certificación del comité de Ética de la 

UNAAT y la carta de aprobación del Comité de ética y Revisor de Proyecto de 

Investigación del IREN Centro para aplicación del instrumento.  Durante el desarrollo 

de la investigación se tuvo en cuenta los siguientes principios de bioética (48). 

Respeto por la autonomía. Este principio resguarda el hecho de contar con un 

consentimiento informado, así como el derecho a negarse a una participación de 

investigación. Por lo tanto, en esta investigación se solicitó el consentimiento informado 

brindado al cuidador principal, explicando la finalidad del estudio. 

Beneficencia. Se basa en la necesidad de evaluar ventajas y desventajas, así 

como la búsqueda continua del beneficio que la persona llegará a obtener de una 

intervención o investigación a la que será sometida. En nuestra investigación el centro 

de estudio es el cuidador principal por ende ayuda a comprender y sensibilizar a las 

personas sobre el rol que cumple. 

No maleficencia. Este principio se enfoca en la obligación de no hacer daño 

físico o emocional a las personas involucradas en un procedimiento de intervención o 

investigación. Nuestra investigación se basa en el respeto y confidencialidad ya que 

nuestras encuestas son anónimas.  
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IV. RESULTADOS 

Resultados descriptivos 

Tabla 1 

Factores sociodemográficos asociados a la sobrecarga del cuidador principal del paciente 

oncológico hospitalizado en el IREN - Centro. 

Factores sociodemográficos N % 

Parentesco 

Padre 5 9.3% 

Madre 1 1.9% 

Hijo (a) 28 51.9% 

Hermano (a) 5 9.3% 

Suegro(a) 1 1.9% 

Tío (a) 3 5.6% 

Otros 11 20.4% 

Estado civil 

Soltero 18 33.3% 

Casado 14 25.9% 

Viudo 2 3.7% 

Conviviente 17 31.5% 

Divorciado/separado 3 5.6% 

Sexo 
Hombre 35 64.8% 

Mujer 19 35.2% 

Edad 

18 – 25 años 8 14.8% 

26 – 35 años 8 14.8% 

36 – 45 años 15 27.8% 

46 – 55 años 20 37% 

> 56 años 3 5.6% 

Ocupación laboral 

Estudiante 7 13% 

Agricultura 8 14.8% 

Ganadería 1 1.9% 

Comercio 8 14.8% 

Artesanía 1 1.9% 

Empleado público 9 16.7% 

Otro 20 37% 

Situación laboral 

No trabaja 26 48.1% 

< 8 horas 15 27.8% 

> 8 horas 13 24.1% 
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Nota. Base de datos obtenidos del cuestionario. 

En la tabla 1 se muestra los factores asociados a la sobrecarga del cuidador, donde 

encontramos a los factores sociodemográficos considerándose parentesco, estado civil, sexo, 

ocupación laboral, situación laboral, tiempo de cuidado, horas de cuidado y apoyo de otra 

persona; de donde se desprende que en parentesco hay un total de 28 (51.9%) cuidadores que 

son hijo (a), 11 (20.4%) se encuentra en la categoría de “otros” (donde se especifica que son 

esposos o esposas principalmente, seguido están sobrinos o sobrinas y en menor cantidad 

yernos); en estado civil 18 (33.3%) son solteros; respecto a sexo 35 (64.8%) son hombres y 

19 (35.2%) mujeres; el intervalo de edad en años con mayor número de cuidadores es el de 

46-55 con un total de 20 (37%); ocupación laboral presenta 20  (37%) cuidadores en la 

categoría de “otros” (construcción, independiente haciendo referencia a trabajar de varios 

oficios); así también en situación laboral se encuentra a 26 cuidadores (48.1%) que no 

trabajan; asimismo,  respecto al tiempo de cuidado hay un total de 21 (38.9%) personas que 

llevan años siendo cuidadores; así también en horas de cuidado la opción más escogida por 

los cuidadores fue la de  mayor o igual a 11 horas al día (37%); finalmente, los cuidadores 

que a veces reciben apoyo de otra persona son 20 (37%). 

 

  

Tiempo de cuidado 

Semanas 13 24.1% 

Meses 20 37% 

Años 21 38.9% 

Horas de cuidado 

2 – 4 h 1 1.9% 

5 – 7 horas 18 33.3% 

8 – 10 horas 15 27.8% 

≥ 11 horas 20 37% 

Apoyo de otra 

persona 

Nunca 15 27.8% 

A veces 20 37% 

Siempre 19 35.2% 
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Tabla 2 

Factores culturales asociados a la sobrecarga del cuidador principal del paciente 

oncológico hospitalizado en el IREN - Centro. 

Nota. Base de datos obtenidos del cuestionario. 

En la tabla 2 se muestra los factores asociados a la sobrecarga del cuidador, donde 

encontramos los factores culturales en el que se incluyen religión, obligación moral, gratitud 

recibida y dignificación; con un total de 32 (59.3%) que son de religión católica; por otro 

lado, se evidencia que 44 (81.5%) personas consideran que siempre es una obligación moral 

ser cuidador principal; asimismo, 36 (66.7%) cuidadores refieren siempre recibir gratitud; 

por último, 49 (90.7%) personas consideran que ser cuidador siempre los dignifica. 

 

  

Factores culturales N % 

Religión 

Católico 32 59.3% 

Evangélico 16 29.6% 

Ninguno 6 11.1% 

Otros 0 0% 

Obligación moral 

Nunca 5 9.3% 

A veces 5 9.3% 

Siempre 44 81.5% 

Gratitud recibida 

Nunca 9 16.7% 

A veces 9 16.7% 

Siempre 36 66.7% 

Dignificación 

Nunca 1 1.9% 

A veces 4 7.4% 

Siempre 49 90.7% 
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Tabla 3 

Grado de sobrecarga del cuidador principal del paciente oncológico hospitalizado en el 

IREN - Centro. 

Nota. Base de datos obtenidos del Test de Zarit. 

En la Tabla 3, se muestra el grado de sobrecarga de los cuidadores principales de 

pacientes oncológicos, encontrándose que hay un total de 21 cuidadores que tienen ausencia 

de sobrecarga (38.9%), 4 cuidadores sufren de sobrecarga ligera (7.4%) y 29 cuidadores 

sufren de sobrecarga intensa (53.7%). Demostrando así que 33 cuidadores (61.1%), la mayor 

parte de la muestra, sufren de sobrecarga (61.1%).  

Grado de sobrecarga N % 

Ausencia de sobrecarga 21 38,9% 

Sobrecarga ligera 4 7,4% 

Sobrecarga intensa 29 53,7% 

Total 54 100,0% 
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Resultados inferenciales 

Tabla 4 

Factores asociados a la sobrecarga del cuidador principal del paciente oncológico 

hospitalizado en el IREN - Centro.  

Nota. Base de datos obtenidos del cuestionario. 

En la tabla 4, se muestran valores estadísticos (Chi cuadrada y p valor) de cada 

elemento considerado dentro de la variable “factores asociados”, mostrándose que dentro de 

factores sociodemográficos, el parentesco tiene 24.14 como valor de Chi cuadrado y 0.019 

como p valor, así también, edad tiene 16.45 como valor de Chi cuadrado y 0.03 como p valor; 

por otro lado, recibir ayuda de otra persona tiene 17.59 como valor de Chi cuadrado y 0.001 

como p valor; finalmente y dentro de factores culturales, la gratitud recibida tiene 9.75 como 

valor de Chi cuadrado y 0.04 como p valor.  

Cuanto más se aleje el valor de Chi cuadrado de cero y siempre que el p valor sea 

inferior a 0.05, aumentará la probabilidad de rechazar la hipótesis nula, por lo que existe 

relación entre los factores mencionados en el párrafo anterior con la sobrecarga del cuidador.  

  

Factores asociados  
Significancia relacionada a la 

sobrecarga 

  Chi cuadrada P valor 

Factores 

sociodemográficos 

Parentesco 24.14 0.019 

Estado civil 10.33 0.24 

Edad 16.45 0.03 

Sexo 0.68 0.71 

Ocupación laboral 14.19 0.28 

Situación laboral 1.87 0.75 

Tiempo de cuidado 0.55 0.97 

Horas de cuidado 3.41 0.75 

Apoyo de otra persona 17.59 0.001 

Factores culturales 

Religión 6.72 0.15 

Obligación moral 5.69 0.22 

Gratitud recibida 9.75 0.04 

Dignificación 4.80 0.30 
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Tabla 5 

Factores sociodemográficos asociados a la sobrecarga del cuidador principal del paciente 

oncológico hospitalizado en el IREN - Centro. 

Factores sociodemográficos 

Ausencia de 

sobrecarga 

Sobrecarga 

ligera 

Sobrecarga 

intensa 
Total 

X2 
p 

valor 
casos % casos % casos % casos % 

Parentesco 

Padre 1 1.90% 1 1.90% 3 5.60% 5 9.30% 

24.1 0.019 

Madre 0 0% 0 0% 1 1.90% 1 1.90% 

Hijo (a) 15 27.80% 1 1.90% 12 22.20% 28 51.90% 

Hermano (a) 1 1.90% 0 0% 4 7.40% 5 9.30% 

Suegro(a) 0 0% 0 0% 1 1.90% 1 1.90% 

Tío (a) 0 0% 2 3.70% 1 1.90% 3 5.60% 

Otros 4 7.40% 0 0% 7 13% 11 20.40% 

Estado 

civil 

Soltero 11 20.40% 1 1.90% 6 11.10% 18 33.30% 

10.3 0.24 

Casado 4 7.40% 1 1.90% 9 16.70% 14 25.90% 

Viudo 0 0% 0 0% 2 3.70% 2 3.70% 

Conviviente 6 11.60% 1 1.90% 10 18.50% 17 31.50% 

Divorciado/separado 0 0% 1 1.90% 2 3.70% 3 5.60% 

Sexo 
Hombre 13 24.10% 2 3.70% 20 37% 35 64.80% 

0.68 0.71 
Mujer 8 14.80% 2 3.70% 9 16.70% 19 35.20% 

Edad 

18 – 25 años 7 13% 0 0% 1 1.90% 8 14.80% 

16.5 0.03 

26 – 35 años 4 7.40% 1 1.90% 3 5.60% 8 14.80% 

36 – 45 años 5 9.30% 2 3.70% 8 14.80% 15 27.80% 

46 – 55 años 3 3% 1 1.90% 16 29.60% 20 37% 

> 56 años 2 3.70% 0 0% 1 1.90% 3 5.60% 

Ocupación 

laboral 

Estudiante 5 9.30% 0 0% 2 3.70% 7 13% 

14.2 0.28 

Agricultura 2 3.70% 0 0% 6 11.10% 8 14.80% 

Ganadería 0 0% 0 0% 1 1.90% 1 1.90% 

Comercio 5 9.30% 1 1.90% 2 3.70% 8 14.80% 

Artesanía 0 0% 0 0% 1 1.90% 1 1.90% 

Empleado publico 1 1.90% 2 3.70% 6 11.10% 9 16.70% 

Otro 8 14.80% 1 1.90% 11 20.40% 20 37% 

Situación 

laboral 

No trabaja 11 20.40% 1 1.90% 14 25.90% 26 48.10% 

1.87 0.75 < 8 horas 6 11.10% 1 1.90% 8 14.80% 15 27.80% 

> 8 horas 4 7.40% 2 3.70% 7 13% 13 24.10% 

Tiempo de 

cuidado 

Semanas 5 9.30% 1 1.90% 7 13% 13 24.10% 

0.55 0.97 Meses 7 13% 2 3.70% 11 20.40% 20 37% 

Años 9 16.70% 1 1.90% 11 20.40% 21 38.90% 

Horas de 

cuidado 

2 – 4 horas 1 1.90% 0 0% 0 0% 1 1.90% 

3.41 0.75 
5 – 7 horas 5 9.30% 1 1.90% 12 22.20% 18 33.30% 

8 – 10 horas 7 13% 1 1.90% 7 13% 15 27.80% 

≥ 11 horas 8 14.80% 2 3.70% 10 18.50% 20 37% 

Apoyo de 

otra 

persona 

Nunca 4 7.40% 0 0% 11 20.40% 15 27.80% 

17.6 0.001 A veces 4 7.40% 1 1.90% 15 27.80% 20 37% 

Siempre 13 24.10% 3 5.60% 3 5.60% 19 35.20% 

Nota. Base de datos obtenidos del cuestionario. 
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En la Tabla 5, se evidencia la relación entre los factores sociodemográficos y 

sobrecarga de los cuidadores principales. Donde la categoría de parentesco tiene como p 

valor 0.019, existiendo relación significativa entre ellos; encontrándose que hay un total de 

28 familiares que son hijos (51.9%) , de los cuales 12 tienen sobrecarga intensa (22.2%)  y 

15 ausencia de sobrecarga (27.7%), 5 que son padres (9.3%), quienes 3 presentan sobrecarga 

intensa (5.5%), 1 presenta sobrecarga ligera (1.9%) y 1 ausencia de sobrecarga (1.9%), 

además 5 hermanos, quienes 4 están con sobrecarga intensa (7.4%) y 1 ausencia de 

sobrecarga (1.9%), dentro de otros (yerno, sobrino, esposo, esposa) hay 11 cuidadores, de los 

cuales 7 presentan sobrecarga intensa (13%) y 4 ausencia de sobrecarga (7.4%). 

También se evidencia una relación significativa entre la categoría edad y el grado de 

sobrecarga del cuidador principal con una p valor de 0.03, encontrándose que hay un total de 

20 cuidadores con rango de edad entre 46–55 años (37%), de los cuales 16 tienen sobrecarga 

intensa (29.6%), 1 sobrecarga ligera (1.9%) y 3 que tienen ausencia de sobrecarga (3%); 

asimismo, 15  con rango de edad entre 36-45 años  (31.5%), entre estos 8 presentan 

sobrecarga intensa (14.5%) y 5 con ausencia de sobrecarga (9.3%); además, 8 con rango de 

edad entre 26-35 años (14.8%), de los cuales 3 presentan sobrecarga intensa (5.6%) y 4 tienen 

ausencia de sobrecarga (7.4%); de igual manera 8 con rango de edad entre 18-25 años 

(14.8%), de los cuales 7 tienen ausencia de sobrecarga (13%) y 1 sobrecarga intensa (1.9%). 

Se muestra la relación entre la categoría apoyo de otra persona y el grado de 

sobrecarga del cuidador principal con una p valor de 0.001, evidenciando que hay un total de 

20 cuidadores que a veces reciben apoyo de otra persona (37%) de los cuales 15 presentan 

sobrecarga intensa (27.8%), 1 sobrecarga ligera (1.9%) y 4 ausencia de sobrecarga (7.4%), 

así también, 19 cuidadores siempre reciben apoyo de otra persona (35.2%) de los cuales 3 

presentan sobrecarga intensa (5.6%) y 13 ausencia de sobrecarga (24.1%), respecto a los 

cuidadores que nunca reciben apoyo de otra persona son un total de 15 (27.8%) de los cuales 

11 presentan sobrecarga intensa (20.4%) y 4 ausencia de sobrecarga (7.4%).  
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Tabla 6 

Factores culturales asociados a la sobrecarga del cuidador principal del paciente 

oncológico hospitalizado en el IREN - Centro. 

Factores Culturales 

Ausencia de 

sobrecarga 

Sobrecarga 

ligera 

Sobrecarga 

intensa 
Total 

X2 
p 

valor 
casos % casos % casos % casos % 

Religión 

Católico 12 22.20% 2 3.70% 18 33.30% 32 59.30% 

6.72 0.15 
Evangélico 4 7.40% 2 3.70% 10 18.50% 16 29.60% 

Ninguno 5 9.30% 0 0% 1 1.90% 6 11.10% 

Otros 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Obligación 

moral 

Nunca 4 7.40% 0 0% 1 1.90% 5 9.30% 

5.69 0.22 A veces 3 5.60% 0 0% 2 3.70% 5 9.30% 

Siempre 14 25.90% 4 7.40% 26 48.10% 44 81.50% 

Gratitud 

recibida 

Nunca 2 3.70% 1 1.90% 6 11.10% 9 16.70% 

9.75 0.04 A veces 0 0% 1 1.90% 8 14.80% 9 16.70% 

Siempre 19 35.20% 2 3.70% 15 27.80% 36 66.70% 

Dignificación 

Nunca 0 0% 0 0% 1 1.90% 1 1.90% 

4.8 0.3 A veces 0 0% 1 1.90% 3 5.60% 4 7.40% 

Siempre 21 38.90% 3 5.60% 25 46.30% 49 90.70% 

Nota. Base de datos obtenidos del cuestionario. 

En la tabla 6, se evidencia la relación entre factores culturales y la sobrecarga del 

cuidador principal. Donde la categoría de gratitud recibida presenta una p valor de 0.04, 

existiendo relación significativa entre ellos. Evidenciando que hay un total de 36 cuidadores 

que siempre reciben gratitud (66.7%) de los cuales 15 presentan sobrecarga intensa (27.8%), 

2 sobrecarga ligera (3.7%) y 19 ausencia de sobrecarga (35.2%), así también, 9 cuidadores a 

veces reciben gratitud (16.7%) de los cuales 8 presentan sobrecarga intensa (14.8%) y 1 

sobrecarga ligera (1.9%), 9 cuidadores que nunca reciben gratitud (16.7%) de los cuales 6 

presentan sobrecarga intensa (11.1%), 1 sobrecarga ligera (1.9%), y 2 ausencia de sobrecarga 

(3.7%).  
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V. DISCUSIÓN 

El presente estudio tuvo como muestra a 54 cuidadores principales de pacientes 

oncológicos hospitalizados, de los cuales 53.7% presentaron sobrecarga intensa, 7.4% 

sobrecarga ligera, y 38,9% ausencia de sobrecarga. 

 Así también, de los factores asociados con una relación significativa a la sobrecarga 

se tiene el parentesco, en el cual se observa mayor número de cuidadores hijos con un total 

de 51.9%, 22.2% con sobrecarga intensa, 1.9% con sobrecarga ligera 27.8% con ausencia de 

sobrecarga; compartiendo similitud con los resultados del estudio realizado por Soriano 

donde el 33.77% tenía sobrecarga del cuidador primario, se aumentó un 4.45% en sobrecarga 

cuando el cuidador principal es hijo del paciente y ser familiar de segundo y tercer grado 

aumenta 4.37 veces (10). No obstante, Romero muestra datos estadísticos, donde el mayor 

número de cuidadores es la mamá con 26.38% (2). Entonces, se reafirma en el presente 

estudio la asociación entre parentesco con la sobrecarga de acuerdo a los valores estadísticos 

X2: 24.14 y p = 0.019. 

Otro factor que mostró significancia es la edad, donde el intervalo de 46 a 55 años 

tuvo un total de 37% cuidadores, 29.6% con sobrecarga intensa, 1.9% con sobrecarga ligera 

y 3 (3%) con sobrecarga ligera; semejante a los resultados de la investigación de Ataucuri, 

ya que del 45,2% de cuidadores principales el 54.79%. estaban en un grupo de edad de entre 

50 a 60 años (14), así también, en el estudio de Olvera et al. en Guayaquil tiene como uno de 

sus resultados que el 24% de cuidadores tenían la edad de 48 años en adelante (8). Por lo que 

se constata en esta investigación la predominancia de este grupo etario relacionado con la 

sobrecarga de acuerdo a los valores estadísticos X2: 16.45; p=0.03. Por otro lado, Vale et al. 

en Brasil halla que el 70.7% presentaban sobrecarga de moderada a severa, estos sin tener 

una relación estadística significativa (p>0,05), con las variables de sexo, grupo de edad, 

problemas de salud y tiempo de atención (7). Con algunas similitudes frente al presente 

estudio, ya que no hubo relación significativa entre sexo y tiempo de cuidado al paciente, 

diferente al factor edad pues si existe relación con la sobrecarga.  

Dentro de cuidadores que reciben apoyo de otra persona son 37% con una frecuencia 

de “a veces” recibirla, entre ellos 27.8% tienen sobrecarga intensa, 1.9% sobrecarga ligera y 

7.4% ausencia de sobrecarga; mientras que en el estudio de Gómez et al. realizado en Cuba 
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tuvo como  resultado que el 53.4779% de los cuidadores principales sufren de sobrecarga 

severa, siendo predominante en el sexo femenino con un 34.88%, concluyendo que hay una 

sobrecarga severa en el sexo femenino, ama de casa que dedican en mayor tiempo al cuidado, 

recibiendo poco apoyo y capacitación para dichos cuidados (9). En este estudio tiene el sexo 

como un factor significativo, siendo la mujer quien es mayormente cuidadora, a diferencia 

de nuestro estudio ya que el factor sexo fue estadísticamente no significativo (X2: 0.68; p= 

0.71), sin embargo, existe también la incidencia de sobrecarga severa en cuidadoras que 

reciben poco apoyo, situación que si es significativa en nuestra investigación (X2: 17.59; p= 

0.001). 

En el presente estudio la gratitud presenta 66.7% cuidadores con una frecuencia de 

“siempre” recibirla, en quienes 27.8% tienen sobrecarga intensa, 3.7% sobrecarga ligera y 

35.2% ausencia de sobrecarga. Estudiado este factor cultural de manera cualitativa en la 

investigación de Galvis, analiza que el patrón cultural “Cuidar entre sufrimiento, generosidad 

y agradecimiento” evidencia la carga emocional que enfrenta el cuidador y el conjunto de 

creencias que lo motivan a brindar atención, la constante presión emocional para prevenir 

complicaciones en un entorno con recursos limitados, junto con el agradecimiento del adulto 

mayor. (11). Se puede entender que el agradecimiento que recibe el cuidador de parte de la 

persona que es cuidada, motiva a seguir brindándole atención, hallando una relación entre 

este factor y el grado de sobrecarga que pueda presentar. 

En una investigación realizada por Romero se menciona que la prevalencia de 

sobrecarga en los cuidadores primarios de pacientes con cáncer de estómago en el INEN fue 

del 97.2%., teniendo como resultado que el factor más resaltante fue la sobrecarga 

relacionada con el número de horas que se dedica el cuidador primario al paciente (12). Este 

factor también es revisado en el estudio sin embrago, no se halló relación significativa con la 

variable sobrecarga.  

 Sagastegui por otro lado menciona que el 24.6% son solteros/as, el 63.2% son 

casados/as, 63.2 %son esposos/a, cuidan de 3 a 5 años 59.6%. Se encuentra diferencias con 

nuestro estudio pues el 51% de cuidadores son hijos, en lo respecta al estado civil el 25.9% 

son casados y el 31.5% convivientes, dando entre ambos un porcentaje similar al estudio 

comparado, semejante al tiempo de cuidado pues el 38.9% llevan cuidando por años (13).  
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VI. CONCLUSIONES 

Los factores asociados a la sobrecarga del cuidador principal del paciente oncológico 

hospitalizado en el IREN - Centro son el parentesco, la edad, el apoyo de otra persona y la 

gratitud recibida con una relación (p<0.05). 

Los factores sociodemográficos asociados a la sobrecarga del cuidador principal son 

el parentesco, donde los hijos presentan el mayor porcentaje de sobrecarga intensa en su rol 

de cuidadores principales en familiares directos; la edad, particularmente el grupo de 46-55 

años con presencia de sobrecarga intensa, este grupo etario enfrenta desafíos laborales y 

familiares; y el factor apoyo de otra persona, en el estudio se evidencia la falta de apoyo  

emocional y físico de los cuidadores, que los perjudica profundamente, empeorando su 

situación de sobrecarga intensa en circunstancias desfavorables.  

El factor cultural asociado a la sobrecarga del cuidador principal fue la gratitud 

recibida por la persona cuidada, demostrando que tiene un impacto positivo al presentar una 

menor incidencia de sobrecarga; el apoyo emocional del entorno hacia cuidador es de suma 

importancia.  

El grado de sobrecarga del cuidador principal es intenso, relacionado al cuidado 

demandante del paciente, latente carga emocional, descuido en su desarrollo personal y 

social, desgaste físico, permanente incertidumbre en el rol que cumple, sentimiento de 

minusvalía por la pérdida de estabilidad económica y las dificultades de salud que percibe en 

el cotidiano. 
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VII. RECOMENDACIONES 

A los profesionales de enfermería, promover la intervención temprana para la 

identificación de los cuidadores en riesgo de sobrecarga, especialmente en aquellos que 

presentan características como el ser familiares directos, edad avanzada o falta de apoyo; 

para implementar medidas preventivas y reducir el impacto de la sobrecarga.  

A las instituciones de salud, brindar apoyo psicosocial a los cuidadores principales de 

pacientes oncológicos que presentan sobrecarga intensa, mediante creación de grupos de 

apoyo e intervención psicológica que disminuyan la carga emocional y física; mejorar su 

bienestar con un enfoque e intervención integral. 

A la universidad, desarrollar estudios de investigación en torno al cuidador principal 

del paciente oncológico y las formas de intervenciones efectivas para disminuir la sobrecarga, 

generar cambios significativos para su bienestar y mejorar su calidad vida 

A los familiares del paciente oncológico, brindar apoyo con las demandas propias de 

la condición del paciente que son asumida por un cuidador principal, redistribuir las 

responsabilidades entre los miembros de la familia, ser soporte de su condición social, 

financiera y emocional. 
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ANEXOS 

Matriz de consistencia. 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general 

¿Cuáles son los factores 

asociados a la sobrecarga 

del cuidador principal del 

paciente oncológico 

hospitalizado en el IREN 

– Centro? 

Objetivo general 

Determinar los factores 

asociados a la sobrecarga del 

cuidador principal del 

paciente oncológico 

hospitalizado en el IREN – 

Centro. 

Hipótesis general 

Existen factores asociados 

a la sobrecarga del cuidador 

principal de pacientes 

oncológicos en el IREN – 

Centro. 

Variable 

Independiente: 

Factores 

asociados 

Tipo de Investigación: 

Básica 

 

Diseño de 

investigación: 

No experimental, 

descriptivo 

correlacional 

 

Población: 

Cuidadores principales 

de 18 a 65 años 

 

Muestra: 

54 

 

Ámbito: 

Área de hospitalización 

de la IREN-Centro 

 

Técnicas de recolección 

de datos: 

Encuesta 

 

Problemas específicos 

¿Cuáles son los factores 

sociodemográficos 

asociados a la sobrecarga 

del cuidador principal del 

paciente oncológico 

hospitalizado en el IREN 

– Centro? 

Objetivos específicos 

Identificar los factores 

sociodemográficos 

asociados a la sobrecarga del 

cuidador principal del 

paciente oncológico 

hospitalizado en el IREN – 

Centro. 

Hipótesis Especificas 

Existen factores 

sociodemográficos 

asociados a la sobrecarga 

del cuidador principal del 

paciente oncológico 

hospitalizado en el IREN – 

Centro. 

Variable 

Dependiente: 

Sobrecarga 

¿Cuáles son los factores 

culturales asociados a la 

sobrecarga del cuidador 

principal del paciente 

oncológico hospitalizado 

en el IREN – Centro? 

Precisar los factores 

culturales asociados a la 

sobrecarga del cuidador 

principal del paciente 

oncológico hospitalizado 

en el IREN – Centro.   

Existen factores culturales 

asociados a la sobrecarga 

del cuidador principal del 

paciente oncológico 

hospitalizado en el IREN – 

Centro. 

 



74 

 

¿Cuál es el grado de 

sobrecarga del cuidador 

principal del paciente 

oncológico hospitalizado 

en el IREN – Centro? 

Reconocer el grado de 

sobrecarga del cuidador 

principal del paciente 

oncológico hospitalizado 

en el IREN – Centro 

Existen grados de 

sobrecarga en el cuidador 

principal del paciente 

oncológico hospitalizado 

en el IREN – Centro. 

Instrumentos: 

Cuestionario sobre 

factores 

sociodemográficas y 

culturales. 

Test de Zarit. 

 

Análisis de datos: 

Se representa en cuadros 

estadísticos 



75 

 

Instrumentos 

ENCUESTA SOBRE FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS Y CULTURALES 

ASOCIADOS A LA SOBRECARGA DEL CUIDADOR 

Fecha: _______________  N° Encuesta: ___________  

Lugar: ______________________________________  

Instrucciones: con apoyo de un personal encuestador, el formato será llenado formulando 

preguntas. Se sugiere el llenado total de los ítems.  

(Coloque el número que crea conveniente) 

 

FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

1. Parentesco con 

el paciente. 

1. Padre 

2. Madre 

3.Hija (o) 

4.Hermana(o) 

5.Suegra(o) 

6.Tia (o) 

7.Prima(o) 

8.Otros (especificar) 

 

 

2. Estado civil 

1.Soltero 

2.Casado 

3.Viudo 

4.Conviviente 

5.Divorciado 

/separado 

 

 

3. Edad en años 

1. 18-25 

2. 26-35 

3. 36-45 

4. 46-55 

5. 56 a más 

 

 

4. Sexo 
1.Mujer 

2.Hombre 

 

 

 

5. Ocupación 

laboral 

1. Estudiante 

2. Agricultura 

3. Ganadería 

4. Comercio 

5. Artesanía                       

6. Empleado público 

7. Otro (Especificar) 

 

6. Situación 

laboral 
1. No trabaja 

3. Trabajo a tiempo 

completo (8 hs 
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2. Trabajo Parcial 

(menos de 8 hs. al 

día) 

 

día / 40 hs 

semanales)   

7. Tiempo de 

cuidado 

1.Semanas 

2.Meses 

3.Años 

 

 

8. Horas de 

cuidado 

 

1. 2-4 hrs 

2. 5 – 7 hrs 

3. 8 – 10 hrs 

4. 11 a mas hrs 

 

9. Apoyo de otra 

persona para el 

cuidado del 

paciente 

1. Nunca 

2. A veces 

3. Siempre 

 

 

 

(Coloque el número que crea conveniente) 

FACTORES CULTURALES 

10. Religión 

1. Católico 

2. Evangélico 

3. Ninguno 

4. Otros (Especificar)  

11. Considero que es 

una obligación 

moral cuidar de 

mi paciente 

1. Nunca 

2. A veces 

3. Siempre 

  

12. La persona a la 

que cuido está 

muy agradecida, 

eso me gratifica y 

compensa. 

1. Nunca 

2. A veces 

3. Siempre 
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13. Cuidar de esta 

persona es algo 

que me dignifica 

como persona. 

1. Nunca 

2. A veces 

3. Siempre 
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SOBRECARGA DEL CUIDADOR SEGÚN TEST DE ZARIT 

(Autor Zarit 2011) 

 

A continuación, se presenta una lista de enunciaciones, donde se muestra cómo se siendo cuidador de 

su familiar.  

Después de leer cada afirmación, debe indicar con qué frecuencia se siente. A la hora de responder 

piense que no existen respuestas acertadas o equivocadas, sino tan sólo su experiencia. 

 

Nº ITEM/PREGUNTAS 
RESPUESTAS 

NUNCA 

0 

RARA 

VEZ 

1 

ALGUNAS 

VECES 

2 

BASTANTES 

VECES 

3 

CASI 

SIEMPRE 

4 

1 ¿Piensa que su familiar le pide más ayuda de la 

que realmente necesita? 

     

2 ¿Piensa que debido al tiempo que dedica a su 

familiar no tiene suficiente tiempo para Ud.? 

     

3 ¿Se siente agobiado por intentar compatibilizar 

el cuidado de su familiar con otras 

responsabilidades (trabajo, familia)? 

     

4 ¿Siente vergüenza por la conducta de su 

familiar? 

     

5 ¿Se siente enfadado cuando está cerca de su 

familiar? 

     

6 ¿Piensa que el cuidar de su familiar afecta 

negativamente la relación que usted tiene con 

otros miembros de su familia? 

     

7 ¿Tiene miedo por el futuro de su familiar?      

8 ¿Piensa que su familiar depende de Ud.?      

9 ¿Se siente tenso cuando está cerca de su 

familiar? 

     

10 ¿Piensa que su salud ha empeorado debido a 

tener que cuidar de su familiar? 

     

11 ¿Piensa que no tiene tanta intimidad como le 

gustaría debido al cuidado de su familiar? 

     

12 ¿Piensa que su vida social se ha visto afectada 

de manera negativa por tener que cuidar a su 

familiar? 

     

13 ¿Se siente incómodo por distanciarse de sus 

amistades debido al cuidado de su familiar? 

     

14 ¿Piensa que su familiar le considera a usted la 

única persona que le puede cuidar? 
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15 ¿Piensa que no tiene suficientes ingresos 

económicos para los gastos de cuidar a su 

familiar, además de sus otros gastos? 

     

16 ¿Piensa que no será capaz de cuidar a su 

familiar por mucho más tiempo? 

     

17 ¿Siente que ha perdido el control de su vida 

desde que comenzó la enfermedad de su 

     

18 ¿Desearía poder dejar el cuidado de un familiar 

a otra persona? 

     

19 ¿Se siente indeciso sobre qué hacer con su 

familiar? 

     

20 ¿Piensa que debería hacer más por su familiar?      

21 ¿Piensa que podría cuidar mejor a su familiar?      

22 Globalmente, ¿qué grado de "carga" 

experimenta por el hecho de cuidar a tu 

familiar? 

     

PUNTOS      

TOTAL  

 

¡GRACIAS POR SU PARTICIPACIÒN! 
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Consentimiento informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Por medio de este documento doy mi consentimiento para participar en la investigación: 

“FACTORES ASOCIADOS A LA SOBRECARGA DEL CUIDADOR PRINCIPAL 

DEL PACIENTE ONCOLÓGICO HOSPITALIZADO EN IREN CENTRO”. La cual 

esta conducida por la Bach. Marijory Tathyana, Cajahuanca Navarro y Bach. Darlin Michelle, 

Navarro Marino. Bachilleres pertenecientes a la Universidad Nacional Autónoma Altoandina 

de Tarma.  

 

Su participación en este estudio es estrictamente anónima, no se dañará la integridad del 

participante en ningún momento. La información recogida será confidencial y no se usará 

con ningún otro propósito fuera de esta investigación. 

 

A través de este documento acepto que he sido informado acerca del objetivo y procedimiento 

del presente proyecto de investigación. En el cual he aceptado realizar el rellenado de la 

encuesta que se me proporcionara, de manera consiente y voluntaria firmo dando por 

aceptado mi participación, comprendo que puedo retirarme del estudio sin perjuicio, cuando 

desee, sin tener que dar explicaciones y sin ningún condicionamiento. 

 

Otorgo mi CONSENTIMIENTO a que esta información sea utilizada para cubrir los 

objetivos específicos en el proyecto, por ello firmo este consentimiento. 

 

Junín, Concepción, ……... De…………. Del 2025 

 

 

 

 

 

 

Bach. Marijory Tathyana, 

Cajahuanca Navarro 

DNI: 70891523 

CEL. 901946778 

 

FIRMA DEL 

PARTICIPANTE 

 

Bach. Darlin Michelle, Navarro 

Marino 

DNI: 72612080 

CEL. 918378935 
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Operacionalización de variables 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Ítems Instrumentos 

Escala de 

medición 

Factores 

asociados 

Son 

variables 

que al actuar 

conjunta o 

individual- 

mente 

inciden de 

manera 

positiva o 

negativa 

Son datos de 

aspecto 

sociodemogr

áficos y 

culturales 

recolectados 

a través de 

una encuesta 

a cuidadores 

no 

remunerados. 

SOCIODEMO-

GRÁFICOS 

Parentesco con 

el paciente 

9. Padre 

10. Madre 

11. Hija (o) 

12. Hermana(o) 

13. Suegra(o) 

14. Tía (o) 

15. Prima(o) 

16. Otros 

Instrumento 1: 

ENCUESTA 

SOBRE 

FACTORES 

SOCIODEMO-

GRÁFICOS Y 

CULTURALES 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

Cuantitativa 

nominal 

Estado civil 

6. Soltero 

7. Casado 

8. Viudo 

9. Conviviente 

10. Divorciado 

/separado 

Edad 

6. 18-25 años 

7. 26-35 años 

8. 36-45 años 

9. 46-55 años 

10. 56 a más años 

Sexo 
3. Mujer 

4. Hombre 

Ocupación 

laboral 

8. Estudiante 

9. Agricultura 

10. Ganadería 

11. Comercio 

12. Artesanía 
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13. Empleado 

público 

14. Otro 

(Especificar) 

Situación 

laboral 

4. No trabaja 

5. Trabajo 

Parcial 

(menos 8 

horas) 

6. Trabajo a 

tiempo 

completo (8 

horas al 

día/40 horas 

semanales) 

Tiempo de 

Cuidado al 

Paciente 

4. Semanas 

5. Meses 

6. Años 

Horas de 

cuidado 

5. 2 – 4 horas 

6. 5 – 7 horas 

7. 8 – 10 horas 

8. 11 a más 

horas 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

Cuantitativa 

cardinal 

 
Apoyo de otra 

persona 

4. Nunca 

5. A veces 

6. Siempre 

 

 

CULTURALES Religión 

5. Católico 

6. Evangélico 

7. Ninguno 

8. Otros 

 

 

 

 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

Cuantitativa 
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Obligación 

moral 

4. Nunca 

5. A veces 

6. Siempre 

Instrumento 1: 

ENCUESTA 

SOBRE 

FACTORES 

SOCIODEMO-

GRÁFICOS Y 

CULTURALES 

Nominal 

 

Gratitud 

recibida 

4. Nunca 

5. A veces 

6. Siempre 

Dignificación 

4. Nunca 

5. A veces 

6. Siempre 

Sobrecarga  

Es un estado 

de 

agotamiento 

emocional y 

físico que, 

afectando a 

las 

actividades 

de la vida 

cotidiana, 

así como las 

relaciones 

sociales y 

salud 

mental de 

una persona. 

(Bello et al. 

2019) 

Medición del 

grado de 

sobrecarga 

mediante la 

escala de 

Zarit 

EMOCIONAL 

Emociones, 

valoración y 

percepciones 

negativas por 

el rol que se 

cumple 

4. ≤ 46 pts. 

5. 47 pts – 55 

pts. 

6. ≥ 56 pts. 

 

 

Instrumento 2: 

TEST DE 

ZARIT 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

Cuantitativa 

Cardinal 

 

FÍSICO 

Opresión, 

agotamiento, 

falta de 

bienestar físico 

a causa del 

estrés y el rol 

que cumple. 

RELACIONES 

SOCIALES 

Daño en las 

relaciones 

sociales a 

causa del rol 

que cumple 
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Fichas de validez de instrumento 

 



85 

 

 



86 

 

 



87 

 

 



88 
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Base de datos de la Prueba de confiabilidad. Test de Cronbach 

CASOS Sexo 
Estado 

Civil 
Edad Parentesco Ocupación Situación Antigüedad Horas Apoyo Religión 

Obligación 

moral 
Gratitud Dignidad Zarit TOTAL 

1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 

2 1 1 3 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 17 

3 2 2 3 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 25 

4 2 1 1 1 3 1 1 2 1 2 1 1 1 3 21 

5 1 3 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 22 

6 1 1 1 1 2 1 1 1 3 1 2 1 1 1 18 

7 2 3 3 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 3 24 

8 2 3 2 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 3 22 

9 1 1 3 1 3 1 1 2 1 2 1 1 1 2 21 

10 2 2 2 3 1 1 1 1 2 2 2 1 1 2 23 

 0.25 0.76 0.56 0.44 0.56 0.09 0 0.25 0.45 0.24 0.21 0.09 0 0.6 9.16 

 

  
 VALOR 

K 14 

T2 3.69 

S2 18.81 

α 0.86566066 
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Base de datos de la muestra real de estudio 

  
Parentesco 

Estado 

Civil 
Edad Sexo 

Ocupación 

Laboral 

Situación 

Laboral 

Tiempo de 

Cuidado 

Horas de 

Cuidado 
Apoyo Religión 

Obligación 

Moral 
Gratitud Dignidad 

Test de 

Zarit 

1 3 1 2 2 6 3 1 4 3 2 3 3 3 2 

2 3 4 4 1 4 2 2 2 3 2 3 1 3 1 

3 6 4 3 1 7 1 1 2 2 2 3 1 3 3 

4 3 1 2 1 7 1 3 2 3 2 3 1 3 1 

5 4 1 3 1 7 1 3 4 2 2 3 1 2 3 

6 3 1 2 2 2 2 2 3 2 1 3 1 2 3 

7 3 1 2 1 4 2 3 3 3 1 3 3 3 1 

8 3 1 4 1 4 1 2 4 1 1 3 3 3 1 

9 4 1 3 2 4 3 3 2 3 3 2 3 3 1 

10 3 4 3 1 7 1 3 4 2 1 3 1 3 3 

11 3 1 1 2 1 1 1 3 3 3 3 3 3 1 

12 3 1 2 2 2 1 1 4 3 2 3 2 3 3 

13 8 4 3 2 2 2 1 3 1 1 3 3 3 1 

14 3 1 1 2 7 3 3 2 2 1 3 3 3 1 

15 8 4 3 2 7 1 1 3 3 1 3 2 3 3 

16 3 1 4 1 7 2 2 4 2 1 3 3 3 1 

17 8 4 4 1 7 1 2 4 2 2 1 2 3 3 

18 8 2 3 2 7 2 1 4 3 1 3 3 3 1 

19 3 2 3 1 7 2 1 4 2 1 3 2 3 3 

20 8 2 5 1 4 1 3 3 3 1 3 3 3 1 

21 8 2 5 1 7 1 2 4 1 1 3 2 3 3 

22 3 4 1 1 1 2 2 4 3 3 1 3 3 1 

23 3 4 3 1 7 1 2 2 1 1 3 2 3 3 

24 6 4 3 1 4 2 2 4 2 1 3 3 2 2 

25 3 4 3 2 6 1 2 4 3 3 3 3 3 1 

26 3 2 4 2 7 3 1 4 1 1 3 2 3 3 

27 3 4 4 1 6 3 1 3 3 1 2 2 3 3 

28 8 2 3 2 7 1 2 4 2 1 3 3 3 3 

29 3 2 2 1 7 3 2 1 3 2 1 3 3 1 
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30 8 4 4 2 2 1 3 3 1 2 3 3 2 3 

31 3 1 1 1 7 1 3 4 2 1 3 3 3 1 

32 8 1 1 2 1 1 2 3 3 1 2 3 3 1 

33 4 2 4 1 6 3 1 3 1 3 3 3 3 3 

34 8 4 2 1 7 1 2 4 1 2 3 3 1 3 

35 3 4 2 1 7 1 1 3 2 1 1 3 3 1 

36 3 1 1 1 1 1 3 3 1 1 3 3 3 1 

37 3 5 4 1 6 1 2 4 2 1 3 3 3 3 

38 3 4 3 2 7 3 3 2 3 1 1 3 3 1 

39 3 1 1 1 1 1 1 4 3 3 2 3 3 1 

40 1 2 5 1 2 1 3 4 1 2 3 3 3 1 

41 1 2 4 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 

42 1 2 4 2 4 3 3 2 1 1 3 3 3 3 

43 3 1 1 1 1 1 3 2 2 2 3 3 3 3 

44 4 4 4 1 5 2 2 2 1 1 3 3 3 3 

45 2 3 3 1 2 2 3 2 1 1 3 3 3 3 

46 8 2 4 1 6 3 3 2 2 1 3 3 3 3 

47 1 5 4 1 2 2 2 3 1 1 3 3 3 3 

48 3 1 4 1 4 2 3 2 1 1 2 3 3 3 

49 3 1 4 1 1 1 3 2 2 2 3 3 3 3 

50 4 2 4 1 6 2 2 2 2 1 3 1 3 3 

51 5 3 4 1 2 2 2 2 2 1 3 3 3 3 

52 3 4 4 2 6 3 3 2 2 2 3 1 3 3 

53 1 2 3 1 6 3 3 2 3 1 3 2 3 2 

54 6 5 4 2 7 1 2 3 3 2 3 1 3 2 
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Carta de aprobación del Comité de Ética 
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Carta de autorización de ejecución de instrumentos en el IREN Centro 
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Tabla de Resultados 

Tabla 7 

 Relación entre estado civil y grado de sobrecarga del cuidador principal del paciente 

oncológico hospitalizado en el IREN - Centro. 

Nota. Base de datos obtenidos del cuestionario. 

En la Tabla 7, se evidencia la relación entre estado civil y el grado de sobrecarga del 

cuidador principal, encontrándose que hay un total de 18 cuidadores que son solteros 

(33.3%), de los cuales 6 tienen sobrecarga intensa (11.1%), 1 sobrecarga ligera (1.9%) y 11 

que tienen ausencia de sobrecarga (20.4%); asimismo, 17 son convivientes (31.5%), entre 

estos 10 presentan sobrecarga intensa (18.5%) y 6 con ausencia de sobrecarga (11.6%); 

además, 14 son casados (25.9%), de los cuales 9 presentan sobrecarga intensa (16.7%) y 4 

tienen ausencia de sobrecarga (7.4%). 

Debido a que el p valor es de 0.24, se concluye que no existe relación entre el estado 

civil y la sobrecarga del cuidador principal. 

  

Estado civil 

Ausencia de 

sobrecarga 
Sobrecarga ligera 

Sobrecarga 

intensa 
Total 

Casos % Casos % Casos % Casos % 

Soltero 11 
20.4

% 
1 1.9% 6 

11.1

% 
18 

33.3

% 

Casado 4 7.4% 1 1.9% 9 
16.7

% 
14 

25.9

% 

Viudo 0 0% 0 0% 2 3.7% 2 3.7% 

Conviviente 6 
11.6

% 
1 1.9% 10 

18.5

% 
17 

31.5

% 

Divorciado / 

separado 
0 0% 1 1.9% 2 3.7% 3 5.6% 

Total 21 
38.9

% 
4 7.4% 29 

53.7

% 
54 

100

% 

X2: 10.33; p= 0.24 
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Tabla 8 

Relación entre sexo y grado de sobrecarga del cuidador principal del paciente oncológico 

hospitalizado en el IREN - Centro. 

Nota. Base de datos obtenidos del cuestionario. 

En la tabla 8, se muestra la relación entre sexo y el grado de sobrecarga del cuidador 

principal, evidenciando que hay un total de 35 cuidadores hombres (64.8%) de los cuales 20 

presentan sobrecarga intensa (37%), 2 sobrecarga ligera (3.7%) y 13 ausencia de sobrecarga 

(24.1%), mientras que hay un total de 19 mujeres que son cuidadoras (35.2%) de dónde se 

desprende que 9 presentan sobrecarga intensa (16.7%), 2 sobrecarga ligera (3.7%), 8 ausencia 

de sobrecarga (14.8%). 

Debido a que el p valor es de 0.71, se concluye que no existe relación entre sexo y la 

sobrecarga del cuidador principal. 

  

Sexo 

Ausencia de 

sobrecarga 
Sobrecarga ligera 

Sobrecarga 

intensa 
Total 

Casos % Casos % Casos % Casos % 

Hombre 13 
24.1

% 
2 3.7% 20 37% 35 64.8% 

Mujer 8 
14.8

% 
2 3.7% 9 

16.7

% 
19 35.2% 

Total 21 
38.9

% 
4 7.4% 29 

53.7

% 
54 100% 

X2: 0.68; p= 0.71 
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Tabla 9 

Relación entre ocupación laboral y grado de sobrecarga del cuidador principal del paciente 

oncológico hospitalizado en el IREN - Centro. 

Nota. Base de datos obtenidos del cuestionario. 

En la tabla 9, se muestra la relación entre ocupación laboral y el grado de sobrecarga 

del cuidador principal, evidenciando que hay un total de 9 cuidadores son empleados públicos 

(16.7%) de los cuales 6 presentan sobrecarga intensa (11.1%), 2 sobrecarga ligera (3.7%) y 

1 ausencia de sobrecarga (1.9%), así también, 8 cuidadores se dedican a la agricultura 

(14.8%) de los cuales 6 presentan sobrecarga intensa (11.1%) y 2 ausencia de sobrecarga 

(3.7%), respecto a los cuidadores que se dedican al comercio que son 8 en total (14.8%) de 

los cuales 2 presentan sobrecarga intensa (3.7%), 1 sobrecarga ligera (1.9%) y 5 ausencia de 

sobrecarga (9.3%), por otro lado, los cuidadores que eran estudiantes son un total de 7 (13%), 

de los cuales 2 presentan sobrecarga intensa (11.1%) y 5 ausencia de sobrecarga (9.3%), por 

último, 20 cuidadores se encuentran en la categoría de otros (construcción, independiente) 

de los cuales 11 presentan sobrecarga intensa (20.4%), 1 sobrecarga ligera (1.9%) y 8 

Ocupación 

laboral 

Ausencia de 

sobrecarga 
Sobrecarga ligera 

Sobrecarga 

intensa 
Total 

Casos % Casos % Casos % Casos % 

Estudiante 5 9.3% 0 0% 2 3.7% 7 13% 

Agricultura 2 3.7% 0 0% 6 
11.1

% 
8 

14.8

% 

Ganadería 0 0% 0 0% 1 1.9% 1 1.9% 

Comercio 5 9.3% 1 1.9% 2 3.7% 8 
14.8

% 

Artesanía 0 0% 0 0% 1 1.9% 1 1.9% 

Empleado 

publico 
1 1.9% 2 3.7% 6 

11.1

% 
9 

16.7

% 

Otro 8 
14.8

% 
1 1.9% 11 

20.4

% 
20 37% 

Total 21 
38.9

% 
4 7.4% 29 

53.7

% 
54 

100

% 

X2: 14.19; p= 0.28 
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ausencia de sobrecarga (14.8%). Debido a que el p valor es de 0.28, se concluye que no existe 

relación entre la ocupación laboral y la sobrecarga del cuidador principal.  

Tabla 10 

Relación entre situación laboral y grado de sobrecarga del cuidador principal del paciente 

oncológico hospitalizado en el IREN - Centro. 

Nota. Base de datos obtenidos del cuestionario. 

En la Tabla 10, se evidencia la relación entre situación laboral y el grado de 

sobrecarga del cuidador principal, encontrándose que hay un total de 26 cuidadores que  no 

trabajan  (48.7%), de los cuales 14 tienen sobrecarga intensa (25.9%), 1 sobrecarga ligera 

(1.9%) y 11 que tienen ausencia de sobrecarga (20.4%); asimismo, 15  cuidadores trabajan 

menos de 8 hrs (27.8%) con rango de edad entre 26-35 años %), entre estos 8 presentan 

sobrecarga intensa (14.8%) y 6 con ausencia de sobrecarga (11.1%); además, 13 cuidadores 

trabajan  8hrs (14.8%), de los cuales 7 presentan sobrecarga intensa (13%) y 4 tienen ausencia 

de sobrecarga (7.4%).  

Debido a que el p valor es de 0.75, se concluye que no existe relación entre la situación 

laboral y la sobrecarga del cuidador principal  

Situación 

laboral 

Ausencia de 

sobrecarga 
Sobrecarga ligera 

Sobrecarga 

intensa 
Total 

Casos % Casos % Casos % Casos % 

No trabaja 11 
20.4

% 
1 1.9% 14 

25.9

% 
26 48.1% 

< 8hrs 6 
11.1

% 
1 1.9% 8 

14.8

% 
15 27.8% 

8hrs (40 

horas 

semanales) 

4 7.4% 2 3.7% 7 13% 13 24.1% 

Total 21 
38.9

% 
4 7.4% 29 

53.7

% 
54 100% 

X2: 1.87; p= 0.75 
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Tabla 11 

Relación entre tiempo de cuidado y grado de sobrecarga del cuidador principal del paciente 

oncológico hospitalizado en el IREN - Centro. 

Nota. Base de datos obtenidos del cuestionario. 

En la Tabla 11, se evidencia la relación entre tiempo de cuidado y el grado de 

sobrecarga del cuidador principal, encontrándose que hay un total de 21 cuidadores que  

realizan el cuidado por años (38.9%), de los cuales 11 tienen sobrecarga intensa (20.4%), 1 

sobrecarga ligera (1.9%) y 9 que tienen ausencia de sobrecarga (16.7%); asimismo, 20  que 

realizan el cuidado por meses (37%), entre estos  11 presentan sobrecarga intensa (20.4%) y 

7 con ausencia de sobrecarga (13%); además, 13 que realizan el cuidado por semanas 

(24.1%), de los cuales 7 presentan sobrecarga intensa (13%) y 5 tienen ausencia de 

sobrecarga (9.3%).  

Debido a que el p valor es de 0.95, se concluye que no existe relación entre el tiempo 

de cuidado y la sobrecarga del cuidador principal. 

  

Tiempo de 

cuidado 

Ausencia de 

sobrecarga 
Sobrecarga ligera 

Sobrecarga 

intensa 
Total 

Casos % Casos % Casos % Casos % 

Semanas 5 9.3% 1 1.9% 7 13% 13 
24.1

% 

Meses 7 13% 2 3.7% 11 
20.4

% 
20 37% 

Años 9 
16.7

% 
1 1.9% 11 

20.4

% 
21 

38.9

% 

Total 21 
38.9

% 
4 7.4% 29 

53.7

% 
54 

100

% 

X2: 0.55; p= 0.97 
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Tabla 12 

Relación entre horas de cuidado y grado de sobrecarga del cuidador principal del paciente 

oncológico hospitalizado en el IREN - Centro. 

Nota. Base de datos obtenidos del cuestionario. 

En la Tabla 12, se evidencia la relación entre las horas de cuidado y el grado de 

sobrecarga del cuidador principal, encontrándose que hay un total de 20 cuidadores que  

realizan el cuidado mayor a 11 horas (37%), de los cuales 10 tienen sobrecarga intensa 

(18.5%), 2 sobrecarga ligera (3.7%) y 8 que tienen ausencia de sobrecarga (14.8%); 

asimismo, 18 que realizan el cuidado entre 5-7 horas (33.3%), entre estos 12 presentan 

sobrecarga intensa (22.2%) y 5 con ausencia de sobrecarga (9.3%); además, 15 que realizan 

el cuidado entre 8-10 horas (27.8%), de los cuales 7 presentan sobrecarga intensa (13%) y 7 

tienen ausencia de sobrecarga (13%).  

Debido a que el p valor es de 0.75, se concluye que no existe una relación entre las 

horas de cuidado y la sobrecarga del cuidador principal. 

  

Horas de 

cuidado 

Ausencia de 

sobrecarga 
Sobrecarga ligera 

Sobrecarga 

intensa 
Total 

Casos % Casos % Casos % Casos % 

2 – 4 hrs 1 1.9% 0 0% 0 0% 1 1.9% 

5 – 7 hrs 5 9.3% 1 1.9% 12 
22.2

% 
18 

33.3

% 

8 – 10 hrs 7 13% 1 1.9% 7 13% 15 
27.8

% 

≥ 11 hrs 8 
14.8

% 
2 3.7% 10 

18.5

% 
20 37% 

Total 21 
38.9

% 
4 7.4% 29 

53.7

% 
54 

100

% 

X2: 3.41; p= 0.75 
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Tabla 13 

Relación entre religión y grado de sobrecarga del cuidador principal del paciente 

oncológico hospitalizado en el IREN - Centro. 

Nota. Base de datos obtenidos del cuestionario. 

En la Tabla 13, se evidencia la relación entre la religión y el grado de sobrecarga del 

cuidador principal, encontrándose que hay un total de 36 cuidadores que  son católicos 

(59.3%), de los cuales 18 tienen sobrecarga intensa (33.3%), 2 sobrecarga ligera (3.7%) y 12 

que tienen ausencia de sobrecarga (22.2%); asimismo, 16 que son evangélicos (29.6%), entre 

estos 10 presentan sobrecarga intensa (18.5%) y 4 con ausencia de sobrecarga (7.4%); 

además, 6 que no profesan ninguna religión (11.1%), de los cuales 1 presentan sobrecarga 

intensa (1.9%) y 5 tienen ausencia de sobrecarga (9.3%).  

Debido a que el p valor es de 0.15, se concluye que no existe relación entre religión 

y la sobrecarga del cuidador principal. 

  

Religión 

Ausencia de 

sobrecarga 
Sobrecarga ligera 

Sobrecarga 

intensa 
Total 

Casos % Casos % Casos % Casos % 

Católico 12 
22.2

% 
2 3.7% 18 

33.3

% 
32 

59.3

% 

Evangélico 4 7.4% 2 3.7% 10 
18.5

% 
16 

29.6

% 

Ninguno  5 9.3% 0 0% 1 1.9% 6 
11.1

% 

Otros 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Total 21 
38.9

% 
4 7.4% 29 

53.7

% 
54 

100

% 

X2: 6.72; p= 0.15 
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Tabla 14  

Relación entre obligación moral y grado de sobrecarga del cuidador principal del paciente 

oncológico hospitalizado en el IREN - Centro. 

Nota. Base de datos obtenidos del cuestionario. 

En la Tabla 14, se evidencia la relación entre la obligación moral y el grado de 

sobrecarga del cuidador principal, encontrándose que hay un total de 44 cuidadores que 

siempre piensan que es una obligación moral (48.1%), de los cuales 26 tienen sobrecarga 

intensa (48.1%), 4 sobrecarga ligera (7.4%) y 14 que tienen ausencia de sobrecarga (25.9%); 

asimismo, 5 que a veces piensan que es una obligación de moral (9.3%), entre estos 2 

presentan sobrecarga intensa (3.7%) y 3 con ausencia de sobrecarga (5.6%); además, 5 que 

nunca piensan que es una obligación moral (9.3%), de los cuales 1 presentan sobrecarga 

intensa (1.9%) y 4 tienen ausencia de sobrecarga (7.4%).  

Debido a que el p valor es de 0.22, se concluye que no existe relación entre la 

obligación moral y la sobrecarga del cuidador principal. 

  

Obligación 

moral 

Ausencia de 

sobrecarga 
Sobrecarga ligera 

Sobrecarga 

intensa 
Total 

Casos % Casos % Casos % Casos % 

Nunca 4 7.4% 0 0% 1 1.9% 5 9.3% 

A veces 3 5.6% 0 0% 2 3.7% 5 9.3% 

Siempre 14 
25.9

% 
4 7.4% 26 

48.1

% 
44 

81.5

% 

Total 21 
38.9

% 
4 7.4% 29 

53.7

% 
54 

100

% 

X2: 5.69; p= 0.22 



110 

 

Tabla 15 

Relación entre dignificación y grado de sobrecarga del cuidador principal del paciente 

oncológico hospitalizado en el IREN - Centro. 

Nota. Base de datos obtenidos del cuestionario. 

En la tabla 15, se evidencia la relación entre dignificación y el grado de sobrecarga 

del cuidador principal, encontrándose que hay un total de 49 cuidadores que siempre siente 

que el cuidado los dignifica como persona (90.7%), de los cuales 25 tienen sobrecarga intensa 

(46.3%), 3 sobrecarga ligera (5.6%) y 21 que tienen ausencia de sobrecarga (38.9%); 

asimismo, 4 que a veces sienten que el cuidado los dignifica como persona (7.4%), entre 

estos 3 presentan sobrecarga intensa (5.6%) y 1 con sobrecarga ligera (1.9%); además, 1 que 

no sienten que el cuidado los dignifica como persona (1.9%), el cual 1 presentan sobrecarga 

intensa (1.9%).  

Debido a que el p valor es de 0.30, se concluye que no existe relación entre la 

dignificación y la sobrecarga del cuidador principal. 

 

  

Dignificación 

Ausencia de 

sobrecarga 
Sobrecarga ligera 

Sobrecarga 

intensa 
Total 

Casos % Casos % Casos % Casos % 

Nunca 0 0% 0 0% 1 1.9% 1 1.9% 

A veces 0 0% 1 1.9% 3 5.6% 4 7.4% 

Siempre 21 
38.9

% 
3 5.6% 25 

46.3

% 
49 

90.7

% 

Total 21 
38.9

% 
4 7.4% 29 

53.7

% 
54 

100

% 

X2: 4.80; p= 0.30 
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Galería fotográfica 
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Resolución de designación de asesor 
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Resolución de aprobación de proyecto de tesis 
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Resolución de designación jurados 
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Acta de sustentación de la tesis  
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Constancia de Similitud 

 


