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Resumen

El objetivo de este estudio fue estimar la relacibn entre los factores
sociodemograficos y del cuidado con la sobrecarga en cuidadores familiares de
adultos mayores con enfermedades cronicas. Se evaluaron 162 cuidadores usando
la "Escala de Sobrecarga de Zarit’. Entre los resultados se encontré: que los
cuidadores fueron generalmente mujeres (70,4%) de 51 a 72 afios. La mayoria
tenia educacién secundaria (82,1%) y procedia de zonas urbanas (60,5%). La
ocupacion mas comun era dedicarse al hogar (63,6%). el 35,8% experimentd
sobrecarga intensa, el 38,5% sobrecarga ligera, solo el 25.9% no presentd
sobrecarga. La mayoria de los cuidadores dedican al cuidado menos de 12 horas
al dia (79,6%), de 3 mas dias por semana (61,7%), durante 6 meses o mas al afio
(70,4%). Se encontré6 una asociacion significativa (p<0,05) entre el sexo, la
procedencia, y la ocupacion del cuidador con el nivel de sobrecarga. También, el
tiempo de cuidado como horas por dia, dias por semana, y tiempo total, mostraron
una relacion significativa (p<0,05) con la sobrecarga. En conclusién, tanto las
caracteristicas sociodemograficas como el género, la procedenciay ocupacion; asi
como el tiempo de cuidado en horas, dias y tiempo total estuvieron relacionados

con la sobrecarga en cuidadores familiares de adultos mayores.

Palabras clave: Escala de carga del cuidador de Zarit, envejecido, persona con

discapacidad.
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Abstract

The aim of this study was to estimate the relationship between sociodemographic
factors and caregiving with the burden on family caregivers of older adults with
chronicillnesses. A total of 162 caregivers were assessed usingthe Zarit Burden
Interview. The findings included: caregivers were generally women (70.4%) aged
between 51 and 72 years. Most had secondary education (82.1%) and came from
urban areas (60.5%). The most common occupation was homemaking (63.6%).
About 35.8% experienced intense burden, 38.5% light burden, and only 25.9%
showed no burden. Most caregivers spentlessthan 12 hours per day on caregiving
(79.6%) and took care of someone 3 days or more per week (61.7%), for 6 months
or more per year (70.4%). A significantassociation (p<0.05) was found between the
caregiver's gender, origin, and occupation with the level of burden. Also, the time
spent caregiving in terms of hours per day, days per week, and total time, showed
a significant relationship (p<0.05) with the burden. In conclusion, both
sociodemographic characteristics such as gender, origin, and occupation; as well
as the time spent caregiving in hours, days, and total time, were related to the

burden on family caregivers of older adults.

Keywords: Zarit Caregiver Burden Scale, aged,disabled persons.
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. INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion es una tendencia global que ha cobrado
relevancia en las ultimas décadas. A medida que la medicina avanza y las
condiciones de vida mejoran, la esperanza de vida se ha incrementado en
numerosos paises, llevando a una mayor proporcién de adultos mayores en la
poblacion. Segun un reporte de la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) de
2020, se estima que para 2050, uno de cada seis individuos a nivel global sera
mayor de 65 afios, en contraste con unode cada onceen 2019. Esta transformacion
demografica plantea desafios significativos en areas como la salud, la economia 'y

la infraestructura sociall.

La OMS destaca que, con el envejecimiento, las enfermedades cronicas como las
demencias, incluyendo el Alzheimer, se vuelven mas prevalentes. Estas
condiciones son causas principales de dependenciay discapacidad en los adultos
mayores. Con aproximadamente 50 millones de afectados por demencias en 2021,
se espera que esta cifra se triplique para 2050. Estas enfermedadesno solo afectan

a quienes las padecen, sino también a sus familias y a los sistemas de salud ?.

En paises en desarrollo como Perq, la situacion es particularmente desafiante. A
pesar de los avances en saludy educacion, la infraestructuray los recursos para
atender a una poblacion envejecida aun son insuficientes. El aumento de la
esperanzade vida y la prevalencia de enfermedades crénicas en adultos mayores
han llevado a una mayor demanda de cuidadores familiares, también conocidos

como cuidadores informales?.

La sobrecarga se refiere al impacto negativo que el cuidado tiene en la vida del
cuidador. Esta puede manifestarse de diversas maneras, desde el agotamiento
fisico y emocional hasta problemas econémicosy sociales. Diversos estudios han
identificado factores asociados a esta sobrecarga, pero aun hay vacios en el
conocimiento, especialmente en contextos especificos como el distrito de Santa, en

la region de Ancash?,

Estos cuidadores, en su mayoria familiares, ofrecen cuidados sin compensacion

econdmica. Su labor es esencial, especialmente en areas donde los servicios



médicos y de apoyo son limitados. Sin embargo, esta noble tarea conlleva un alto
costo personal. La sobrecarga del cuidador, que abarca aspectos emocionales,
fisicos, sociales y econdmicos, es una problematica que ha sido reconocida pero

no suficientemente estudiada*®.

La literatura cientifica ha identificado diversos factores que pueden estar asociados
con la sobrecarga del cuidador, incluyendo caracteristicas sociodemograficas, del

cuidado, el tipo y gravedad de la enfermedad crénica,y la disponibilidad de recursos

y apoyo®.

Este trabajo contribuye a llenar un vacio en el conocimiento sobre la sobrecarga
del cuidador en la region de Ancash, sobre todo en el contexto del distrito de Santa.
La evidencia generada a través de este estudio es de utilidad para los encargados
de tomar decisiones, los expertos en el area de salud, las organizaciones no

gubernamentales y los propios cuidadores y adultos mayores.

En un aspecto practico, los cuidadores familiares de individuos de méas edad con
enfermedades de largo plazo suelen soportar una alta carga de trabajo y
responsabilidad, lo que puede generar estrés, agotamiento y otras consecuencias
negativas para su salud fisica y mental. Comprender los factores que contribuyen
a esta sobrecarga contribuye a desarrollar intervencionesy politicas efectivas para
aliviar la presidon sobre estos cuidadores, mejorar su bienestar y, a su vez, el

cuidado que brindan a los adultos mayores’.

Y desde un aspecto social se afirma que en una sociedad que envejece, cada vez
mas personas se encuentren en la posicién de tener que cuidar a un familiar
anciano con una enfermedad crénica. Al entender los factores que contribuyenala
sobrecarga del cuidador, podemos tomar medidas para abordarlos, o que puede

beneficiara los cuidadores, a las personas a su cargo, y a la sociedad en general.

Este estudio no solo busca llenar un vacio en el conocimiento cientifico, sino
también proporcionar informacion valiosa para politicas publicas, programas de
apoyo Yy estrategias de intervencidén que puedan mejorar la calidad de vida de los

cuidadores y de los adultos mayores.



Ante esta realidad, surge la interrogante: ¢Cual es la relacion entre los factores
sociodemograficos y del cuidado con la sobrecarga en cuidadores familiares de

adultos mayores con enfermedades crénicas?

El objetivo general de este estudio es estimar la relacion entre los factores
sociodemogréaficos y del cuidado con la sobrecarga en cuidadores familiares de
adultos mayores dependientes por enfermedades crénicas. Los objetivos
especificos incluyen medir la sobrecarga en estos cuidadores, describir sus
caracteristicas sociodemograficas y del cuidado, y evaluar las relaciones entre

estas caracteristicas y la sobrecarga.

Las hipétesis propuestas son las siguientes: HO: No existe relacion entre los
factores sociodemograficos y del cuidado con la sobrecarga en cuidadores

familiares de adultos mayores con enfermedades crénicas.

H1: Existe relacion entre los factores sociodemograficos y del cuidado con la
sobrecarga en cuidadores familiares de adultos mayores con enfermedades

cronicas.



. MARCO TEORICO

El estudio de la sobrecarga en cuidadores familiares de adultos mayores es un
campo que ha sido explorado en diversas regiones y contextos. En Kathmandu,
Nepal, Samson P y Rajak S8 descubrieron que cerca de la mitad de los cuidadores
de pacientes psiquiatricos experimentaban una carga moderada, y mas de un
cuarto una carga severa, destacando las repercusiones psicoldgicas de esta
actividad. Esta tendencia hacia la sobrecarga se ve reflejada también en Brasil,
donde Maximiano y colaboradores® evidenciaron una relacion significativa entre la
sobrecarga y los sintomas depresivos en cuidadores de adultos mayores con
trastornos mentales, resaltando que esta relacion era especialmente marcada en

cuidadores no remunerados.

En un contexto similar, Bequis M y su equipo® en Bogota, Colombia, analizaron la
carga excesiva y la calidad de vida de personas que cuidan a pacientes con
esquizofrenia. Encontraron que esta responsabilidad impactaba negativamente en
la calidad de vida del cuidador, contribuyendo a la ansiedad y la depresion. Estos
hallazgos son consistentes con los de Yu W y su equipol® en China, quienes
respaldaron un modelo en el que caracteristicas de personalidad, el estilo del

cuidadory la funcion familiar influyen en la salud mental del cuidador.

Asimismo, Hu P y colaboradores!!, también en China, hallaron una correlacién
positiva entre la ansiedady la depresion en cuidadoresy la carga total de cuidados,
identificando ademas el tiempo de cuidadodiario y el método de pago médico como
factores influyentes. En un estudio paralelo en Arabia Saudita, Algahtani M y su
equipol2analizaron losfactores de riesgo de depresiéon en cuidadores de pacientes
con enfermedad de Alzheimer, encontrando que las caidas repetidas del paciente
y la duracién prolongada del cuidado estaban asociadas con una mayor

sobrecarga.

Por otro lado, Liu S y colaboradores?? en Tianjin, China, se enfocaron en la carga
del cuidador, la calidad del suefioy el estrés, descubriendo que la carga era mayor
en los cuidadores de pacientes con demencia con cuerpos de Lewy y con
degeneracion lobar frontotemporal. En un contexto diferente, Cortijo X y col. 14 en

Veracruz, México, compararon el estrés, la ansiedad, la depresion y la sobrecarga



en cuidadores de pacientes con enfermedades psiquiatricas y cancer, encontrando
quelos cuidadores de pacientes con cancer presentaban niveles mas altos de estos

sintomas.

Por su parte, Salazar B y col.” en Medellin, Colombia, identificaron que la mala
percepcién de la salud propia, el abandono de actividades personales y la falta de
formacién adecuada estaban estrechamente vinculados a una mayor percepcion

de sobrecarga en los cuidadores.

En Trujillo en Perd, Cruz L y col.8 en Truijillo, Perd, reportaron que 97,9% de los
cuidadores eran mujeres, el grupo etareo mas prevalente fue 36 a 40 afios 89,9%,
siendo el nivel de instruccion superior técnica el mas frecuente con 88,4% y como

ocupacion ser ama de casa se representé por 86,3%.

La sobrecarga del cuidador se refiere al impacto negativo que el trabajo del que
cuidatiene enla vida de la persona que asume esta responsabilidad. A medida que
el cuidador se dedica a atender las necesidades de una persona etareo avanzada
que padece enfermedades crénicas, es probable que experimente una serie de
efectos adversos en su saludy bienestar emocional, fisico y social. Estos efectos,

en conjunto, conforman el concepto de sobrecarga del cuidador”.

La sobrecarga del cuidadorse manifiestaen diversas dimensiones,lascualesestan
interconectadas y pueden reforzarse mutuamente, agravando la situacion del
cuidador. Estas dimensiones son la sobrecarga fisica, la sobrecarga social y

sobrecarga emocional.

En la sobrecarga fisica el cuidador puede enfrentarse a fatiga, agotamiento y
deterioro de su bienestar al atender constantemente las demandas fisicas y
emocionales que conlleva el cuidado de un adulto mayor con enfermedades
cronicas. Las actividades de cuidado abarcan desde la asistencia en higiene
personal, movilizacion, administracion de medicamentos hasta la realizacion de
tareas del hogar. La sobrecarga fisica puede resultar en problemas de salud para
el cuidador, como trastornos musculoesqueléticos, dificultades en el suefioy una
disminucion en su habilidad para llevar a cabo sus propias actividades cotidianas.

Ademas, la sobrecarga emocional y social también puede generar un impacto



negativo en su calidad de vida, afectando sus relaciones interpersonalesy su
estabilidad emocional, lo que en ultima instancia podria llevar a un deterioro de la

atencion brindada al adulto mayor?®.

En la sobrecarga social el cuidador puede enfrentar dificultades en su vida social y
relaciones interpersonales debido a la dedicacion de tiempo y energia al cuidado
del adulto mayor. Esto puede incluirlareduccion de su vida social, el aislamientoy
la disminucion de la calidad de las relaciones familiares, la dificultad para mantener
amistades y la limitacion en sus actividades de ocio y recreativas. Ademas, la
sobrecarga social puede afectar la vida laboral y/o educativa del cuidador,
generando conflictos entre sus responsabilidades de cuidado y sus compromisos

profesionales °.

En la sobrecarga emocional laresponsabilidady el estrés asociados con el cuidado
de un adulto mayor con enfermedades cronicas pueden generar una variedad de
emociones negativas en el cuidador. La sobrecarga emocional puede manifestarse
en forma de ansiedad, depresion, estrés, sentimientos de culpa, frustracion,
resentimiento y agotamiento emocional. Estas emociones pueden debilitar la salud
mental del cuidador y reducir su capacidad para brindar atencion de calidad al

adulto mayor?®,

Es importante considerar que cada cuidador puede experimentar la sobrecarga de
diferentes maneras, ya que diversos factores, como el nivel de apoyo social, la
relacion con el adulto mayor, la gravedad de la enfermedad cronica y las
habilidades de afrontamiento, pueden influir en la percepcién y el impacto de la
sobrecarga en su vida. Por lo tanto, es esencial evaluarla sobrecarga del cuidador
de maneraindividual y holistica, considerando todas sus dimensionesy el contexto

en el que se desarrolla el cuidado?®.

Diversos factores pueden estar asociados con la sobrecarga del cuidador, y estos
pueden variar de un cuidador a otro. Comprender estos factores es fundamental
para desarrollar intervencionesy politicas que apoyen a los cuidadores y mitiguen
los efectos negativos de la sobrecarga?’. A continuacion, se describen algunos

factores asociados con la sobrecarga del cuidador: entre las que se sefalan la



gravedad de la enfermedad cronica, la situacion economica del cuidador, las

condiciones laborales y compatibilidad con el cuidado.

La gravedad de las enfermedades cronicasy las limitacionesfuncionalesdel adulto
mayor pueden influir en el grado de sobrecarga percibido por la persona cuidadora.
Cuanto mas grave sea la condicion, mayores seran las demandas vy

responsabilidades del cuidador, lo que puede aumentar la sobrecarga 1911,

La situacion econdmica de un cuidador también puede influir en la sobrecarga
experimentada. Los cuidadores que enfrentan dificultades econdémicas pueden
tener menos acceso a recursos y servicios de apoyo y, al mismo tiempo, lidiar con

el estrés financiero adicional que conlleva el cuidado?3.

La capacidad de un cuidador para equilibrar las responsabilidades laborales y el
cuidado de un adulto mayor puede afectar la sobrecarga experimentada. Aquellos
que tienen empleos flexibles, con horarios que permiten compatibilizar el trabajo y
el cuidado, pueden experimentar menos sobrecarga en comparacion con aquellos

con trabajos inflexibles o que requieren largas jornadas laborales 12,

Por lo expuesto, la sobrecarga del cuidador es un fenémeno multifactorial que
puede ser influenciado por diversos factores relacionados con el adulto mayor, el
cuidador, el contexto social y cultural, y las condiciones socioeconémicas y
laborales. Abordar estos factores y desarrollarintervencionesy politicas adaptadas
a las necesidades especificas de los cuidadores puede ser fundamental paraelevar
su nivel de vida y asegurar que puedan seguir proporcionando apoyo y atencion
adecuados a los adultos mayores con enfermedades crénicas. La identificacion de
estos factores en el estudio propuesto ayudard a comprender mejor la sobrecarga
en cuidadores en familiares en edad avanzada con enfermedades cronicas en el
Primer Nivel de Atencion Ancash-Pert 2023 y a desarrollar estrategias para
enfrentar los desafios que enfrentan estos cuidadores en su contexto

especifico2425,

La sobrecarga del cuidador es un fenédmeno multifactorial que puede tener graves
consecuencias parala saludy el bienestar del cuidador familiary del adulto mayor

dependiente. Por lo tanto, es importante contar con herramientas que permitan



medir la sobrecarga del cuidador, como la Escala de Sobrecarga del Cuidadorde
Zarit (ZBl), por sus siglas en inglés; es una herramienta ampliamente utilizada y
validada que mide la sobrecarga del cuidador en diferentes dimensiones, incluidas
las areas fisica, emocionaly social. Consiste en 22 items que son puntuadas en
unaescala ordinal basada en Likert de O a 4, siendo 0 "nunca"y 4 "casi siempre".
La puntuacion total varia de 0 a 88, y las mayores puntuaciones son indicativas de
mayor sobrecarga para el cuidador. La ZBI es util para medir la sobrecarga en
diferentes contextos y poblaciones, incluidos los cuidadores de adultos mayores

con enfermedades crénicas 13.

En el Perd Fernandez-Robles N et al., al aplicar esta escala en cuidadores de
adultos mayores en Lima reportaron 36% de cuidadores sin sobrecarga, el 38%
manifestd una sobrecarga leve y fue intensa en un 26% 4. Ccanto-Najarro J,
también en Lima reportd ausencia de sobrecarga para el 39.3%, sobrecarga leve
en el 27,4% e intensaen el 33,3% 5. Asi mismo en otro estudio realizado en Lima,
en cuidadores familiares de pacientes con esquizofrenia se encontré ausenciade
sobrecarga en 22.5%, nivel de sobrecarga leve en 47,5% y sobrecarga intensa

realizado en 30,0% 16,



1. METODOLOGIA

3.1. Tipoydisefio deinvestigacion:

Tipo: Aplicada porque estuvo basada en conceptos ya definidos buscando

relacionar los factores asociados y la sobrecarga.

Disefio: No experimental, transversal analitico.

Dénde:
M, es la muestra
01, son las caracteristicas sociodemogréficas y del cuidado.
Oz2, es la sobrecarga del cuidador.
Px, la relacion entre las observaciones.
Esquema del disefio de investigacion

3.2. Variable y operacionalizacion

Variable dependiente:
— Sobrecarga del cuidador.
Variables independientes:

— Variables sociodemograficas (edad, sexo, grado de instruccion,
ocupacion, procedencia, del cuidador)
— Cuidado administrado (cuidado a discapacidad fisica, mental, sensorial)

— Tiempo de cuidado (horas/dia, dias/semana y meses/afo)
3.3. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacién: Estuvo conformada por el total de cuidadores familiares de adultos
mayores con enfermedades cronicas pertenecientes al Programa de

Enfermedades No Transmisibles del Centro de Salud Santa, entre junio a



noviembre de 2023. Se encontr6 un total de 187 cuidadores familiares, de los
cuales 162 cumplieron con los criterios de inclusion con los que se realizo el

estudio.

e Criterios de inclusion
— Cuidadores con tiempo mayor o igual a un mes en ejercer dicha
funcion.
— Edad mayor de 18 afios.

— Cuidador letrado.

e Criterios de exclusion
— Cuidador que rechace formar parte del presente estudio (19
excluidos)
— Cuidador con enfermedad médica percibida o diagnosticada

previamente al inicio del cuidado (6 excluidos).

Muestra: Se trabajd con toda la poblacibn que cumplié los criterios

seleccionados (N=162).

Unidad de analisis: Se corresponde al cuidador familiar de un adulto mayor que
presenta dependencia debido a una enfermedad cronica, pertenecientes al
Programa de Enfermedades No Transmisibles del Centro de Salud Santa, entre

junio a noviembre de 2023.

3.4. Técnicas einstrumentos de recoleccién de datos

La técnica investigativa empleada fue la encuesta y la herramienta de
investigacion un cuestionario, en este contexto la escala de sobrecarga del
cuidador de Zarit.

La escala de sobrecarga de Zarit es un cuestionario ampliamente utilizado y fue
validado en Per( el 2012 por Li-Quiroga M et all’, quienes reportaron una
medida de Kaiser-Meyer-Olkin de 0,805, también realizaron su confiabilidad,
reportando un alfa de Cronbach de 0,939y ha sido utilizado en nuestro pais. La

escala de Zarit puede verse en el anexo 2.
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También fue utilizada unafichaderecoleccién de datos que recopil 6 informacion
general, tanto del paciente anciano con enfermedad crénica y de su familiar
cuidador. Esta ficha se puede consultaren el anexo 2, en la parte de fichade
recoleccion de datos.

Procedimientos

Primero se solicitd el permiso al comité de ética de la Universidad César Vallejo
y, posteriormente, al director del establecimiento de salud, quien nos permitio el
acceso a las historias clinicas de los adultos mayores con enfermedades
cronicas del Programa de Enfermedades No Transmisibles (ENT). Tras la
revision de las 187 historias clinicas, se elabor6 unalista conlos 162 candidatos
aptos y los 162 tuvieron familiares encargados de su cuidado; esta informacion
se recab6 mediante la consultamédica o el numero de referenciaque brindaban
en las historias clinicas. Luego, se comunico con el paciente y/o cuidador, y
durante su asistencia a las citas, la cual es cada 3 meses, se les solicito el
consentimiento informado para realizar el estudio, explicandoles nuestro interés
en conocer el nivel de sobrecarga de los cuidadores. Una vez firmado el
consentimiento informado, se aplico el instrumento disefiado para recolectar los
datos, preferentemente en los dias programados para el programa de ENT,
dentro de la institucién de salud. La informacion recopilada fue introducida en

una base de datos del software estadistico IBM SPSS version 27.

3.5. Método de analisis de datos

Se elaboraron tablas de frecuencia unidimensionales para presentar valores
absolutos y relativos, indicadores de tendencia central y dispersion, con el
objetivo de ofrecer unavision general de la distribucién de los datos. Se utilizo
la técnica estadistica de chi cuadrado de Pearson y tablas de contingencia para
evaluar la asociacion entre variables categéricas. En circunstancias donde las
asunciones de las pruebas paramétricas no se cumplieron, se consideré la
implementacion de pruebas no paramétricas como el test de Mann-Whitney.
Para una mayor robustez en el analisis, se emplearon técnicas de modelado

estadistico multivariado como la regresion binaria logistica que permitié sefialar
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las variables asociadas con la sobrecarga en cuidadores familiares controlando

por otras variables. Se mantuvo un nivel de significancia de 0,05.

3.6. Aspectos éticos

Se cumplié con el principiode ética pues se solicito el permiso al jefe del comité
de ética de la Universidad Cesar Vallejojunto con el director del Centro de Salud
Santa. Se garantiz6 la autonomia de los cuidadores primarios permitiéndoles
participar de manera voluntaria y ofreciéndoles la opcion de abandonar el
estudio sin objeciones si asi lo deseaban al seleccionar a los participantes. En
el principio ético de justicia, no hubo discriminacion de ningun tipo,
asegurandose de brindar igualdad, consideracion y respeto. Sobre la
beneficencia, la investigacion no representd ningun riesgo para los
participantes. En cuanto a la no maleficencia, durante el estudio, se
implementaron todas las acciones requeridas para asegurar que ningun
cuidador familiar se viera perjudicado ni enfrentara situaciones de incomodidad
o conflicto. La confidencialidad de los participantes se mantuvo al restringir el
uso de los resultados Unicamente a las investigadoras y al utilizar cédigos que
permitieran mantenerel anonimato. Finalmente, se cuidé que la participacién en
el estudio no expusiera a los cuidadores a situaciones incémodas o
comprometedoras, proporcionandoles la orientacién necesaria y resolviendo

sus dudas o preocupaciones, siempre con un enfoque en su proteccion.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de cuidadores familiares de adultos

mayores con enfermedades crénicas.

Caracteristica

sociodemografica Subdimension : &
18-28 7 4,3
29-39 9 5,6
40-50 33 20,4
Grupo etareo 51-61 45 27,8
62-72 62 38,3
73-83 6 3,7
Total 162 100,0
Masculino 48 29,6
Sexo Femenino 114 70,4
Total 162 100,0
Primaria 13 8,0
Grado Secundaria 133 82,1
instruccion Superior 16 9,9
Total 162 100,0
Urbana 98 60,5
Procedencia Rural 64 39,5
Total 162 100,0
Desempleado 21 13,0
Estudiante 7 4.3
Ocupacion Obrero 31 19,1
Su casa 103 63,6
Total 162 100,0

El grupo etareo més frecuente para los cuidadores estuvo entre los 51 a 72 afios
con 107 (66,1%), el sexo predominante fue el femenino 114 (70,4%), el nivel de
instruccién predominante fue secundaria con 133 (82,1%), la procedencia
predominante fue urbanacon 98 (60,5%) y el tipo de ocupacion mas frecuente fue
su casa con 103 (63,6%).
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Tabla 2. Distribucion de sobrecarga en cuidadores familiares de adultos mayores

con enfermedades cronicas.

Sobrecarga N %
Intensa 58 35,8
Ligera 62 38,3
Ausencia 42 25,9
Total 162 100,0

La tabla 1 muestra la distribucion de la sobrecarga que presenta el cuidadorfamiliar
de adulto mayor del Centro de Salud de Santa, 2023. Segun la “Escala de

Sobrecarga del cuidador de Zarit”, el 35,8% de los cuidadores presenta sobrecarga

intensa, el 38,3% presenta sobrecarga ligera 'y el 25,9% no presenta sobrecarga.
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Tabla 3. Distribucién de cuidadores familiares segun caracteristicas del cuidado

administrado.

n %
< 12 horas 129 79,6%
;,gras por >=12 horas 33 20,4%
Total 162 100,0%
< 3 dias 62 38,3%
Tiempode  Dias por >= 3 dias 100 61,7%
cuidado semana
Total 162 100,0%
< 6 meses 48 29,6%
Tiempo total >=6 meses 114 70,4%
Total 162 100,0%
Si 122 75,3%
E'.Scapac'dad NoO 40 24.7%
isica
Total 162 100,0%
. _ _ Si 31 19,1%
T!po de _ Dlscap_amdad NoO 131 80.9%
discapacidad sensorial
Total 162 100,0%
Si 15 9,3%
Discapacidad 0
mental No 147 90,7%
Total 162 100,0%

La tabla 3 muestra que el 79,6% ejerce la labor de cuidador menos de 12 horas al

dia, el 61,7% lo ejerce de 3 a mas dias por semanay un 70,4% de 6 a mas meses

al ano.

En relacion al tipo de discapacidad esta fue en mayor frecuencia fisica (75,3%),

seguida de discapacidad sensorial (19,1%) y la menos frecuente fue la

discapacidad mental (9,3%).
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Tabla 4. Asociacion entre las variables sociodemograficas con la sobrecarga en los

cuidadores familiares de adultos mayores.

Sobrecarga
Intensa Ligera  Ausente X2 Valor p
n (%) n (%) n (%)
18-28 2(1,2) 2(1,2) 3(1,9)
29-39 2(1,2) 7 (4,3) 0
40-50 8 (4,9) 12 (7,4) 13 (8,0) 21,548 0,017
Grupo etéreo 51-61 20 (12,3) 11(68) 14 (8,6) *14,321 *0,158
62-72 25 (15,4) 25 (15,4) 12 (7,4)
73-83 1(0,6) 53,1 0
Total 58 (35,8) 62 (38,3) 42 (25,9)
Masculino 22 (13,6) 10 (6,2) 16 (9,9)
8,78 0,012
Sexo Femenino 36 (22,2) 52 (32,1) 26 (16,0)
Total 58 (35,8) 62 (38,3) 42 (25,9)
Primaria 9 (5,6) 1(0,6) 31,9
_ _ Secundaria 45 (27,8) 51 (31,5) 37 (22,8) 11'691 0,019
Grado instruccién 0,606 *0,072
Superior 4 (2,5) 10 (6,2) 2(1,2)
Total 58 (35,8) 62 (38,3) 42 (25,9)
Urbana 31 (19,1) 31 (19,1) 36 (22,2)
15,24 0,001
Procedencia Rural 27 (16,7) 31 (19,1) 6 (3,7)
Total 58 (35,8) 62 (38,3) 42 (25,9)
Desempleado 9 (5,6) 8 (4,9) 4 (2,5)
Estudiante 21,2 21,2 31,9 19,652 0,003
Ocupacion Obrero 17 (10,5 2(1,2) 12 (7,4)  *16,166 *0,012
Su casa 30 (18,5) 50 (30,90 23(14,2)
Total 58 (35,8) 62 (38,3) 42 (25,9)

*Se realizd la prueba chi cuadrado con ajuste de continuidad de Yates, porque mas de 20% de

frecuencias esperadas presentaron valores inferiores a 5.

La tabla 4 muestra la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el
nivel de sobrecarga, solo el sexo, la procedencia y la ocupacion presentaron

asociacion significativa (p<0,05).
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Tabla 5. Asociacion entre el tiempo de cuidado con la sobrecarga en cuidadores

familiares de adultos mayores.

Sobrecarga
Intensa Ligera  Ausente X2 Valor p
N  n)  n®
<12horas 37 (22,8) 46 (28,4) 38 (23,5)
Horas por dia >=12 horas 21 (13,0) 16 (9,90 04 (02,5) 9,188 0,010
Total 58 (35,8) 62 (38,3) 42 (25,9)
< 3 dias 15 (09,3) 27 (16,7) 25 (15,4)
Dias por semana >= 3 dias 43 (26,5 35 (21,6) 17 (10,5) 11,58 0,003
Total 58 (35,8) 62 (38,3) 42 (25,9)
< 6 meses 11 (6,8) 25 (15,4) 16 (9,3)
Tiempo total >= 6 meses 47 (29,0) 37 (22,8) 27 (16,7) 6,808 0,033
Total 58 (35,8) 62 (38,3) 42 (25,9)

La tabla 5 muestra la asociacién entre las caracteristicas del cuidadoy el nivel de

sobrecarga, se encontré que, de 12 a mas horas de cuidado por dia, asi como

cuidarde tres a mas dias por semanay con unadedicacion de cuidado de 6 a mas

meses se asocian significativamente (p<0,05) con una mayor sobrecarga.
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Tabla 6. Asociacion entre el tipo de cuidado con la sobrecarga en cuidadores

familiares de adultos mayores.

Sobrecarga
Tipo de cuidado Intensa Ligera  Ausente X2 Valor p
n (%) n (%) n (%)
Si 48 (29,6) 42 (25,9) 32 (19,8)
Di .
discapacidad No 10 (6,2) 20(12,3) 10(6,2) 3,658 0,161
fisica
Total 58 (35,8) 62 (38,3) 42 (25,9)
Si 8(4,9 14(86) 9(56)
Discapacidad
sensorial No 50 (30,9) 48 (29,6) 33 (20,4) 1,546 0,214
Total 58 (35,8) 62 (38,3) 42 (25,9)
Si 3(1,9) 11(68  1(0,6)
Discapacidad
mental No 55 (34,00 51 (31,5) 41 (25,3) 8,828 0,012
Total 58 (35,8) 62 (38,3) 42 (25,9)

La tabla 6 muestra que el nivel de sobrecarga para la discapacidad fisica de mayor
frecuenciafuelaintensacon 29,6%, aunque laprueba de chi cuadradono encontré
que la elevacion de este porcentaje sea significativa. En relacién a la discapacidad
sensorial el porcentaje predominante fue ligero con 8,6%; esta diferenciatampoco
fue significativa. La discapacidad mental fue lamenos frecuente solo con 17 casos
y el nivel de sobrecarga predominante fue ligera (6,8%), siendo esta diferencia
significativa (p=0,02).
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V. DISCUSION

La presente investigacion ha revelado un panorama desafiante en el ambito del
cuidado familiar de adultos mayores. Los resultados indican que un 35,8% de los
cuidadores familiares experimenta una sobrecarga intensa, mientras que un 38,3%
reporta una sobrecarga ligera y solo 25,9% no presenta sobrecarga. Estos datos
sugieren que mas de la mitad de los cuidadores (74,1%) enfrentan algun nivel de
sobrecarga en su labor, lo cual es consistente con estudios previos, como los
sefialados por Maximiliano y col.8, donde cerca de la mitad de los cuidadores

reportaban una carga moderada y mas de un cuarto una carga severa.

El alto porcentaje de sobrecarga intensa puede tener multiples implicaciones.
Desde una perspectiva psicologica, se resalta la urgencia de intervenciones de
apoyo que mitiguen el impacto emocional del cuidado. La carga psicoldgica severa,
reflejada en laliteraturay en el presente estudio, sugiere que los servicios de apoyo
deberian incluir estrategias de manejo de estrés y asesoramiento psicolégico. La
similitud entre nuestrosresultadosy losreportados por Maximilianoy col.® refuerzan
la necesidad de reconocer la sobrecarga como un fenémeno prevalente y grave en

la poblacion de cuidadores familiares.

Aunque nuestro estudio no reporta asociacion para todos los factores
sociodemograficos, coincide con algunos reportados por la literatura como el

género del cuidador, la procedencia y la ocupaciéon©.

Los hallazgos del presente estudio sobre las caracteristicas sociodemograficas de
los cuidadores familiares de adultos mayores muestran que la mayor proporcion de
cuidadores pertenece al grupo etareo de 62 a 72 afos (38,3%). Estos resultados
divergen de lo reportado por Samson P y Rajak S8, donde la edad mas frecuente
de los cuidadores estaba entre los 30 y 39 afos. Esta discrepancia puede deberse
a diferencias en las poblaciones de estudio o a cambios sociodemograficos que

han ocurrido con el tiempo.

La predominancia del sexo femenino en el rol de cuidador de adultos mayores,
representando un 70,4%, no solo concuerda con hallazgos de estudios previos, 1819

sino que también refleja unatendencia cultural y global donde las mujeres asumen
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con mayor frecuencialas responsabilidades del cuidado familiar. Esta distribucion
de roles tiene implicaciones significativas, ya que se asocia con una mayor
sobrecarga y la aparicion de sintomas depresivos, especialmente en cuidadorasno
remuneradas, como se observa en el 63,6% de las mujeres en la categoria de
ocupacion "Su casa". Esta correlacién, destacada en el estudio con una asociacién
significativa entre el sexo femenino y una mayor sobrecarga (X2=8,78; p=0,012),
esta respaldada por la literatura existente que sefiala cdmo las mujeres, a menudo
en roles de cuidadoras primarias, pueden experimentar niveles elevados de estrés
y sobrecarga. Estos hallazgos subrayan la necesidad de abordar las necesidades
especificas de las cuidadoras y desarrollar estrategias de apoyo adaptadas a sus

desafios particulares.

El nivel de instruccién con predominio de estudios secundarios (82,1%) es superior
al reportado por Samson P y Rajak S8 (37,5%), lo que podria sugerir un aumento
en el nivel educativo de los cuidadores a lo largo del tiempo o diferencias

contextuales entre las poblaciones estudiadas.

La mayoria de los cuidadores de adultos mayores provienen de areas urbanas,
representando un 60,5%, una cifra que concuerda con los estudios de Yu W1° y su
equipo, quienes reportan un 63% de procedencia urbana. Este dato puede ser un
reflejo de la urbanizacion creciente y la mayor poblacion en zonas urbanas en
comparaciéon con las rurales, asi como de la mayor disponibilidad o acceso a
servicios de salud en estas areas. Ademas, se ha encontrado una asociacion
significativaentre la procedenciaurbanade los cuidadores y una mayor sobrecarga
(X2=8,78, p=0,001), lo que puede indicarlas complejidades y desafios Gnicos que
enfrentan en entornos urbanos. Estos desafios incluyen la gestion del tiempo, la
accesibilidad a servicios de saludy las presiones socioeconémicas, que podrian

contribuir a una percepcién incrementada de sobrecarga en estos cuidadores.

Al comparar con los antecedentes proporcionados, se observa que, aunque la
ocupacion mas frecuente entre los cuidadores es la de ama de casa, en contraste
con los agricultores mencionados por Samson P y Rajak S8 destacan la presencia
de una poblacién significativa de cuidadores no remunerados. Bequis M y col?0,

destacan que cuidar a pacientes con enfermedades cronicas como la esquizofrenia
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puededisminuirlacalidad de vida del cuidador, sugiriendo que lasobrecarga puede
ser una experiencia comun entre los cuidadores de distintos contextos y
enfermedades. En nuestro estudio encontramos que la sobrecarga varia
notablemente entre los cuidadores que atienden a personas con discapacidad
mental, un 1,9% reportd sobrecarga intensa, un 6,8% indico sobrecarga ligera, y
solo un 0.6% no experimentd sobrecarga. Ademas, encontramos una diferencia
estadisticamente significativa (p = 0,012) para la sobrecarga de cuidadores segun

discapacidad mental.

En el contexto del cuidado de adultos mayores, se observa que la ocupacién mas
frecuente entre los cuidadores es la de ama de casa, lo que contrasta con los
agricultores mencionados en estudios anteriores como los de Samson P y Rajak
S18, Esta diferencia destaca la presencia significativa de cuidadores no
remunerados, como se resalta en estudios sobre el cuidado a pacientes con
enfermedades crénicas. Bequis M y col?°. sugieren que la sobrecarga puede ser
una experienciacomun en cuidadores de distintos contextos y enfermedades. Este
aspecto se refleja en los resultados de nuestro estudio, que evalué la sobrecarga
en cuidadores familiares de adultos mayores, mostrando una variabilidad
significativa en los niveles de sobrecarga, especialmente entre quienes atienden a
individuos con discapacidad mental. En nuestro estudio encontramos diferentes
niveles de sobrecarga segun tipo de discapacidad, con diferencia estadisticamente
significativa (p = 0,012). Ademas, se observé unarelacion entre ser ama de casay
un mayor nivel de sobrecarga (x?=16,166, p=0,012), lo que podria interpretarse
como una indicacién de que los cuidadores dedicados exclusivamente al hogar
pueden enfrentar desafios adicionales, como la falta de apoyo externo y una

sobrecarga de tareas, incrementando su nivel de estrés y sobrecarga.

Por otro lado a diferencia de lo que se esperaba, no se encontrdé una relacion
significativa entre la edad y el grado de instruccién con los niveles de sobrecarga.
Este hallazgo es particularmente interesante, ya que se contrapone a estudios
previos como el de Torres By col.2! en Medellin, Colombia, que reportaron una

correlacion entre la instruccion del cuidador y los sintomas de sobrecarga.
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En cuanto al grupo etareo nuestro estudio se contrasta con los datos obtenidos por
Cruzy col® quien sefiala que el grupo que enfrenta una mayor sobrecarga es el 30
a 46 afos; resultados similares son reportados por Baldeon y col.?? quien reporté
como grupo etareo mas prevalente al de 34 a 42 afos, la discrepancia en estos
resultados podria deberse a diferencias en los contextos -culturales y
socioecondémicos de las poblaciones estudiadas, o que sugiere la necesidad de
una exploracion mas extensa sobre como estos factores modulan la sobrecarga en

diferentes entornos.

Finalmente, el estudio identificd que caracteristicas del cuidado, como dedicar mas
de 12 horas por dia, mas de tres dias a la semanay mas de 6 meses de cuidado,
se asocian con un mayor nivel de sobrecarga (p<0,05). Estos resultados son
consistentes con los hallazgos de investigadores como Hu P y col.?2 en Chinay
Algahtani My col.?3 en Arabia Saudita, quienes también identificaron una relacion
entre la duracion y la intensidad del cuidado con la sobrecarga del cuidador. Estos
hallazgos resaltan la importancia critica de considerar la duraciony la intensidad

del cuidado en la planificacion de intervenciones de apoyo para los cuidadores.

En conjunto, estos resultados aportan datos valiosos sobre los factores asociados
con la sobrecarga de los cuidadores en el contexto especifico del centro de salud
de Santa. A pesar de haber trabajado con la totalidad de la poblacién objetivo,
excepto aquellos excluidos por criterios especificos, la concentracion en un Gnico
centro de salud puede limitar la generalizacién de los hallazgos a otros contextos.
Ademas, el disefio descriptivo correlacional del estudio no permite establecer
relaciones causales definitivas entre los factores estudiados y la sobrecarga del
cuidador.

En nuestra investigacion, hemos encontrado que el tipo de discapacidad afecta
significativamente el nivel de sobrecarga en los cuidadores, siendo mas notable en
casos de discapacidad mental (p=0,012). Esta conclusion se alinea 'y se ve
reforzada por los antecedentes de Samson P y Rajak S8, quienes afirman que un
50% de los cuidadores de pacientes psiquiatricos experimentan sobrecarga
moderada. Respaldan también nuestros resultado lo sefialado por Maximiano y

col.% en Brasil, quienes evidenciaron una relacion significativa entre la sobrecarga
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y los sintomas depresivos en cuidadores de adultos mayores con trastornos
mentales. Adicionalmente, Bequis M%?° y su equipo en Bogota, Colombia,
observaron como el cuidado de pacientes con esquizofrenia impacta
negativamente en la calidad de vida de los cuidadores, contribuyendo ala ansiedad

y depresion.

Los estudiosde AlgahtaniMYy col.23 en Arabia Saudita,y de Liu S y col .13 en Tianjin,
China, también subrayan la relacion entre la sobrecarga y la naturaleza de la
discapacidad. Estos estudios internacionales, junto con nuestros resultados,
confirman que la sobrecarga en cuidadores esta fuertemente influenciada por la
naturaleza de la discapacidad mental del paciente, resaltando la necesidad de

apoyos especificos para estos cuidadores.
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VI. CONCLUSIONES

. El nivel de sobrecarga de los cuidadores fue ligera en 38,3%, intensa en
35,8% y estuvo ausente en el 25,9%.

. La mayoria de los cuidadores en este estudio eran mujeres de 51 a 72 afos,
con educacion secundaria, provenientes de zonas urbanas y dedicadas
principalmente a las labores del hogar.

. ElI' 79,6 % dedica al cuidado menos de 12 horas al dia, el 61,7 % lo hace de
3 a mas dias alasemanay el 70,4 % de 6 a mas meses al afio.

. Existi6 una asociacion significativa entre el género y la ocupacion de los
cuidadores con sobrecarga, siendo mas alta en mujeres y cuidadores cuya
principal ocupacioén es el hogar.

. Existe asociacion significativa entre el tiempo dedicado al cuidadoy el nivel
de sobrecarga.

. El tipo de discapacidad afecta el nivel de sobrecarga en los cuidadores,

siendo mas significativa en casos de discapacidad mental.
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VII.

RECOMENDACIONES

Implementar Programas Integrales de Apoyo para Mujeres Cuidadoras y

Cuidadores del Hogar.
Optimizar el Manejo del Tiempo y Ajustar la Carga Horaria para Todos los

Cuidadores.
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Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de variables

ANEXOS

. Definicién Definicion , . . Tipo/Escalade
Variable . Dimensiones Indicadores o
conceptual operacional medicion
Variable dependiente
Grado en el que el | Ausenciade
Impacto negativo | cuidador sobrecarga <46 puntos

Sobrecarga del cuidador

del cuidado en la
vida del
cuidador.
abarcando
aspectos
emocionales.
fisicos. sociales

experimenta una
carga excesiva
debido a las
responsabilidades y
demandas del
cuidado. medido
mediante la escala

Sobrecarga ligera

46 a 55 puntos

Nominal/Ordinal

y econOmicos. de sobrecarga del ﬁlct)grr]esgarga = 56 puntos
cuidador de Zarit.
Variables independientes
. 18- 28

Eseltiempo en | se recogera a partir
Edad del anos que de lafecha de Grupo etareo 2939 Cualitativa/Ordinal
cuidador trlan scurre desde nacimiento del DNI P 40 — 50

el nacimiento del participante.

hasta un 51-61




Variables
sociodemogréficas

momento
determinado.

62 a mas

Son los rasgos
externos

fenotipicos que | A partir de la ., Masculino
guei)é%gg: diferencia alos informacion de la Egnr:rlgcmn al ) Cualitativa/Nominal
individuos en entrevista . 9 ' Femenino
machos y
hembras.
Grado de rEnzzlr:clJVgcla Escillgrli\gdde Niveles de crimara
instruccion del laridad ‘strad | d . Secundaria Cualitativa/Ordinal
cuidador escolarida registrado en la educacion _
alcanzado. entrevista. Superior
Estudiante
ivi . . Desempleado
Ej;igcég;i?%”a Recogido a partir de P
Ocupacion del | 9 . la informacion Obrero/manual L ol
cuidador a cambio d_e una presente en la NA o Categodrica/Nomina
remuneracion o ) Oficina
iy entrevista. _
un beneficio. Profesional
Artistico
Determinado a partir
Procedencia |Lugardondela | de lainformacion Urbano . .
; - . NA Categorica/Nominal
del cuidador | personaradica. | contenidaen la Rural

entrevista.




Cuidado
administrado

Eseltipoy
cantidad de
asistencia
proporcionada
por los
cuidadores a los
adultos mayores
con
enfermedades
cronicas. Esto
puede incluiruna
variedad de
actividades.
como ayudar con
las actividades
diarias (como
bafarse.
vestirse. comer).
administrar
medicamentos.
coordinar y/o
proporcionar
transporte a citas
médicas. asi
como
proporcionar
apoyo emocional
y social.

En relacion con el
tipo y cantidad de
cuidado. cuya
informacion es
obtenida mediante
el instrumento de
recoleccion de
datos.

total > 6 meses
Tiempo | pias .
de por < 3dias Numérica/intervalo
cuidado | gemana | =3 dias
pordia |>12 horas
Cuidado a

Tipo de cuidado

discapacidad
fisica

Nominal/Intervalo

Cuidado en
discapacidad
sensorial

Nominal/Intervalo

Cuidado en
discapacidad
mental

Nominal/Intervalo




Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos
ESCALA VALIDADA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE ZARIT

Considerar: 1=Nunca. 2=Rara vez. 3= Algunas veces. 4=Bastantes veces y

5=Siempre.
N2 PREGUNTA 1 2 3 4 5
1 éSiente que debido al tiempo que dedica a su familiar. ya no dispone de

suficiente tiempo para usted?

éCree que su vida social se ha visto afectada por tener que cuidar de su
familiar?

En general ¢ése siente muy sobrecargado por tener que cuidar de su
familiar?

4 | éSiente que su familiar depende de usted?

¢éSe siente tenso cuando tiene que cuidar a su familiar y atender

> ademas otras responsabilidades?
éSiente que su salud empeorado por tener que cuidar a su familiar?
éSiente que no tiene la vida privada que desearia debido a su familiar?

3 ¢éSe siente incdmodo por distanciarse de sus amistades a causa de su
familiar?

9 éSiente que su familiar le solicita mas ayuda de la que realmente
necesita?

10 éCree que su familiar espera que usted le cuide. como si fuera la Unica
persona con la que puede contar?

11 éSiente que ha perdido el control sobre su vida desde que la

enfermedad de su familiar se manifestd?

12 | ¢Siente temor por el futuro que le espera a su familiar?

13 | éSe siente inseguro acerca de lo que tiene que hacer con su familiar?

14 | ¢Se siente agobiado cuando tiene que estar junto a su familiar?

15 | ¢Se siente enfadado cuando esta junto a su familiar?

16 | ¢Se siente avergonzado por la conducta de su familiar?

17 | ¢Desearia poder encargar el cuidado de su familiar a otras personas?

éCree que la situacion afecta de manera negativa su relacién con

18 . . s
amigos y otros miembros de la familia?

19 | ¢Cree que podria cuidar de su familiar mejor de lo que lo hace?

20 | éSiente que deberia hacer mas de lo que hace por su familiar?

éCree que no dispone de dinero suficiente para cuidar a su familiar

21 .
ademas de sus otros gastos?

éSiente que serd incapaz de cuidar a su familiar por mucho mas

22 |
tiempo?

Cada respuesta da una puntuaciéon de 1 a 5. el puntaje total oscila de 22 a 110. La
ausencia de sobrecarga es para < 46. sobrecarga ligera 47 — 55 y sobrecarga

intensa > 56.



FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS GENERALES DEL PACIENTE:

Edad:

Sexo:

Nivel de instruccion:

Procedencia:

Il. DATOS DEL CUIDADOR Y CUIDADO

Parentesco con el paciente:

Cadigo

Tiempo de cuidado:
Horas diarias:

Dias de cuidado:

Tiempo total: _ meses
Tipo de cuidado:
Discapacidad Fisica Discapacidad Mental
[ Limitacion de la movilidad por [ Demencia de cualquier

artritis. artrosis. secuela de EVC tipo

u otra enfermedad neurolégica , . )
9 [J Esquizofrenia con deterioro

L Fracturas cognitivo o del

1 Amputacion de extremidades comportamiento

(] Limitacion de la autonomia [J Retraso mental

por enfermedad respiratoria [ Trastorno de conducta de
severa (EPID. EPOC) cualquier tipo

[ Limitacion de la autonomia O Otros(especificar).........
por ICC

[1Otros(especificar)...............

Discapacidad Sensorial

[ Hipoacusia severa/sordera

L] Disminucion severa de la
agudeza visual/ Ceguera

LI Otros(especificar).........
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