
Universidad Católica de Santa María 

Facultad de Medicina Humana 

Escuela Profesional de Medicina Humana 

Relación entre la sobrecarga de cuidadores primarios y calidad de vida en 

cuidadores primarios de pacientes pediátricos atendidos en el Hospital 

Regional Honorio Delgado Espinoza - 2025 

Tesis presentada por la Bachiller: 

Aguilar Gamboa, Maria de los Angeles 

ORCID: 0009-0005-0562-9312 

para optar el Título Profesional de Médico Cirujano 

Asesor (a): 

Dr. Gutierrez Morales, Javier Herbert 

ORCID: 0000-0001-7829-7818 

Arequipa – Perú 

2025 



 

  

 

  



27%
INDICE DE SIMILITUD

25%
FUENTES DE INTERNET

14%
PUBLICACIONES

12%
TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

1 2%

2 1%

3 1%

4 1%

5 1%

6 1%

7 1%

Relación entre la sobrecarga de cuidadores primarios y
calidad de vida en cuidadores primarios de pacientes
pediátricos atendidos en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza - 2025
INFORME DE ORIGINALIDAD

FUENTES PRIMARIAS

www.coursehero.com
Fuente de Internet

ru.dgb.unam.mx
Fuente de Internet

pesquisa.bvsalud.org
Fuente de Internet

renati.sunedu.gob.pe
Fuente de Internet

repositorio.ucm.edu.co
Fuente de Internet

Submitted to Universidad Autonoma de Chile
Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Inca Garcilaso de la
Vega
Trabajo del estudiante



 

  

DEDICATORIA 

A mis padres, José y Ana, por su incondicional amor y apoyo durante toda mi vida, por 

permitirme soñar sin límites y lograr mis metas, por darme aliento cuando más lo necesitaba 

y acompañarme en este largo camino. Ellos con el ejemplo me motivan a ser mejor persona y 

a superarme todos los días. 

A mi hermano Joan quien siempre me apoyó y aconsejó; y que a veces sin saberlo, con una 

broma alegraba mi día. Siempre estaré para ayudarte y apoyarte, así como para decirte si 

algo estás haciendo mal.  

A mis abuelitos, quienes siempre me apoyaron y quisieron que cumpla esta tan anhelada 

meta.   



 

  

AGRADECIMIENTOS 

Agradezco a Dios por permitirme llegar a este mundo y ser la persona que soy. Por ser mi 

guía en esta vida y por acompañarme en cada paso que doy. 

A mis queridos padres por todo el apoyo y esfuerzo que hacen. Gracias a ellos se que todo 

esfuerzo tiene su recompensa y que los sueños que uno tenga se cumplen. Gracias por ser mis 

padres, he sido muy afortunada de tenerlos. 

A mi querido hermano, por ser la persona que es, por alegrarme el día con una broma o con 

alguna ocurrencia; por esas conversaciones que teníamos y tenemos sobre el incierto futuro. 

Siempre estaremos para apoyarnos y alegrarnos. Agradezco ser tu hermana. 

A mis mejores amigas, por apoyarnos en esta larga carrera y motivarnos a seguir adelante 

desde el primer día que nos conocimos. Por reír aun en momentos difíciles; por no soltar 

nuestras manos en este largo proceso. 

A mis abuelitos, gracias por esa sonrisa y palabras de motivación para seguir cumpliendo 

mis metas 

A mis familiares quienes me incentivaban y motivaban a cumplir esta gran meta. 

A todos los doctores que contribuyeron en mi formación profesional, y me motivaron a seguir 

estudiando e investigando.  



 

  

RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación entre la sobrecarga y la calidad de vida en cuidadores 

primarios de pacientes pediátricos atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado 

Espinoza, Arequipa, durante el año 2025.  

Método: Se trató de una investigación de enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, nivel 

correlacional y diseño no experimental, de corte transversal. La muestra estuvo conformada 

por 100 cuidadores primarios, a quienes se aplicaron dos instrumentos validados: la Escala de 

Sobrecarga del Cuidador de Zarit y el cuestionario WHOQOL-BREF de la Organización 

Mundial de la Salud.  

Resultados: Los resultados evidenciaron que el 66% de los cuidadores presentaron algún nivel 

de sobrecarga (29% intensa y 37% leve), mientras que el 43% reportó una mala calidad de vida 

y el 57% una calidad de vida regular; ningún participante indicó tener una buena calidad de 

vida. El análisis estadístico mostró una correlación negativa y significativa entre la sobrecarga 

y la calidad de vida (r = -0,301; p = 0,023), confirmando que a mayor sobrecarga, menor es el 

bienestar percibido. Además, se halló una relación significativa entre la sobrecarga y las 

dimensiones de salud física, salud psicológica y relaciones sociales.  

Conclusión:  Se concluye que la sobrecarga afecta de forma directa la calidad de vida de los 

cuidadores primarios, lo que refuerza la necesidad de implementar intervenciones orientadas 

al apoyo emocional, físico y social de este grupo, cuya labor es esencial en el proceso de 

recuperación del paciente pediátrico. 

Palabras clave: Sobrecarga del cuidador, calidad de vida, cuidadores primarios. 

  



 

  

ABSTRACT 

Objective: To determine the relationship between overload and quality of life in primary 

caregivers of pediatric patients treated at the Honorio Delgado Espinoza Regional Hospital, 

Arequipa, during the year 2025.  

Method: This was a quantitative, applied research study with a correlational level and a non-

experimental, cross-sectional design. The sample consisted of 100 primary caregivers, to whom 

two validated instruments were applied: the Zarit Caregiver Burden Scale and the WHOQOL-

BREF questionnaire from the World Health Organization.  

Results: The results showed that 66% of caregivers presented some level of overload (29% 

intense and 37% mild), while 43% reported poor quality of life and 57% reported fair quality 

of life; no participant indicated having good quality of life. The statistical analysis showed a 

negative and significant correlation between overload and quality of life (r = -0.301; p = 0.023), 

confirming that higher overload leads to lower perceived well-being. Furthermore, a significant 

relationship was found between overload and the dimensions of physical health, psychological 

health, and social relationships.  

Conclusion: It is concluded that overload directly affects the quality of life of primary 

caregivers, which reinforces the need to implement interventions aimed at the emotional, 

physical, and social support of this group, whose work is essential in the pediatric patient’s 

recovery process. 

Keywords: Caregiver burden, quality of life, primary caregivers. 
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INTRODUCCIÓN 

Cuidar a un niño hospitalizado es una tarea que va mucho más allá del acompañamiento. Para 

muchas familias, ese rol lo asume un padre, madre o familiar cercano que, sin preparación 

previa, debe enfrentar largas jornadas al lado del paciente, respondiendo a exigencias físicas, 

emocionales y económicas que terminan por desgastar su propia salud (1). En los hospitales 

públicos, donde los recursos suelen ser limitados y la demanda de atención es alta, esta realidad 

se vuelve aún más compleja. El cuidador no solo se enfrenta al sufrimiento del niño, sino 

también a la carga del sistema (2,3). 

En el caso de la atención pediátrica, esta sobrecarga se vuelve una constante silenciosa. Con 

frecuencia, se pasa por alto el impacto que esta responsabilidad tiene en quienes acompañan 

día y noche al menor (4,5). A pesar de la importancia del tema, en el Perú, y particularmente 

en regiones como Arequipa, aún hay muy pocas investigaciones que analicen de manera 

profunda cómo esta carga afecta la calidad de vida de los cuidadores. 

Por esa razón, este estudio se propuso conocer y entender esa relación: cómo influye la 

sobrecarga en el bienestar físico, emocional y social de los cuidadores primarios de niños 

hospitalizados en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza. Para ello, se aplicó una 

metodología cuantitativa, con un enfoque correlacional, utilizando herramientas validadas que 

permitieron recoger y analizar datos relevantes sobre ambas variables. Más allá de los números, 

este trabajo tiene la intención de dar visibilidad a una realidad que suele quedar al margen de 

la atención médica. Reconocer la experiencia del cuidador, entender su carga y proponer 

medidas concretas para aliviarla es también parte de construir una atención pediátrica más 

humana y solidaria. Porque cuidar al que cuida no es un gesto adicional: es una necesidad 

urgente (6). 
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1. Problema de investigación 

1.1. Determinación del problema 

La sobrecarga de los cuidadores primarios de pacientes pediátricos con enfermedades 

crónicas o discapacidades constituye un desafío significativo para el sistema sanitario, 

ya que afecta directamente a la calidad de vida del cuidador y del paciente, además, los 

cuidadores primarios, que son generalmente familiares directos, asumen una 

combinación de responsabilidades físicas, emocionales, sociales y económicas, lo que 

con frecuencia les lleva a experimentar altos niveles de estrés y agotamiento (1). 

Este fenómeno es especialmente evidente en el ámbito pediátrico, donde las demandas 

de cuidado suelen ser intensas y prolongadas debido a la complejidad de las 

enfermedades infantiles, es así que, según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

los cuidadores tienen un mayor riesgo de desarrollar problemas de salud mental como 

ansiedad, depresión y agotamiento emocional, lo que compromete su bienestar integral 

(2). 

En los hospitales públicos, las limitaciones de recursos, las largas jornadas de espera y 

la elevada carga asistencial intensifican esta problemática y generan un entorno que 

aumenta la sensación de sobrecarga, así también, los cuidadores primarios no solo 

deben lidiar con la incertidumbre respecto al estado de salud de los niños, sino también 

con la burocracia del sistema sanitario, la falta de personal especializado y el acceso 

restringido a servicios de apoyo psicológico, esta combinación de factores genera 

sentimientos de frustración, impotencia y aislamiento (3,4). 

En Perú, esta situación puede ser particularmente crítica debido a la falta de políticas 

públicas y programas específicos para apoyar a los cuidadores principales, aunque se 

reconoce la importancia de este grupo para el bienestar de los pacientes, las iniciativas 

para atender sus necesidades pueden ser escasas, es así que, estudios previos en el 

contexto peruano ponen de manifiesto la relevancia de redes de apoyo formales e 

informales y el limitado acceso a servicios de salud incrementan la carga que enfrentan 

los cuidadores (5,7). 

La sobrecarga no solo tiene repercusiones negativas en la salud física y emocional del 

cuidador, sino también en la calidad de los cuidados proporcionados al paciente 

pediátrico, de esta forma, los cuidadores que experimentan altos niveles de estrés y 

agotamiento suelen tener dificultades para mantener la continuidad y la calidad de los 
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cuidados, lo que puede afectar negativamente a la recuperación, el desarrollo y el 

bienestar general del niño, por lo tanto, la salud y el bienestar del cuidador y del paciente 

están estrechamente interrelacionados, siendo necesario adoptar un enfoque integral 

para abordar esta problemática (8). 

La calidad de vida de los cuidadores primarios depende de diversos factores, como su 

bienestar físico, emocional y social, así como su capacidad para adaptarse a las 

exigencias del cuidado, además, la sobrecarga puede comprometer significativamente 

estas dimensiones, reduciendo su capacidad para participar activamente en la vida 

familiar y social, cuidar de sí mismos y mantener relaciones saludables, a largo plazo, 

esto puede derivar en problemas graves como enfermedades cardiovasculares, 

trastornos del sueño y deterioro cognitivo, que afectan tanto al cuidador como a su 

entorno familiar (9,10). 

Además, en el entorno hospitalario, la relación entre los cuidadores y los servicios de 

salud es primordial, un sistema de salud que no brinde suficiente apoyo a los cuidadores 

puede incrementar su percepción de sobrecarga, mientras que políticas y programas 

bien diseñados pueden mejorar significativamente su calidad de vida, por tanto, es 

necesario optimizar esta interacción mediante estrategias que incluyan intervenciones 

psicosociales, talleres de manejo del estrés y redes de apoyo comunitario (11). 

En el contexto del “Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa”, esta 

problemática podría agravarse debido a la alta demanda de servicios y a la complejidad 

de los casos pediátricos atendidos, a pesar de la importancia de los cuidadores 

primarios, podría existir una escasez de evidencias claras que analicen cómo la 

sobrecarga (SC) afectaría a su calidad de vida (CV) y cómo estas variables 

interrelacionadas pueden abordarse desde una perspectiva integral. 

1.2. Enunciado del problema  

¿Cuál es la relación entre la sobrecarga de cuidadores primarios y la calidad de vida en 

los cuidadores primarios de pacientes pediátricos atendidos en el Hospital Regional 

Honorio Delgado Espinoza, 2025? 

  



 

5 

1.3. Descripción del problema 

1.3.1. Área de conocimiento 

• Área General  :Ciencias de la salud 

• Área específica :Medicina humana. 

• Especialidad  :Pediatría.  

• Línea   :Salud mental  

1.3.2. Análisis de variables 

Tabla 1 

Operacionalización de variables 

Variable Definición operacional Dimensiones Escala de 
medición Niveles 

Variable 
independiente: 

Sobrecarga 

Nivel de estrés y tensión 
percibido por los 

cuidadores primarios de 
pacientes pediátricos 

debido a las demandas 
físicas, emocionales, 

sociales y económicas 
asociadas con su rol. 

• Salud física 
• Salud 

psíquica 
• Actividades 

sociales 
• Recursos 

económicos 

Ordinal 

• No 
sobrecarga: 
<46 

• Sobrecarga 
leve: 46-56 

• Sobrecarga 
intensa >56 

Variable 
dependiente: 
Calidad de 

vida 

Bienestar general de los 
cuidadores primarios, 

evaluado en términos de 
su salud física, bienestar 
psicológico, relaciones 

sociales y entorno 
ambiental, en función de 

su rol de cuidador. 

• Salud física 
• Salud 

psicológica 
• Relaciones 

sociales 
• Ambiente 

Ordinal 

Dimensión 
Salud física 
• Mala calidad 

de vida: 6 a 
14 puntos 

• Regular 
calidad de 
vida: 15 a 25 
puntos 

• Buena 
calidad de 
vida: 26 a 35 
puntos 

Dimensión 
Salud 
psicológica 
• Mala calidad 

de vida: 6 a 
14 puntos 

• Regular 
calidad de 
vida: 15 a 23 
puntos 



 

6 

• Buena 
calidad de 
vida: 24 a 30 
puntos 

Relaciones 
sociales 
• Mala calidad 

de vida: 3 a 6 
puntos 

• Regular 
calidad de 
vida: 7 a 10 
puntos 

• Buena 
calidad de 
vida: 11 a 15 
puntos 

Ambiente 
• Mala calidad 

de vida: 8 a 18 
puntos 

• Regular 
calidad de 
vida: 19 a 28 
puntos 

• Buena calidad 
de vida: 29 a 
40 puntos 
General: 
• Mala calidad 

de vida: <69 
• Regular 

calidad de 
vida: 70-99 

• Buena 
calidad de 
vida: 100-
130 

Nota: Elaboración propia 
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1.3.3. Interrogantes básicas 

1. ¿Cuáles son los niveles de sobrecarga que presentan los cuidadores primarios 

de pacientes pediátricos atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado 

Espinoza en el año 2025? 

2. ¿Cómo es la calidad de vida de los cuidadores primarios de pacientes 

pediátricos atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza en el 

año 2025? 

3. ¿Qué relación existe entre las dimensiones de la sobrecarga y la calidad de vida 

en los cuidadores primarios de pacientes pediátricos atendidos en el Hospital 

Regional Honorio Delgado Espinoza en el año 2025? 

1.4. Justificación  

1.4.1. Justificación teórica 

A nivel teórico, este estudio contribuye la línea del conocimiento en los ámbitos de 

la salud pública al examinar la relación entre la SC y la CV de los cuidadores 

principales de pacientes pediátricos, además, factores como el estrés se origina 

cuando las demandas ambientales superan los recursos percibidos por el individuo 

para afrontarlas, lo cual es particularmente relevante en el caso de los cuidadores 

de pacientes pediátricos con enfermedades crónicas o discapacidades. Esta 

investigación aporta pruebas sobre cómo esta SC afecta a su bienestar personal, 

familiar y social, y proporciona un marco teórico sólido para el desarrollo de 

futuras intervenciones (12). 

1.4.2. Justificación social 

A nivel social, este estudio tiene un impacto significativo al visibilizar las 

problemáticas a las que se enfrentan los cuidadores primarios, de acuerdo con la 

OMS, los cuidadores informales son un pilar fundamental en el sistema de atención 

sanitaria, pero a menudo tienen un acceso limitado a recursos de apoyo, en este 

contexto, esta investigación subraya la importancia de diseñar estrategias integrales 

para proteger la salud física, emocional y social de los cuidadores, fomentando así 

una mejor CV para ellos y para los pacientes pediátricos que dependen de su 

cuidado (13). 



 

8 

Esta investigación también puede contribuir al diseño de políticas públicas 

orientadas a la atención de los cuidadores primarios en Arequipa, siguiendo 

modelos de éxito implementados en otros países, además, el fortalecimiento de las 

redes de apoyo y el acceso a servicios de salud mental para los cuidadores primarios 

son aspectos clave para mejorar su CV y garantizar una atención adecuada a los 

pacientes pediátricos (14). 

1.4.3. Justificación práctica 

A nivel práctico, los resultados de esta investigación pueden orientar la 

implementación de programas de apoyo psicológico, redes de apoyo comunitario 

y capacitaciones específicas para cuidadores principales, esto incluye el diseño de 

talleres para aprender a manejar el estrés y estrategias de autocuidado que enfatiza 

la importancia de afrontar el estrés de manera positiva para reducir la SC del 

cuidador, asimismo, los resultados pueden servir de guía a los profesionales de la 

salud para desarrollar intervenciones personalizadas que aborden las necesidades 

específicas de los cuidadores en entornos hospitalarios públicos con recursos 

limitados (15). 

2. Objetivos 

2.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre la sobrecarga de cuidadores primarios y la calidad de vida 

en los cuidadores primarios de pacientes pediátricos atendidos en el Hospital Regional 

Honorio Delgado Espinoza, 2025. 

2.2. Objetivos específicos  

1. Identificar los niveles de sobrecarga en los cuidadores primarios de pacientes 

pediátricos atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, 2025. 

2. Analizar la calidad de vida de los cuidadores primarios de pacientes pediátricos 

atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, 2025. 

3. Establecer la relación entre las dimensiones de la sobrecarga de cuidadores 

primarios y la calidad de vida en los cuidadores primarios de pacientes pediátricos 

atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, 2025. 
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3. Marco teórico y conceptual 

3.1. Conceptos básicos 

3.1.1. Sobrecarga del cuidador primario 

Se define como el estado físico, emocional, social y financiero que experimentan 
los cuidadores al enfrentarse a las exigencias del cuidado prolongado de pacientes 
pediátricos. Este fenómeno multidimensional involucra tanto aspectos objetivos 
como subjetivos. Desde una perspectiva objetiva, se relaciona con las tareas y 
responsabilidades que debe asumir el cuidador, como el manejo de medicamentos, 
citas médicas y cuidado diario. En el ámbito subjetivo, se vincula con la percepción 
de insuficiencia de recursos personales para afrontar dichas demandas, lo que 
puede generar altos niveles de estrés, frustración y sentimientos de ineficacia (16). 

3.1.1.1. Clasificación 

La SC del cuidador puede clasificarse en (17). 

3.1.1.1.1. Sobrecarga objetiva 

Se relaciona con las tareas tangibles y medibles, como la preparación de 
alimentos, higiene personal del paciente, gestión de tratamientos médicos, 
entre otras. Estas tareas, aunque son fundamentales, pueden llegar a ser 
abrumadoras cuando la demanda supera los recursos disponibles (17). 

3.1.1.1.2. Sobrecarga subjetiva 

Involucra aspectos emocionales, como la percepción de insuficiencia para 
cumplir con las exigencias, lo que conlleva a sentimientos de culpa, miedo e 
incluso desesperación (17). 

3.1.1.2. Manifestaciones de la sobrecarga 

Los cuidadores primarios pueden experimentar diversos síntomas asociados a la 
SC, tales como (17). 

3.1.1.2.1. Impacto emocional 

El cuidado prolongado genera altos niveles de estrés y ansiedad, que pueden 
evolucionar hacia cuadros clínicos de depresión y agotamiento emocional. 
En casos extremos, los cuidadores desarrollan síndrome de burnout, 
caracterizado por una sensación de agotamiento extremo, despersonalización 
y reducción de la eficacia personal (18). 

  



 

10 

3.1.1.2.2. Impacto físico 

La sobrecarga también se refleja en la salud física del cuidador, derivando en 

trastornos como hipertensión arterial, problemas musculares, alteraciones del 

sueño y fatiga crónica. Estas afecciones suelen agravarse por la falta de 

tiempo para el autocuidado y la ausencia de apoyo (19). 

3.1.1.2.3. Impacto social 

El aislamiento social es una de las principales consecuencias, ya que las 

largas horas de cuidado limitan la participación del cuidador en actividades 

recreativas, sociales y familiares. Este aislamiento puede intensificar la 

sensación de soledad y desconexión (20). 

3.1.1.2.4. Impacto financiero  

Los costos asociados al cuidado, como medicamentos, equipo especializado 

y transporte, combinados con la reducción de ingresos por la imposibilidad 

de mantener un empleo formal, generan una presión económica significativa 

para el cuidador y su familia (21). 

3.1.1.3. Factores que exacerban la sobrecarga 

La sobrecarga del cuidador primario puede verse intensificada por diversos 

factores, entre los que se destacan (22). 

3.1.1.3.1. Gravedad de la condición del paciente 

Niños con enfermedades crónicas graves o discapacidades complejas 

requieren cuidados más intensivos y especializados, lo que aumenta las 

demandas sobre el cuidador (22). 

3.1.1.3.2. Acceso limitado a redes de apoyo 

La falta de un sistema de apoyo formal (instituciones, servicios de relevo) o 

informal (familiares, amigos) incrementa la carga emocional y física del 

cuidador (23). 

3.1.1.3.3. Deficiencias en los sistemas de salud 

La falta de recursos en el sistema sanitario, como programas de apoyo 
psicológico y servicios de asistencia para cuidadores, limita las opciones 
disponibles para aliviar la carga del cuidado (24). 
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3.1.1.3.4. Condiciones sociodemográficas  

Factores como un nivel socioeconómico bajo, el desempleo y un nivel 
educativo limitado dificultan el acceso a recursos y herramientas que podrían 
mitigar la sobrecarga (25). 

3.1.2. Calidad de vida del cuidador primario  

La calidad de vida (CV), según la Organización Mundial de la Salud (OMS), se 
define como “la percepción de un individuo sobre su posición en la vida, en el 
contexto de su cultura, sistema de valores, metas y expectativas”. Para los 
cuidadores primarios, esta definición adquiere un matiz particular, dado que las 
exigencias físicas, emocionales y sociales inherentes al cuidado pueden deteriorar 
significativamente su bienestar general (26). 

3.1.2.1. Dimensiones de la calidad de vida 

El impacto del cuidado prolongado en la CV del cuidador puede observarse en 
varias dimensiones fundamentales (27). 

3.1.2.1.1. Bienestar físico 

El bienestar físico de los cuidadores primarios puede verse gravemente 
afectado debido a las exigencias constantes que implica el cuidado de un 
paciente pediátrico. El esfuerzo prolongado y repetitivo, combinado con la 
falta de sueño y el agotamiento físico, puede derivar en problemas de salud 
como dolores musculares, fatiga crónica, hipertensión arterial y otras 
enfermedades relacionadas con el estrés (28). 

3.1.2.1.2. Bienestar emocional  

El bienestar emocional de los cuidadores también sufre un impacto 
significativo. Los sentimientos de tristeza y culpa son comunes, 
especialmente cuando los cuidadores sienten que no están cumpliendo 
adecuadamente con las necesidades del paciente o de otros miembros de la 
familia. El miedo constante al futuro, especialmente en casos de 
enfermedades crónicas o terminales, genera altos niveles de estrés y ansiedad 
(29). 
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3.1.2.1.3. Bienestar social  

El bienestar social se ve comprometido debido al aislamiento al que muchos 

cuidadores se enfrentan. Las largas horas dedicadas al cuidado limitan su 

capacidad para mantener relaciones interpersonales y participar en 

actividades recreativas o sociales. Esto no solo afecta su red de apoyo 

emocional, sino que también puede llevar a sentimientos de soledad y 

desconexión (30). 

3.1.2.1.4. Bienestar psicológico  

El bienestar psicológico de los cuidadores a menudo se ve erosionado por la 

presión constante y las altas demandas del cuidado. La baja autoestima puede 

surgir de la percepción de que no están haciendo lo suficiente, a pesar de sus 

esfuerzos. La tensión constante y la SC emocional pueden llevar a un 

deterioro significativo de su salud mental, incrementando el riesgo de 

desarrollar trastornos como el síndrome de burnout (31). 

3.1.2.2. Impactos negativos en la calidad de vida 

Los cuidadores primarios experimentan un deterioro significativo en su CV 

debido a diversos factores que afectan su bienestar general. El estrés crónico es 

una de las principales causas, ya que la constante preocupación por el bienestar 

del paciente genera un estado de alerta y ansiedad que se mantiene de forma 

continua. A esto se suma la SC financiera, ya que los costos asociados al cuidado 

del paciente pueden limitar su capacidad para cubrir necesidades básicas, lo que 

agrava aún más su situación. Además, la dedicación exclusiva al cuidado del 

paciente reduce considerablemente el tiempo disponible para el autocuidado y 

el descanso, lo que contribuye a un cansancio físico y emocional que afecta la 

salud y la CV de los cuidadores (32). 
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3.1.3. Calidad de vida y sobrecarga 

La sobrecarga en cuidadores primarios de pacientes pediátricos se refiere al 

impacto físico, emocional, social y financiero que experimentan al asumir la 

responsabilidad del cuidado prolongado de un niño con necesidades médicas 

específicas. Este fenómeno puede manifestarse en dos dimensiones: objetiva, 

relacionada con el tiempo y los recursos requeridos, y subjetiva, asociada a las 

emociones y percepciones negativas derivadas del rol de cuidado (33). 

La calidad de vida de los cuidadores suele verse afectada por el estrés crónico, la 

disminución del tiempo para actividades personales y sociales, y el aumento del 

riesgo de desarrollar trastornos psicológicos, como ansiedad y depresión. Además, 

factores como la severidad de la condición del paciente, el acceso a recursos de 

apoyo y la capacidad de resiliencia del cuidador influyen significativamente en 

cómo se perciben y manejan las demandas del cuidado (34). 

3.1.4. Teorías relacionadas 

3.1.4.1. Teoría de estrés de Lazarus y Folkman 

Esta teoría se centra en la interacción dinámica entre el individuo y su entorno, 

estableciendo que el estrés no solo depende de la situación en sí, sino de cómo 

la persona la percibe y evalúa. Este modelo plantea que el estrés ocurre cuando 

las demandas del entorno son percibidas como excesivas en comparación con 

los recursos disponibles para afrontarlas. La teoría distingue tres componentes 

clave: la evaluación cognitiva, la respuesta al estrés y las estrategias de 

afrontamiento (35). 

3.1.4.1.1. Componentes 

3.1.4.1.1.1. Evaluación cognitiva  

La evaluación cognitiva es el proceso mediante el cual una persona 

interpreta y da significado a un evento. Este proceso se divide en dos 

etapas : 

• Evaluación primaria: El individuo determina si la situación representa 

una amenaza, un daño o una pérdida. Por ejemplo, un cuidador puede 

percibir el cuidado de un paciente pediátrico como una amenaza a su 

bienestar emocional. 
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• Evaluación secundaria: Se considera si existen recursos suficientes 

para manejar la situación. Aquí, factores como el apoyo social, la 

experiencia previa y las habilidades de afrontamiento influyen en la 

percepción de control sobre el evento estresante (36). 

3.1.4.1.1.2. Estrategias de afrontamiento 

Lazarus y Folkman describen dos tipos principales de afrontamiento: 

• Centrado en el problema: Enfocado en resolver la causa del estrés, 

como buscar ayuda profesional o mejorar la organización del cuidado. 

• Centrado en la emoción: Orientado a regular las emociones asociadas 

al estrés, como practicar técnicas de relajación o recurrir al apoyo 

emocional. 

• En el caso de los cuidadores primarios, la elección de estrategias de 

afrontamiento puede determinar si el estrés se mitiga o se agrava, 

impactando directamente su calidad de vida (37). 

3.1.4.2. Teoría de la carga del cuidado de Zarit 

La teoría de la carga del cuidado de Zarit aborda las complejidades de la 

sobrecarga en cuidadores, destacando cómo las demandas del cuidado afectan 

tanto la esfera objetiva como la subjetiva de la vida del cuidador. Este modelo 

proporciona una visión integral al analizar los efectos físicos, psicológicos y 

sociales del cuidado prolongado (38). 

3.1.4.2.1. Sobrecarga objetiva 

Se refiere a los aspectos medibles del cuidado, como la cantidad de horas 

dedicadas, las tareas realizadas y el nivel de dependencia del paciente. En el 

caso de los cuidadores de pacientes pediátricos, estas demandas pueden 

incluir atención médica constante, manejo de terapias o vigilancia continua, 

lo que reduce el tiempo para el descanso y las actividades personales (39). 
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3.1.4.2.2. Sobrecarga subjetiva  

Está relacionada con la percepción del cuidador sobre la dificultad y el 

impacto emocional de su rol. Aunque dos cuidadores pueden enfrentar 

demandas similares, sus experiencias pueden diferir dependiendo de su 

resiliencia, sus expectativas y su apoyo social. La sobrecarga subjetiva puede 

generar sentimientos de frustración, culpa e impotencia, contribuyendo al 

desgaste emocional (40). 

3.1.5. Impacto en la calidad de vida 

La sobrecarga que enfrentan los cuidadores primarios tiene efectos profundos y 

multidimensionales en su calidad de vida. Estos efectos van más allá de las 

demandas inmediatas, manifestándose en aspectos físicos, psicológicos, sociales e 

incluso económicos, los cuales pueden interactuar y exacerbarse entre sí (41). 

3.1.5.1. Efectos físicos 

El desgaste físico es una de las manifestaciones más evidentes de la sobrecarga 

en cuidadores. Las largas horas dedicadas al cuidado, muchas veces 

acompañadas de interrupciones en el sueño, llevan a: 

• Fatiga crónica: Resultado del esfuerzo constante y la falta de tiempo para el 

descanso adecuado. 

• Trastornos del sueño: Los cuidadores a menudo sufren insomnio o sueño 

interrumpido debido a la vigilancia constante del paciente, lo que afecta su 

energía y concentración. 

• Enfermedades psicosomáticas: La acumulación de estrés puede 

desencadenar dolores musculares, problemas gastrointestinales y afecciones 

cardiovasculares. 

• Debilitación del sistema inmunológico: El estrés prolongado puede 

disminuir la capacidad del cuerpo para combatir infecciones, aumentando la 

vulnerabilidad a enfermedades (42). 
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3.1.5.2. Efectos psicológicos 

El impacto psicológico de la sobrecarga es una de las áreas más críticas, ya que 

afecta tanto la estabilidad emocional como la capacidad cognitiva del cuidador. 

Entre las principales consecuencias se encuentran: 

• Depresión: Los cuidadores suelen experimentar sentimientos de 

desesperanza y tristeza, exacerbados por la percepción de que no cuentan 

con suficiente apoyo. 

• Ansiedad: Las preocupaciones constantes sobre el bienestar del paciente y 

la incertidumbre del futuro generan un estado de alerta permanente. 

• Estrés crónico: Este estado puede manifestarse en irritabilidad, dificultad 

para concentrarse y pérdida de memoria. A largo plazo, el estrés no 

manejado puede convertirse en un factor de riesgo para trastornos mentales 

más graves. 

• Sentimientos de culpa: Muchos cuidadores se sienten inadecuados o 

frustrados al no poder cumplir todas las demandas del cuidado, lo que puede 

afectar su autoestima (43). 

3.1.5.3. Efectos sociales 

La vida social de quienes asumen el rol de cuidadores suele verse 

significativamente afectada por las demandas que implica esta labor, lo que con 

frecuencia se traduce en un aislamiento progresivo y en restricciones en su 

esfera relacional. 

• Aislamiento social: La dedicación al cuidado reduce el tiempo disponible 

para amigos, familiares y actividades recreativas, lo que puede generar una 

sensación de desconexión. 

• Conflictos familiares: Las tensiones relacionadas con la distribución de 

responsabilidades, la falta de apoyo o las diferencias en las percepciones 

sobre el cuidado pueden deteriorar las relaciones familiares. 

• Pérdida de relaciones personales: Las amistades pueden debilitarse o 

perderse debido a la falta de tiempo para mantener vínculos sociales (44). 
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3.1.5.4. Efectos económicos 

Aunque no se menciona siempre de manera explícita, la sobrecarga del cuidado 

tiene implicaciones financieras significativas, que también impactan la calidad 

de vida : 

• Pérdida de ingresos: Muchos cuidadores deben reducir sus horas de trabajo 

o abandonar sus empleos para dedicarse completamente al cuidado. 

• Gastos adicionales: Los costos asociados a la atención médica, 

medicamentos, transporte y otras necesidades del paciente pueden 

representar una carga financiera considerable (45). 

3.2. Revisión de antecedentes investigativos 

3.2.1. Antecedentes internacionales 

En México Rocha et al en el año 2024 (46) desarrollaron un estudio con la finalidad 

de describir la relación entre la SC y la CV de los cuidadores primarios de pacientes 

pediátricos dependientes en un contexto de alta prevalencia de enfermedades 

discapacitantes en la niñez mexicana. La metodología empleada fue un diseño 

descriptivo y transversal, con una muestra de 30 cuidadores primarios, a quienes 

se les aplicaron los instrumentos Zarit y SF-36. Los resultados mostraron que el 

50% no presentó SC, mientras que el 36,7% mostró una SC intensa. En conclusión, 

se halló una asociación significativa entre ambas variables.  

 

En Ecuador Segarra Guisela en el año 2023 (47) realizó una investigación con el 

propósito de realizar una revisión cualitativa de la literatura sobre la CV a nivel 

psicológico en cuidadores primarios de pacientes pediátricos con enfermedades 

oncológicas, seleccionando treinta artículos tras aplicar criterios de inclusión y 

exclusión. Los resultados identificaron que las variables que influyen en la CV de 

los cuidadores incluyen su personalidad, estrategias de afrontamiento, estrés y 

funcionamiento familiar, además de la posición económica de la familia y la edad 

de los padres y los niños al momento del diagnóstico, así también, los trastornos 

más relacionados con los cuidadores primarios fueron la ansiedad, la depresión y 

los trastornos del sueño. 
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Ahumedo et al en el año 2024 (48) hicieron un estudio con la finalidad de 

identificar la SC en la CV de los cuidadores primarios de niños, niñas y 

adolescentes con discapacidad atendidos en un centro hospitalario, incluyendo a 

una muestra de 78 cuidadores. Los resultados indican que estos cuidadores dedican 

largas horas al cuidado, lo que genera una carga excesiva en los aspectos físicos, 

psicológicos y conductuales, así como aislamiento y depresión, en algunos casos, 

esta situación los lleva a abandonar su propio cuidado, provocando sufrimiento y 

una sensación de indefensión que afecta su salud y otros aspectos de su vida 

individual y familiar. 

3.2.2. Antecedentes nacionales  

En Lima Julcamoro Betsy en el año 2022 (6) desarrolló un estudio con el propósito 

de determinar la relación entre la SC y la CV de los cuidadores primarios de niños 

oncológicos en un hospital estatal. La metodología empleada fue de enfoque 

cuantitativo, con un diseño no experimental y corte transversal. La población 

estuvo conformada por 60 cuidadores primarios, utilizando dos instrumentos: la 

“escala de valoración de sobrecarga del cuidador de Zarit” y la “escala de calidad 

de vida Whoqol-Bref”. Los resultados revelaron que un porcentaje considerable de 

los cuidadores presentó niveles moderados a altos de SC, siendo las dimensiones 

emocional y social las más afectadas, asimismo, se encontró una correlación 

negativa entre la SC y la CV, destacándose que los cuidadores con mayor SC 

reportaron menores niveles de bienestar psicológico y físico. 

 

En Lima Chunga Pamela en el año 2023 (49) hizo una investigación con el fin de 

explorar la carga emocional que enfrentan los cuidadores primarios de niños en 

tratamiento oncológico, analizando las estrategias de afrontamiento reflejadas en 

su comportamiento como familiares directos, con una muestra incluyó a 9 

familiares directos de niños en tratamiento oncológico. Los resultados evidenciaron 

diversas manifestaciones de carga emocional asociadas al rol de cuidador principal, 

como un alto nivel de compromiso por parte de las madres, el cual se traduce en 

una significativa carga emocional que afecta tanto su salud mental como física 

debido a las demandas del cuidado  
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En Lima Reyna et al en el año 2021 (5) realizaron un estudio con el objetivo de 

determinar la relación entre la SC y las estrategias de afrontamiento en cuidadores 

de pacientes pediátricos oncológicos. La metodología consistió en la participación 

de 93 cuidadores principales a quienes se les aplicaron la Escala de Sobrecarga del 

Cuidador y el Cuestionario COPE-28. Los resultados mostraron correlaciones 

significativas e inversas entre la SC y las estrategias de afrontamiento, además, no 

se encontró una asociación significativa entre las dimensiones de la SC y el uso de 

sustancias. Así también, se observó que los cuidadores que emplean estrategias 

poco adaptativas son más propensos a experimentar SC, lo que afecta su vida 

personal, familiar y social  

4. Hipótesis  

4.1. Hipótesis general  

Dado que los cuidadores primarios están a cargo de pacientes pediátricos y asumen 

diversas responsabilidades físicas, emocionales, sociales y económicas conllevando a 

experimentar altos niveles de estrés y agotamiento, es probable que exista una relación 

entre la sobrecarga de cuidadores primarios y la calidad de vida en los cuidadores 

primarios de pacientes pediátricos atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado 

Espinoza, 2025. 
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CAPÍTULO II 

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
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1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificación  

1.1. Técnicas 

El método que se aplicó fueron las encuestas, el cual consistió en una serie de preguntas 

estructuradas para recopilar información sobre una o más variables en una población 

determinada (50). 

1.2. Instrumentos 

Los instrumentos fueron los siguientes: 

• Para medir la sobrecarga de los cuidadores, se utilizó la “Escala de Valoración de 

Sobrecarga del Cuidador de Zarit”, compuesto por 22 preguntas que evalúan la 

percepción de SC en diferentes aspectos del rol de cuidador. Las respuestas se 

estructuran en una escala tipo Likert, donde los participantes califican cada ítem del 

1 al 5, siendo: 1 “Nunca” y 5 “Casi siempre”. Esta escala evalúa cuatro dimensiones 

claves del bienestar del cuidador: salud física (ítems 1 a 2), salud psíquica (ítems 3 

a 10), actividades sociales (ítems 11 a 17) y recursos económicos (ítems 18 a 22). 

La interpretación de los resultados permite clasificar el nivel de SC en tres 

categorías: “No sobrecarga (menos de 46 puntos)”, “Sobrecarga leve (46 a 56 

puntos)”, y “Sobrecarga intensa (más de 56 puntos)”. Respecto a su validez y 

confiabilidad, fue validado en Perú mediante juicio de expertos y se evaluó su 

consistencia interna con un coeficiente de Alfa de Cronbach de 0.91, señalando que 

es altamente confiable (6). 

• La calidad de vida de los cuidadores se evaluará mediante el instrumento 
“WHOQOL-BREF”, desarrollado por la OMS. Consta de 26 ítems que cubren 
cuatro dimensiones: salud física, salud psicológica, relaciones sociales y ambiente. 
Cada pregunta es respondida en una escala tipo Likert de 1 a 5. En la dimensión de 
salud física, se clasifican los resultados en tres categorías: “Mala calidad de vida (6 
a 14 puntos)”, “Regular calidad de vida (15 a 25 puntos)” y “Buena calidad de vida 
(26 a 35 puntos)”. La dimensión de salud psicológica también sigue un esquema 
similar: “Mala calidad de vida (6 a 14 puntos) ”, “Regular calidad de vida (15 a 23 
puntos) ” y “Buena calidad de vida (24 a 30 puntos) ”. En cuanto a las relaciones 
sociales, se categorizan en: “Mala calidad de vida (3 a 6 puntos), “Regular calidad 
de vida (7 a 10 puntos) y “Buena calidad de vida (11 a 15 puntos) ”. Por último, la 
dimensión de ambiente se clasifica como “Mala calidad de vida (8 a 18 puntos) ”, 
“Regular calidad de vida (19 a 28 puntos”) y “Buena calidad de vida (29 a 40 
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puntos) ”. La puntuación total del WHOQOL-BREF se interpreta en función del 
puntaje total obtenido: “Mala calidad de vida (menos de 69 puntos) ”, “Regular 
calidad de vida (70 a 99 puntos) ” y “Buena calidad de vida (100 a 130 puntos) ”. 

En cuanto a su validez y confiabilidad, fue validado en Perú mediante juicio de 
expertos y se evaluó su consistencia interna con un coeficiente de Alfa de Cronbach 
de 0.88, demostrando que es muy confiable (51). 

2. Campo de verificación 

2.1. Ámbito 

El presente estudio se realizó en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, una 
institución de referencia en el sur del Perú, ubicada en la ciudad de Arequipa, que brinda 
atención especializada a pacientes pediátricos en su servicio de pediatría. 

2.2. Unidades de estudio 

Cuidadores primarios de pacientes pediátricos atendidos en el área de hospitalización 
de pediatría del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza en el 2025. 

2.2.1. Población 

La población estuvo compuesta por 100 cuidadores primarios de pacientes 
pediátricos atendidos en el área de hospitalización de pediatría (de los sectores de 
pediatría y de cirugía pediátrica) del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza 
en el 2025. Se trabajó con la totalidad de esta población debido a que representó el 
número total de cuidadores disponibles durante el periodo de recolección de datos 
y que cumplieron con los criterios de inclusión establecidos. 

2.2.2. Muestra 

La muestra estuvo compuesta por el total de componentes de la población.  

2.2.2.1. Criterios de inclusión 

• Cuidadores primarios de pacientes pediátricos hospitalizados en el área de 
hospitalización de pediatría (de los sectores de pediatría y cirugía pediátrica) 

• Cuidadores primarios de pacientes pediátricos mayores de 18 años. 

• Cuidadores primarios de pacientes pediátricos que otorguen su 
consentimiento informado para participar en el estudio. 
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2.2.2.2. Criterios de exclusión 

• Cuidadores primarios de pacientes pediátricos con impedimentos para 

completar los instrumentos del estudio. 

• Cuidadores primarios de pacientes pediátricos que no otorguen su 

consentimiento informado para participar en el estudio. 

2.3. Temporalidad 

El presente trabajo se llevó a cabo entre julio del 2024 a abril del 2025. La revisión de 

literatura sobre el tema se realizó desde la última semana de julio del 2024 hasta la 

segunda semana de enero del 2025. La recolección de datos se realizó entre la tercera y 

cuarta semana del mes de marzo del 2025. El análisis de datos se realizó la primera 

semana del mes de abril del 2025.  

2.4. Ubicación espacial 

La presente investigación se llevó a cabo en el área de hospitalización de pediatría del 

Hospital Honorio Delgado Espinoza, ubicado en la ciudad de Arequipa, Perú. 

2.5. Tipo de investigación  

La investigación fue de tipo aplicada, ya que buscó generar conocimientos orientados 

a resolver una problemática específica en un contexto determinado: la relación entre la 

sobrecarga del cuidador y la calidad de vida en cuidadores de pacientes pediátricos (50). 

2.6. Nivel de investigación 

El nivel de investigación fue correlacional, dado que se buscó identificar la relación 

entre los niveles de sobrecarga del cuidador (SC) y la calidad de vida (CV) de los 

cuidadores primarios (50). 

2.7. Diseño de investigación  

El diseño fue no experimental, transversal y correlacional. No se manipularon variables, 

y los datos fueron recolectados en un único momento del tiempo para analizar la 

relación entre las variables de estudio (50). 
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3. Estrategia de recolección de datos 

3.1. Organización 

El desarrollo del estudio comenzó con el contacto formal con el hospital público, donde 

se solicitó y gestionó la autorización institucional necesaria para llevar a cabo la 

investigación en el servicio de pediatría. Posteriormente, se procedió al reclutamiento 

de los participantes en las salas de espera del servicio, dirigiéndose específicamente a 

padres o tutores principales de los pacientes pediátricos atendidos durante el periodo de 

estudio. En esta etapa, se explicó detalladamente el propósito del estudio y se 

verificaron los criterios de inclusión y exclusión para asegurar que los interesados 

cumplieran con los requisitos establecidos. Los cuestionarios se administraron en 

horarios flexibles para adaptarse a las responsabilidades de los participantes, 

minimizando cualquier inconveniente que pudiera interferir con su disponibilidad. Una 

vez completados, los datos recolectados fueron revisados para garantizar la calidad y 

consistencia de la información obtenida. El plan de organización del estudio incluyó la 

asignación de tareas y tiempos específicos para cada fase, asegurando la coordinación 

entre el equipo de investigación, el personal del hospital y los participantes. El equipo 

de investigación se encargó de la gestión de los consentimientos informados, la 

distribución y recolección de los cuestionarios, así como de la supervisión del 

cumplimiento de los procedimientos establecidos. Asimismo, se definieron plazos 

claros para la recolección de los datos y el análisis de los mismos, con el fin de asegurar 

que todas las etapas se llevaran a cabo de manera eficiente y dentro del marco de tiempo 

estipulado (50). 

3.2. Recursos 

3.2.1. Humanos 

Investigador principal 

3.2.2. Materiales 

• Material de escritorio 

• Computadora personal. 

• Licencias de softwares.   
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3.2.3. Financieros 

Autofinanciados 

3.3. Validación de instrumentos 

En cuanto a su validez y confiabilidad, el instrumento fue validado en Perú mediante 

juicio de expertos y se evaluó su consistencia interna con un coeficiente de Alfa de 

Cronbach de 0.88, demostrando que es muy confiable (6). 

3.4. Aspectos éticos 

Este estudio será sometido y aprobado por el Comité Institucional de Ética de la 

Universidad Católica de Santa María, asegurando el cumplimiento riguroso de los 

principios éticos de respeto, beneficencia y justicia. Se garantizará que la participación 

de los cuidadores sea completamente voluntaria y basada en un consentimiento 

informado previo. Dicho documento incluirá una explicación clara sobre los objetivos 

del estudio, los procedimientos involucrados, el manejo confidencial de la información 

y la libertad de retirarse en cualquier momento sin repercusiones. Asimismo, se 

respetará la privacidad de los participantes, asegurando que los datos personales sean 

protegidos conforme a las normativas legales y éticas vigentes (50). 

3.5. Criterios para manejo de resultados 

3.5.1. Plan de recolección  

Los datos fueron recolectados mediante la aplicación de cuestionarios 

estructurados a los cuidadores primarios, en formato físico, durante su estancia en 

el área de hospitalización del servicio de pediatría (de los sectores de pediatría y 

cirugía pediátrica). La recolección se realizó en horarios flexibles para asegurar la 

participación voluntaria y oportuna (50). 

3.5.2. Plan de procesamiento 

Una vez recopilados, los cuestionarios fueron revisados manualmente para 

verificar su completitud y consistencia. Posteriormente, la información fue 

ingresada en una base de datos diseñada en el software SPSS versión 27, 

garantizando el control de calidad en el ingreso de datos (50). 
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3.5.3. Plan de clasificación  

Las variables fueron clasificadas de acuerdo con su naturaleza: cualitativas (por 

ejemplo, sexo, estado civil) y cuantitativas (por ejemplo, edad, puntuación en las 

escalas de SC y CV), permitiendo una organización lógica para su análisis posterior 

(50). 

3.5.4. Codificación  

Se asignaron códigos numéricos a las respuestas de las variables cualitativas para 

facilitar su análisis estadístico. La codificación se realizó de forma estandarizada, 

siguiendo un manual previamente elaborado para mantener la coherencia y reducir 

errores (50). 

3.5.5. Plan de recuento  

Se realizaron recuentos de frecuencias absolutas y relativas para las variables 

categóricas, y se calcularon medidas de tendencia central y dispersión para las 

variables numéricas. Esto permitió obtener un perfil descriptivo detallado de la 

muestra (50). 

3.5.6. Plan de análisis 

El análisis estadístico de los datos se realizó utilizando el software SPSS versión 

27. Se llevó a cabo un análisis descriptivo para caracterizar las variables 

demográficas de los cuidadores primarios, así como los niveles de SC y CV 

reportados. Este análisis permitió obtener una visión general de la muestra y su 

contexto. Posteriormente, para explorar la relación entre los niveles de SC y la CV 

de los cuidadores, se empleó la correlación de Spearman, dado que ambas variables 

fueron tratadas como ordinales. Este análisis permitió identificar si existía una 

asociación significativa entre estas dimensiones (50). 
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CAPÍTULO III 

RESULTADOS 
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1. Análisis descriptivo 

Tabla 2 

Edad de los cuidadores primarios de pacientes pediátricos durante el periodo de estudio 

EDAD 

N 100 

Media 33 

Mediana 34 

Mínimo 25 

Máximo 49 

Nota: Elaboración propia 

La tabla muestra la distribución de edades de los cuidadores primarios de pacientes 

pediátricos atendidos en área de hospitalización de pediatría del Hospital Regional Honorio 

Delgado Espinoza en el año 2025. La muestra incluyó a 100 participantes, con una edad 

media de 33 años, una mediana de 34 años. Se observa que los cuidadores tienen edades 

comprendidas entre los 25 y 49 años, siendo la edad mínima 25 años y la edad máxima de 

49 años. 
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Figura 1 

Sexo de los cuidadores primarios de pacientes pediátricos durante el periodo de estudio 

 

Nota: Elaboración propia 

La imagen muestra una figura circular que representa la distribución por sexo de los 

cuidadores primarios de pacientes pediátricos atendidos en el área de hospitalización de 

pediatría del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza en el año 2025. De acuerdo con 

los datos, el 80% de los cuidadores corresponde al sexo femenino, mientras que el 20% 

pertenece al sexo masculino. 
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Tabla 3 

Nivel de sobrecarga de los cuidadores primarios de pacientes pediátricos durante el 

periodo de estudio 

Nivel de sobre carga de 

los cuidadores 
Frecuencia (%) 

Sin sobrecarga 

Sobrecarga leve 

Sobrecarga intensa 

34 (34,0) 

37 (37,0) 

29 (29,0) 

Total 100 (100,0) 

Nota: Elaboración propia 

La tabla presenta el nivel de sobrecarga percibido por los cuidadores primarios de pacientes 

pediátricos atendidos en el área de hospitalización de pediatría del Hospital Regional 

Honorio Delgado Espinoza durante el año 2025. De un total de 100 participantes, el 34% 

no presentó sobrecarga, mientras que el 37% reportó una sobrecarga leve y el 29% 

manifestó una sobrecarga intensa 
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Tabla 4 

Nivel de calidad de vida de los cuidadores primarios de pacientes pediátricos durante el 

periodo de estudio 

Nivel de calidad de vida Frecuencia (%) 

Mala 

Regular 

43 (43,0) 

57 (57,0) 

Total 100 (100,0) 

Nota: Elaboración propia 

La tabla muestra el nivel de calidad de vida reportado por los cuidadores primarios de 

pacientes pediátricos atendidos en el área de hospitalización de pediatría del Hospital 

Regional Honorio Delgado Espinoza en el año 2025. De los 100 cuidadores evaluados, el 

43% indicó tener una calidad de vida mala, mientras que el 57% reportó una calidad de 

vida regular. Ningún participante señaló tener una buena calidad de vida. 
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Tabla 5 

Nivel de sobrecarga según la calidad de vida de los cuidadores primarios de pacientes 

pediátricos durante el periodo de estudio 

Calidad de vida 

Nivel de sobrecarga 

Sin sobrecarga Sobrecarga leve Sobrecarga intensa 

N % N % N % 

Salud Física valores 

Mala 2 5,9% 2 5,4% 9 31,0% 

Regular 30 88,2% 35 94,6% 20 69,0% 

Buena 2 5,9% 0 0,0% 0 0,0% 

Salud psicológica 

Valores 

Mala 4 11,8% 2 5,4% 3 10,3% 

Regular 28 82,4% 33 89,2% 26 89,7% 

Buena 2 5,9% 2 5,4% 0 0,0% 

Ambiente 

Mala 6 17,6% 4 10,8% 4 13,8% 

Regular 23 67,6% 33 89,2% 25 86,2% 

Buena 5 14,7% 0 0,0% 0 0,0% 

Relaciones Sociales 

Mala 3 8,8% 5 13,5% 12 41,4% 

Regular 25 73,5% 26 70,3% 17 58,6% 

Buena 6 17,6% 6 16,2% 0 0,0% 

Nota: Elaboración propia 

La tabla presenta la relación entre el nivel de sobrecarga y la calidad de vida de los 

cuidadores primarios de pacientes pediátricos atendidos en el área de hospitalización de 

pediatría del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza en el año 2025, considerando 

las dimensiones de salud física, salud psicológica, ambiente y relaciones sociales. En la 

mayoría de los casos, los cuidadores con calidad de vida regular concentraron los niveles 

más altos de sobrecarga leve e intensa, destacando especialmente en salud física y salud 

psicológica, donde el 69% y 89.7%, respectivamente, presentaron sobrecarga intensa. En 

el caso de relaciones sociales, un 41.4% de quienes reportaron calidad de vida mala también 

presentaron sobrecarga intensa. Es importante señalar que los cuidadores con calidad de 

vida buena no manifestaron sobrecarga intensa en ninguna de las dimensiones evaluadas.  
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2. Análisis inferencial 

Tabla 6 

Relación entre el nivel de sobrecarga y la calidad de vida de los cuidadores primarios de 

pacientes pediátricos durante el periodo de estudio 

 Valor 
Error 

estándar 
asintóticoa 

T 
aproximadab 

Significación 
aproximada 

Ordinal por 
ordinal 

Correlación de 
Spearman - 0,301 0,099 -1,815 0,023c 

N de casos válidos 100    

Nota: Elaboración propia 

La tabla muestra los resultados del análisis de correlación de Spearman realizado para 

determinar la relación entre el nivel de sobrecarga y la calidad de vida de los cuidadores 

primarios de pacientes pediátricos atendidos en el área de hospitalización de pediatría del 

Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza en el año 2025. Se obtuvo un coeficiente de 

correlación de -0,301, lo que indica una correlación negativa y débil entre ambas variables: 

a mayor sobrecarga, menor calidad de vida. Este resultado fue estadísticamente 

significativo con un valor de p = 0,023, lo cual permite afirmar que existe una asociación 

significativa entre el nivel de sobrecarga y la calidad de vida en esta población.  
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Tabla 7 

Relación entre el nivel de sobrecarga y las dimensiones de la calidad de vida de los 

cuidadores primarios de pacientes pediátricos durante el periodo de estudio 

Dimensiones de calidad de vida Valor 

Error 

estándar 

asintóticoa 

T 

aproximadab 

Significación 

aproximada 

Ambiente 
Correlación de 

Spearman 
-0,092 0,110 -0,912 0,364c 

Relaciones 

sociales 

Correlación de 

Spearman 
-0,345 0,084 -3,642 0,000c 

Salud psicológica 
Correlación de 

Spearman 
-0,039 0,103 -,388 0,009c 

Salud física 
Correlación de 

Spearman 
-0,320 0,094 -3,342 0,001c 

Nota: Elaboración propia 

La tabla presenta los resultados de la correlación de Spearman entre el nivel de sobrecarga 

y las distintas dimensiones de la calidad de vida de los cuidadores primarios de pacientes 

pediátricos atendidos en el área de hospitalización de pediatría del Hospital Regional 

Honorio Delgado Espinoza en el 2025. Se encontró una correlación negativa y significativa 

entre la sobrecarga y las relaciones sociales (r = -0,345; p = 0,000), la salud psicológica (r 

= -0,039; p = 0,009) y la salud física (r = -0,320; p = 0,001), lo que indica que a mayor 

sobrecarga, menor calidad de vida en dichas dimensiones. En cambio, la dimensión 

ambiente no mostró una relación significativa (r = -0,092; p = 0,364), lo que sugiere que 

esta variable no se asoció de forma directa con los niveles de sobrecarga percibidos por los 

cuidadores  
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DISCUSIÓN 

Al revisar las características de los cuidadores primarios en este estudio, se nota que se 

encuentran entre los 25 y 49 años (Tabla 2). Este dato no es menor: habla de una población 

en plena etapa de productividad y responsabilidades familiares. Curiosamente, esto se 

relaciona con lo reportado por Rocha et al, quienes también identificaron que el rol del 

cuidador suele recaer en adultos jóvenes. En muchos hogares latinoamericanos, el cuidado 

de los niños, especialmente cuando se trata de situaciones médicas complejas, queda a 

cargo de los padres o familiares directos que, además de trabajar, se enfrentan a una doble 

jornada emocional y física (46). 

Al observar el perfil por sexo, el panorama no sorprende: ocho de cada diez cuidadores 

eran mujeres (Figura 1). Este patrón, más que un dato aislado, responde a un contexto 

cultural donde el cuidado sigue siendo visto como una tarea femenina. Ya lo había señalado 

Chunga Pamela, al analizar el rol predominante de las madres en el acompañamiento de 

niños en tratamiento oncológico (49). De forma parecida, Ahumedo et al. señalaron que las 

mujeres que asumen este tipo de responsabilidades suelen experimentar mayor agotamiento 

físico y emocional. Estos hallazgos, que coinciden con lo encontrado en el presente estudio, 

invitan a reflexionar sobre cómo la distribución desigual del cuidado termina afectando 

profundamente la salud y el bienestar de las mujeres (48). 

En cuanto al nivel de sobrecarga, los resultados muestran una realidad compleja: un tercio 

de los cuidadores experimenta sobrecarga intensa, otro tercio presenta sobrecarga leve y 

solo un grupo similar no manifiesta sobrecarga (Tabla 3). Este panorama coincide en parte 

con los resultados de Rocha et al, quienes encontraron cifras similares de sobrecarga intensa 

(46). A su vez, Julcamoro Betsy reportó que los cuidadores de niños oncológicos también 

tienden a enfrentar niveles altos de carga, especialmente en lo emocional. La semejanza 

entre estos estudios puede explicarse por la naturaleza del entorno hospitalario pediátrico, 

que exige una entrega constante, usualmente sin los apoyos necesarios ni las herramientas 

para lidiar con el desgaste diario (6). 

En lo que respecta a la calidad de vida, la situación no mejora. Ninguno de los cuidadores 

encuestados reportó tener una buena calidad de vida, mientras que más de la mitad dijo 

vivir en condiciones regulares y un 43% reconoció que su bienestar era francamente malo 

(Tabla 4). Este escenario guarda similitudes con el hallazgo de Julcamoro Betsy, quien 

observó que la calidad de vida disminuye notablemente a medida que se incrementa la carga 
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del cuidador (6). Segarra Guisela, en una revisión amplia, concluyó que factores como el 

estrés constante, las preocupaciones económicas, los trastornos del sueño y las 

enfermedades mentales juegan un rol decisivo en ese deterioro. Es evidente que cuando no 

se cuenta con un sistema de apoyo ni con estrategias eficaces para sobrellevar esta 

responsabilidad, la salud física y emocional se resiente rápidamente (47). 

Al analizar cómo se relacionan directamente la sobrecarga y la calidad de vida, los 

resultados muestran una correlación negativa y estadísticamente significativa (Tabla 6). 

Dicho de otra manera, a mayor sobrecarga, menor bienestar. Esta relación ha sido 

igualmente reportada por Julcamoro Betsy y confirmada por Ahumedo et al. , quienes 

destacaron cómo el exceso de tareas y el agotamiento constante afectan tanto el cuerpo 

como la mente del cuidador. Lo que se observa aquí no es una coincidencia, sino una 

tendencia que merece atención: cuando se deja de lado el bienestar del cuidador, se pone 

en riesgo no solo su salud, sino también la del niño que depende de él (6,48). 

Al mirar con más detalle las dimensiones de la calidad de vida, se identificaron vínculos 

importantes entre la sobrecarga y aspectos como las relaciones sociales, la salud psicológica 

y la salud física (Tabla 7). En todos estos casos, los niveles de sobrecarga se asociaron a un 

deterioro significativo. La única dimensión que no mostró relación fue la del ambiente, 

posiblemente porque se trata de factores externos, como el entorno físico o institucional, 

que no siempre reflejan directamente el estrés emocional del cuidador. Esta tendencia 

también fue observada por Julcamoro Betsy, quien advirtió que las áreas más afectadas por 

la sobrecarga son las relacionadas con la esfera emocional y social (6). En línea con esto, 

Reyna et al, destacaron que los cuidadores que no cuentan con estrategias de afrontamiento 

adaptativas son más propensos a sufrir un impacto negativo en su vida familiar y personal. 

(5). 

Uno de los aportes más valiosos de esta investigación fue haber llenado un vacío que, 

aunque evidente, no siempre ha sido abordado con la profundidad necesaria: la experiencia 

del cuidador primario. Si bien existen estudios previos centrados en cuidadores de pacientes 

adultos o de niños con enfermedades oncológicas específicas, poco se había dicho sobre 

aquellos que acompañan diariamente a menores en servicios de pediatría general. Este 

estudio permitió conocer no solo el nivel de sobrecarga que enfrentan, sino también cómo 

esa carga afecta su calidad de vida en distintas dimensiones (Tabla 5). Al visibilizar esta 

realidad, se pone en agenda una problemática muchas veces relegada, y se contribuye con 

datos concretos al diseño de intervenciones más ajustadas a este grupo. 
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Sin embargo, como ocurre en todo proceso de indagación, este trabajo también dejó nuevas 

preguntas abiertas. Por ejemplo, aunque se exploró la relación entre sobrecarga y calidad 

de vida, no se profundizó en los factores personales o contextuales que podrían actuar como 

mediadores o protectores, como el tipo de vínculo con el paciente, las redes familiares o la 

situación laboral del cuidador. Tampoco se abordó con detalle cómo influye el tiempo total 

de cuidado diario o la duración del internamiento en la percepción de sobrecarga. Estos 

aspectos quedan como camino abierto para futuras investigaciones que quieran profundizar 

en las particularidades que matizan la experiencia del cuidado en contextos clínicos. 

Respecto a las limitaciones, una de las principales fue que el estudio se desarrolló en un 

único centro hospitalario, lo que restringe la posibilidad de generalizar los resultados a otros 

contextos. Además, al tratarse de un diseño transversal, los datos recogen una fotografía en 

un momento específico, sin posibilidad de observar cómo evoluciona la carga o el bienestar 

del cuidador en el tiempo. También es importante considerar que los instrumentos 

aplicados, si bien validados y confiables, se basan en la autopercepción del participante, lo 

que puede estar influido por su estado emocional del momento o por barreras para expresar 

su malestar de forma abierta. Aun así, el estudio ofrece una base sólida para entender la 

magnitud del problema y empezar a abordarlo desde una mirada más amplia. 

Las implicancias de estos hallazgos van más allá del plano académico. En primer lugar, 

muestran la necesidad urgente de que las instituciones de salud incluyan en sus políticas de 

atención al cuidador como una figura activa en el proceso de recuperación del niño. No 

basta con tratar al paciente si quien lo cuida se encuentra emocional y físicamente 

desgastado. Además, estos resultados podrían servir de insumo para programas de 

formación en habilidades de afrontamiento, redes de apoyo emocional y acompañamiento 

psicológico, que no solo mejoren la calidad de vida del cuidador, sino que también 

fortalezcan el vínculo familiar y la adherencia al tratamiento del menor. Desde la salud 

pública, se hace evidente que cuidar al cuidador no es solo una opción deseable, sino una 

responsabilidad ética del sistema (6). 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA: Se logró determinar que existe una relación negativa, débil y significativa entre 

la sobrecarga de los cuidadores primarios y su calidad de vida, lo que indica que 

a medida que aumenta la sobrecarga, disminuye el nivel de bienestar físico, 

emocional y social de quienes cuidan a pacientes pediátricos en el Hospital 

Regional Honorio Delgado Espinoza. 

SEGUNDA: Se identificó que el 66% de los cuidadores experimenta algún grado de 

sobrecarga, siendo el 29% quienes presentan sobrecarga intensa y el 37% una 

sobrecarga leve, lo cual evidencia una alta demanda física y emocional en el rol 

de cuidador en el contexto hospitalario pediátrico. 

TERCERA: Se encontró que ninguno de los cuidadores evaluados manifestó tener una buena 

calidad de vida; el 57% reportó una calidad de vida regular y el 43% una calidad 

de vida mala, reflejando el impacto negativo del cuidado prolongado en su salud 

integral. 

CUARTA: Se estableció que la sobrecarga se relaciona significativamente con las 

dimensiones de salud física, salud psicológica y relaciones sociales, mientras 

que no se evidenció una asociación con la dimensión ambiente. Esto sugiere que 

los efectos de la sobrecarga son más notorios en aspectos personales y 

relacionales que en el entorno físico o institucional. 
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RECOMENDACIONES 

Se recomienda implementar un programa institucional de apoyo integral al cuidador primario 

en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, que contemple sesiones de consejería 

psicológica, talleres de manejo del estrés, pausas activas y espacios adecuados de descanso 

dentro del entorno hospitalario. Esta medida, articulada desde el servicio de pediatría con apoyo 

del área de salud mental, busca reducir la sobrecarga física y emocional identificada en más 

del 60% de los cuidadores, mejorando su calidad de vida y fortaleciendo su rol en el proceso 

de recuperación del paciente pediátrico. 
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ANEXO 1 

INSTRUMENTOS 

Escala de Valoración de Sobrecarga del Cuidador de Zarit 

Sexo: __________ Edad: ___________ 

Instrucciones: A continuación, se presentan unas afirmaciones respecto a cómo se siente al 
cuidar a otra persona, marca con una X la frecuencia con la que Ud. se siente: 
 

 

 

Nota: Julcamoro, (6). 
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Cuestionario de Calidad de Vida WHOQOL-BREF 

Instrucciones: Marca con una X respecto a su opinión de su calidad de vida, su salud y otras 

áreas de su vida, tenga presente el modo de vivir, expectativas, placeres o preocupaciones: 
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Nota: Organización Mundial de la Salud, (51). 
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ANEXO 2 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

“Sobrecarga de cuidadores primarios y calidad de vida en cuidadores primarios de 

pacientes pediátricos atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, 

2025” 

Estimado(a) participante: 

Me dirijo a usted para invitarlo(a) a participar en un estudio que busca analizar la relación entre 

la sobrecarga y la calidad de vida en los cuidadores principales de pacientes pediátricos 

atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, 2025. 

Se le pedirá que responda dos cuestionarios breves: La Escala de Sobrecarga del Cuidador de 

Zarit, para evaluar su nivel de sobrecarga. El cuestionario WHOQOL-BREF, para evaluar su 

calidad de vida en distintos aspectos. El tiempo estimado para completar ambos cuestionarios 

es de 10 a 15 minutos. 

Toda la información que proporcione será tratada con estricta confidencialidad y será utilizada 

únicamente para fines de esta investigación. Sus datos serán anonimizados y ningún informe 

incluirá información que permita identificarlo(a). 

Su participación es completamente voluntaria. Puede retirarse en cualquier momento, sin 

necesidad de dar explicaciones y sin que esto afecte la atención que recibe en el hospital. 

Puede hacer preguntas sobre el estudio en cualquier momento. 

Si decide participar, por favor firme este consentimiento, lo que confirmará que comprende la 

información proporcionada y que acepta formar parte del estudio. 

 

Firma del participante: __________________________ 

Fecha: __________________________  
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ANEXO 3 

MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 

Problema Objetivos Hipótesis Variables y 

dimensiones 

Metodología 

¿Cuál es la 

relación 

entre la 

sobrecarga 

de 

cuidadores 

primarios 

y la 

calidad de 

vida en los 

cuidadores 

primarios 

de 

pacientes 

pediátricos 

atendidos 

en el 

Hospital 

Regional 

Honorio 

Delgado 

Espinoza, 

2025? 

Objetivo general 

Determinar la 

relación entre la 

sobrecarga de 

cuidadores 

primarios y la 

calidad de vida 

en los cuidadores 

primarios de 

pacientes 

pediátricos 

atendidos en el 

Hospital 

Regional 

Honorio Delgado 

Espinoza, 2025. 

Objetivos 

específicos 

- Identificar los 

niveles de 

sobrecarga en los 

cuidadores 

primarios de 

pacientes 

pediátricos 

atendidos en el 

Hospital 

Hipótesis General. 

 

Dado que los 

cuidadores primarios 

están a cargo de 

pacientes pediátricos 

y asumen diversas 

responsabilidades 

físicas, emocionales, 

sociales y económicas 

conllevando a 

experimentar altos 

niveles de estrés y 

agotamiento, es 

probable que existe 

una relación entre la 

sobrecarga de 

cuidadores primarios 

y la calidad de vida en 

los cuidadores 

primarios de pacientes 

pediátricos atendidos 

en el Hospital 

Regional Honorio 

Delgado Espinoza, 

2025. 

 

Variable 

independiente: 

Sobrecarga 

Dimensiones:  

- Salud física 

- Salud 

psíquica 

- Actividades 

sociales 

- Recursos 

económicos 

 

Variable 

dependiente: 

Calidad de vida 

Dimensiones: 

- Salud física 

- Salud 

psicológica 

- Relaciones 

sociales 

- Ambiente 

Diseño: 

Cuantitativo, 

correlacional 

 

Población: 

100 

cuidadores 

primarios de 

pacientes 

pediátricos 

 

Muestra: No 

probabilístico 

por 

conveniencia 

 

Instrumentos: 

- Escala de 

Valoración 

de 

Sobrecarga 

del Cuidador 

de Zarit 

- WHOQOL-

BREF 
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Regional 

Honorio Delgado 

Espinoza, 2025. 

- Analizar la 

calidad de vida 

de los cuidadores 

primarios de 

pacientes 

pediátricos 

atendidos en el 

Hospital 

Regional 

Honorio Delgado 

Espinoza, 2025. 

- Establecer la 

relación entre las 

dimensiones de la 

sobrecarga de 

cuidadores 

primarios y la 

calidad de vida 

en los cuidadores 

primarios de 

pacientes 

pediátricos 

atendidos en el 

Hospital 

Regional 

Honorio Delgado 

Espinoza, 2025. 
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ANEXO 4 

DICTAMEN DEL COMITÉ DE ÉTICA UCSM 

T  
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ANEXO 5 

AUTORIZACIÓN DE PROYECTO DE INVESTIGACIÓN POR HOSPITAL 

REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA 
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ANEXO 6 

BASE DE DATOS 

N° 
ESCALA DE VALORACIÓN DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE ZARIT: 1-NUNCA; 5-CASI SIEMPRE 

 

p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 p11 p12 p13 p14 p15 p16 p17 p18 p19 p20 p21 p22  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

10 1 1 4 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 4 3 1 1 1 1 5 5 5  

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

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

13 5 3 1 1 1 1 4 5 1 1 1 1 3 1 3 1 3 1 1 4 4 4  

14 3 1 1 1 1 1 3 5 2 1 1 1 1 2 4 1 1 1 1 4 3 1  

15 4 4 3 2 1 3 3 4 3 1 4 2 1 5 4 1 1 1 1 4 4 3  

16 5 4 4 1 1 2 1 4 1 2 2 1 2 5 4 1 2 1 1 4 4 1  

17 1 3 3 1 1 3 4 3 3 1 1 1 1 3 4 1 1 4 1 2 2 2  

18 1 1 1 1 1 1 4 4 5 1 1 1 1 1 3 1 3 1 3 3 1 1  

19 4 4 4 1 1 1 5 5 1 2 1 1 1 3 5 1 1 1 1 5 5 1  

20 4 3 3 1 1 1 3 3 1 1 1 2 1 1 3 1 1 1 1 3 3 3  

21 5 3 3 1 2 3 3 4 2 2 2 2 2 3 2 2 2 1 2 5 5 3  

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

23 3 3 4 1 1 1 13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  
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24 3 2 2 1 1 1 1 5 1 3 1 3 1 3 2 5 1 1 5 4 5 4  

25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 1 1 1 1 5 4 4  

26 3 3 2 1 2 3 1 1 3 1 1 1 2 3 5 2 5 1 1 4 4 4  

27 5 3 5 3 3 1 1 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 1 3 4 5 2  

28 5 5 5 1 1 1 5 5 3 3 1 2 2 5 4 3 3 1 3 5 5 5  

29 2 4 4 1 1 1 4 5 3 4 2 2 1 3 4 1 4 2 1 2 2 4  

30 4 3 1 1 4 2 1 3 1 3 1 3 2 1 4 2 1 1 2 4 3 2  

31 5 2 3 1 1 1 2 5 2 3 3 5 5 5 5 1 1 1 1 5 5 2  

32 1 1 4 1 1 2 3 5 2 1 1 1 1 5 3 1 1 1 1 5 3 4  

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

34 1 2 1 1 1 1 3 3 1 2 2 1 1 2 3 2 1 1 1 4 4 1  

35 1 1 3 1 1 1 1 3 3 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 5 5 1  

36 5 3 4 2 1 3 5 5 1 3 3 4 1 3 5 5 4 1 1 5 5 4  

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

38 3 2 3 1 1 1 5 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 5 5 4  

39 2 3 3 2 1 1 4 3 3 2 1 1 1 5 2 1 1 1 1 4 4 2  

40 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 4 4  

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

42 3 3 4 1 1 2 3 3 2 1 1 1 1 5 5 1 4 1 1 5 2 4  

43 3 3 1 1 1 1 3 5 2 1 1 1 1 3 3 1 1 1 1 5 4 4  

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

45 3 5 3 1 1 2 3 5 2 2 3 2 2 4 5 1 2 1 1 3 3 3  

46 4 4 4 1 1 1 3 4 4 1 2 3 1 2 3 1 1 1 2 4 4 4  

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

48 1 1 1 1 2 1 4 5 3 2 1 1 1 5 1 1 1 1 1 3 3 5  

49 1 3 1 1 1 3 5 1 3 3 1 1 1 1 1 1 1 5 3 3 1 5  

50 4 5 5 1 1 4 4 4 5 1 1 2 4 4 4 1 2 2 4 4 4 4  

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

52 4 4 4 1 3 2 4 4 3 2 3 3 1 2 4 2 2 1 1 4 4 5  

53 4 3 4 1 2 2 4 3 3 1 3 3 2 3 3 2 2 1 3 3 3 4  
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54 4 4 4 2 3 3 4 3 3 3 3 2 2 3 4 2 2 3 2 4 4 4  

55 3 3 4 1 2 2 4 3 3 2 3 3 2 2 4 2 2 1 1 4 4 5  

56 3 3 3 2 1 2 4 2 2 1 2 3 1 1 3 3 2 3 2 4 3 4  

57 1 2 3 1 1 3 4 4 3 1 2 3 2 1 4 2 2 2 1 3 3 5  

58 4 5 5 1 1 1 4 5 5 1 1 3 1 5 5 5 2 1 2 5 5 2  

59 3 1 4 5 1 1 2 2 1 1 2 1 3 3 3 1 3 1 1 4 4 2  

60 4 3 4 2 3 4 4 4 3 3 1 4 2 1 3 2 3 1 1 2 3 3  

61 4 4 4 1 1 1 4 4 1 4 1 3 1 4 5 3 4 1 1 4 5 4  

62 3 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 1 1 3 1 3 3 3  

63 1 1 2 1 1 1 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  

64 1 1 4 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 4 3 1 1 1 1 5 5 5  

65 1 2 1 2 1 1 3 1 3 1 1 1 3 2 1 3 2 2 2 2 1 1  

66 2 4 3 2 1 1 2 1 1 3 2 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 4  

67 5 3 1 1 1 1 4 5 1 1 1 1 3 1 3 1 3 1 1 4 4 4  

68 3 1 1 1 1 1 3 5 2 1 1 1 1 2 4 1 1 1 1 4 3 1  

69 4 4 3 2 1 3 3 4 3 1 4 2 1 5 4 1 1 1 1 4 4 3  

70 5 4 4 1 1 2 1 4 1 2 2 1 2 5 4 1 2 1 1 4 4 1  

71 1 3 3 1 1 3 4 3 3 1 1 1 1 3 4 1 1 4 1 2 2 2  

72 1 1 1 1 1 1 4 4 5 1 1 1 1 1 3 1 3 1 3 3 1 1  

73 4 4 4 1 1 1 5 5 1 2 1 1 1 3 5 1 1 1 1 5 5 1  

74 4 3 3 1 1 1 3 3 1 1 1 2 1 1 3 1 1 1 1 3 3 3  

75 5 3 3 1 2 3 3 4 2 2 2 2 2 3 2 2 2 1 2 5 5 3  

76 3 3 3 3 1 1 4 4 3 3 4 2 1 1 3 2 2 2 2 1 3 2  

77 3 3 4 1 1 1 13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  

78 3 2 2 1 1 1 1 5 1 3 1 3 1 3 2 5 1 1 5 4 5 4  

79 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 1 1 1 1 5 4 4  

80 3 3 2 1 2 3 1 1 3 1 1 1 2 3 5 2 5 1 1 4 4 4  

81 5 3 5 3 3 1 1 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 1 3 4 5 2  

82 5 5 5 1 1 1 5 5 3 3 1 2 2 5 4 3 3 1 3 5 5 5  

83 2 4 4 1 1 1 4 5 3 4 2 2 1 3 4 1 4 2 1 2 2 4  
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84 4 3 1 1 4 2 1 3 1 3 1 3 2 1 4 2 1 1 2 4 3 2  

85 5 2 3 1 1 1 2 5 2 3 3 5 5 5 5 1 1 1 1 5 5 2  

86 1 1 4 1 1 2 3 5 2 1 1 1 1 5 3 1 1 1 1 5 3 4  

87 1 1 1 1 1 1 3 3 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2 4  

88 1 2 1 1 1 1 3 3 1 2 2 1 1 2 3 2 1 1 1 4 4 1  

89 1 1 3 1 1 1 1 3 3 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 5 5 1  

90 5 3 4 2 1 3 5 5 1 3 3 4 1 3 5 5 4 1 1 5 5 4  

91 1 1 1 2 1 1 4 4 1 1 1 3 4 4 1 1 4 2 2 4 4 5  

92 3 2 3 1 1 1 5 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 5 5 4  

93 2 3 3 2 1 1 4 3 3 2 1 1 1 5 2 1 1 1 1 4 4 2  

94 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 4 4  

95 3 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 3 2 1 1 1 2 3 1  

96 3 3 4 1 1 2 3 3 2 1 1 1 1 5 5 1 4 1 1 5 2 4  

97 3 3 1 1 1 1 3 5 2 1 1 1 1 3 3 1 1 1 1 5 4 4  

98 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 4 4 5 3  

99 3 5 3 1 1 2 3 5 2 2 3 2 2 4 5 1 2 1 1 3 3 3  

100 4 4 4 1 1 1 3 4 4 1 2 3 1 2 3 1 1 1 2 4 4 4  
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Cuestionario de Calidad de Vida WHOQOL-BREF : 1 - Muy Mala; 5 - Muy buena. 
 

p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 p11 p12 p13 p14 p15 p16 p17 p18 p19 p20 p21 p22 p23 p24 p25 p26  

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

3 3 3 2 3 3 2 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4  

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

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

3 4 3 4 2 3 3 4 4 3 3 2 3 3 4 3 4 4 3 3 2 2 3 4 3 4  

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

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

4 4 2 3 4 3 4 4 5 5 5 3 4 3 5 3 4 4 5 5 5 3 4 3 2 3  

3 3 3 2 2 4 4 4 4 5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2  

3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2  

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

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

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

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

3 2 4 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 2 2 2 3 3 3 2 3 2 3 3  

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

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

4 3 2 2 4 5 3 4 4 3 4 2 3 3 4 2 4 4 4 4 3 4 4 4 4 2  

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

3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 5 3 3 3 3 2 2 2 3 2 3 2 3 3 2 2  

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3  

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

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

3 2 3 2 3 4 3 3 3 3 4 5 3 2 3 3 2 4 2 3 3 3 3 3 3 3  

2 3 4 4 3 4 2 4 3 4 4 2 3 4 3 5 2 3 3 3 3 2 3 2 2 3  

3 3 4 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 4 3 3 3 4  

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

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

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

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

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

2 3 3 1 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 1 3  

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

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

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

3 3 2 2 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3  

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

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

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

3 2 2 5 3 4 3 2 3 3 3 2 2 3 2 2 3 4 5 3 3 3 3 3 2 3  

3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3  

2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 5 3 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2  

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

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

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

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

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



 

64 

3 3 1 1 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 3 3 3  

3 3 1 1 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 3 2 2  

3 3 1 1 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 3 3 3  

2 3 1 1 2 2 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 3 3 2  

3 3 1 1 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 3  

3 3 1 1 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 2 2 3 3 3 3  

2 3 1 1 2 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3 2 2 2 3 3 2 3  

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

3 4 3 4 2 3 3 4 4 3 3 2 3 3 4 3 4 4 3 3 2 2 3 4 3 4  

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

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

4 4 2 3 4 3 4 4 5 5 5 3 4 3 5 3 4 4 5 5 5 3 4 3 2 3  

3 3 3 2 2 4 4 4 4 5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2  
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3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2  

3 2 2 3 3 3 3 2 2 2 3 1 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3  

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

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

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

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

3 2 4 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 2 2 2 3 3 3 2 3 2 3 3  

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

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

4 3 2 2 4 5 3 4 4 3 4 2 3 3 4 2 4 4 4 4 3 4 4 4 4 2  

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

3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 5 3 3 3 3 2 2 2 3 2 3 2 3 3 2 2  

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

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

4 4 2 2 4 4 3 4 3 3 3 3 2 2 5 3 3 3 4 5 3 3 3 3 3 2  

3 2 3 2 3 4 3 3 3 3 4 5 3 2 3 3 2 4 2 3 3 3 3 3 3 3  

2 3 4 4 3 4 2 4 3 4 4 2 3 4 3 5 2 3 3 3 3 2 3 2 2 3  

3 3 4 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 4 3 3 3 4  

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

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

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

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

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

2 3 3 1 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 1 3  

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

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

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

3 3 2 2 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3  

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

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

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

3 2 2 5 3 4 3 2 3 3 3 2 2 3 2 2 3 4 5 3 3 3 3 3 2 3  

3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3  

2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 5 3 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2  

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

 




