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Resumen  

Objetivo: determinar la sobrecarga emocional del cuidador frente a los procesos de 

claudicación familiar mediante instrumentos específicos de evaluación. Materiales y 

métodos: se desarrolló un estudio cuantitativo, descriptivo y prospectivo, con diseño no 

experimental y corte transversal, en cuidadores primarios de pacientes en cuidados 

paliativos. Se aplicaron una ficha sociodemográfica, la Escala de Sobrecarga del Cuidador 

de Zarit y el Brief COPE; los datos fueron procesados mediante estadística descriptiva y 

prueba de chi cuadrado. Resultados: predominó el sexo femenino, los cuidadores de 61 años 

o más, el nivel educativo primario y el estado civil casado. Según Zarit, la mayoría no 

presentó sobrecarga, aunque se identificaron casos de sobrecarga leve e intensa, esta última 

presente únicamente en mujeres. En el Brief COPE predominó el afrontamiento moderado 

centrado en el problema y en las emociones, mientras que el afrontamiento evitativo se 

mantuvo entre bajo y moderado. No se encontró asociación estadísticamente significativa 

entre sobrecarga y dimensiones de afrontamiento. Conclusiones: los cuidadores presentan 

bajo nivel global de sobrecarga, pero existe un grupo vulnerable que requiere 

acompañamiento de enfermería, apoyo psicoemocional y fortalecimiento de estrategias 

adaptativas para prevenir la claudicación familiar. 

 

Palabras clave:  Sobrecarga del cuidador, Estrategias, Afrontamiento, Claudicación 

familiar, Cuidados paliativos. 
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Abstrac 

Objective: To determine caregivers’ emotional burden in relation to family claudication 

processes using specific assessment instruments. Materials and methods: A quantitative, 

descriptive, and prospective study was conducted, with a non-experimental, cross-sectional 

design, involving primary caregivers of patients receiving palliative care. A 

sociodemographic form, the Zarit Caregiver Burden Interview, and the Brief COPE were 

applied; data were processed using descriptive statistics and the chi-square test. Results: 

Female sex, caregivers aged 61 years or older, primary education level, and married marital 

status predominated. According to the Zarit scale, most caregivers did not present burden, 

although mild and intense burden were identified, with intense burden occurring only 

among women. In the Brief COPE, moderate problem-focused and emotion-focused coping 

predominated, whereas avoidant coping remained between low and moderate levels. No 

statistically significant association was found between caregiver burden and coping 

dimensions. Conclusions: Caregivers present a low overall level of burden; however, there 

is a vulnerable group that requires nursing support, psycho-emotional assistance, and 

strengthening of adaptive coping strategies to prevent family claudication. 

Keywords:  Caregiver burden, Strategies, Coping, Family breakdown, Palliative care. 
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Introducción 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) describe que “Los cuidados paliativos 

son un enfoque para mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias que enfrentan 

los problemas asociados con enfermedades potencialmente mortales. Incluye la prevención 

y el alivio del sufrimiento mediante la identificación temprana, evaluación y tratamiento del 

dolor y otros problemas físicos, psicosociales y espirituales” (Organización Panamericana 

de la Salud., 2023). 

De esta manera, el cuidador familiar suele experimentar la carga prolongada de 

responsabilidades, lo que conlleva a generar un desgaste físico y psicológico que se conoce 

como sobrecarga del cuidador. Cuando este agotamiento alcanza niveles críticos, se genera 

la claudicación familiar, entendida como la incapacidad de la familia para sostener el rol de 

cuidado de manera adecuada y continua (Fernández, 2023). 

La sobrecarga es multidimensional, factores como ser mujer, mayor tiempo de cuidado, falta 

de apoyo social, y síntomas depresivos aumentan el riesgo de sobrecarga y claudicación 

familiar (Zhang et al., 2023; SIlva et al., 2021; Grumeth et al., 2025). La calidad de vida del 

paciente y la dinámica familiar también influyen directamente en la carga percibida (Kim 

et al., 2025; Benson et al., 2023). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) “Se estima que anualmente 40 millones 

de personas necesitan cuidados paliativos; el 78% de ellas viven en países de ingreso bajo 

e ingreso medio”. Este panorama, junto con el acelerado envejecimiento poblacional, 

anticipa un aumento en la cantidad de personas en situación de dependencia, lo que 

incrementará la sobrecarga de los cuidadores familiares (Organización Mundial de la Salud, 

2020). 

Zhu et al. (2025) subrayan que en contextos de cuidados paliativos oncológicos y no 

oncológicos muestran que entre el 30,7 % y el 50 % de los cuidadores presentan niveles 

clínicamente relevantes de carga, incluso cuando existen equipos especializados de 

cuidados paliativos. Shefeek et al. (2024) demostraron que el 32,1 % de los cuidadores en 

cuidados paliativos presentaban carga moderada-severa y el 6,2 % carga severa, 

evidenciando que el apoyo paliativo no es suficiente para neutralizar el impacto del rol de 

cuidador. Además, la carga se asocia de manera consistente con peor calidad de vida, 
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depresión, ansiedad y deterioro de la salud física del cuidador, lo que a su vez repercute 

negativamente en la calidad del cuidado brindado y en los desenlaces del paciente 

(Rooeintan et al., 2023). 

En América Latina, menos del 7% de las personas que requieren cuidados paliativos reciben 

atención adecuada, a pesar de su importancia para aliviar el sufrimiento físico, emocional y 

espiritual de pacientes y familias. La concentración de los servicios en áreas urbanas, la 

falta de integración de los cuidados paliativos en los sistemas de salud y la insuficiente 

sensibilización sobre su importancia dificultan que los cuidadores reciban apoyo, y obligan 

a las familias a asumir gran parte del cuidado, incrementando la sobrecarga y el riesgo de 

claudicación familiar (Woodrell et al., 2021). 

En el caso de Ecuador, diversos estudios han documentado la magnitud del problema. 

Investigaciones realizadas en Riobamba identificaron que el 28,6 % de los cuidadores de 

adultos mayores presentan una sobrecarga intensa (Barba y Shugulí, 2022), mientras que en 

la parroquia Cumbaratza, en Loja, se evidenció que la mitad de los cuidadores familiares 

enfrentan niveles severos de sobrecarga (Gualan y Carrión, 2024). En ambos escenarios, se 

observó un marcado predominio femenino en la labor del cuidado, superando el 70 % de 

participación de mujeres. Estos datos reflejan una tendencia nacional que pone en evidencia 

la urgencia de diseñar estrategias de apoyo psicosocial y de intervención desde el ámbito de 

la salud.  

A partir de ello se derivan las siguientes interrogantes: ¿qué efecto tiene un plan de 

intervención psicoeducativa en la reducción de la sobrecarga emocional y en el 

fortalecimiento de las estrategias de afrontamiento en cuidadores que ya muestran señales 

de claudicación?, ¿cómo se relaciona la intensidad de la sobrecarga emocional con los tipos 

de afrontamiento utilizados por estos cuidadores?, y ¿en qué medida un programa 

psicoeducativo contribuye a disminuir dicha sobrecarga y a potenciar mecanismos de 

afrontamiento más adaptativos? En consonancia con estas preguntas, el objetivo central del 

estudio es determinar la sobrecarga emocional del cuidador frente a los procesos de 

claudicación familiar mediante instrumentos específicos de evaluación. 
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Metodología 

El estudio se desarrolla bajo un enfoque cuantitativo, descriptivo y prospectivo, utilizando 

un diseño no experimental de corte transversal, orientado a analizar la relación entre la 

sobrecarga del cuidador, las estrategias de afrontamiento y el riesgo de claudicación familiar 

en el contexto de los cuidados paliativos. La investigación se dirige exclusivamente a 

cuidadores primarios o familiares responsables del acompañamiento directo de pacientes 

con enfermedades crónicas avanzadas o en fase paliativa atendidos en una institución de 

salud del cantón Pasaje. 

La población conformada por cuidadores familiares que brindan apoyo directo y continuo 

a pacientes en cuidados paliativos. Para la selección de participantes se empleó un muestreo 

no probabilístico por conveniencia, atendiendo a la disponibilidad y accesibilidad de los 

cuidadores durante el periodo de recolección. La muestra final constituida por 100 

cuidadores primarios. 

Los criterios de inclusión fueron ser cuidador primario o familiar responsable del cuidado 

directo del paciente, contar con 18 años o más, haber desempeñado el rol de cuidado durante 

al menos tres meses, aceptar participar mediante consentimiento informado. Los criterios 

de exclusión cuidadores ocasionales o sin responsabilidad continua, personas con 

limitaciones cognitivas que impidan responder adecuadamente los instrumentos. 

Para la recolección se aplicó un cuestionario estructurado integrado por tres secciones 

principales:  Datos sociodemográficos: incluyó edad, sexo, nivel educativo, parentesco con 

el paciente, tiempo en el rol de cuidador, estado civil, ocupación, ingreso económico y 

estado de salud autoinformado. Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit (ZBI): permitió 

medir la carga objetiva y subjetiva asociada al rol de cuidado. Presenta una alta consistencia 

interna (α = 0.93), evaluando impacto emocional, tensión física, carga económica y 

percepción de agotamiento. 

La recolección se efectuó de forma presencial, coordinada con el personal de la institución 

para identificar los horarios de mayor presencia de cuidadores. Se explicó el propósito del 

estudio, los principios éticos y la importancia de su participación. Cada cuidador completó 

los instrumentos en un entorno adecuado, garantizando privacidad, respeto, anonimato y 
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voluntariedad. La aplicación se realizó durante varios días, adaptándose a la disponibilidad 

y tiempos del cuidador, previo consentimiento informado. 

Los datos fueron organizados inicialmente en Microsoft Excel y posteriormente analizados 

en IBM SPSS Statistics versión 26. Se emplearon: estadística descriptiva: frecuencias, 

porcentajes, medias y desviaciones estándar, clasificación de niveles de sobrecarga según 

los puntos de corte de la ZBI, tablas y gráficos para interpretación integral del fenómeno 

estudiado. El análisis permitió caracterizar el perfil del cuidador, determinar el grado de 

sobrecarga, identificar indicadores de afrontamiento y establecer riesgos de claudicación 

familiar dentro del contexto de cuidados paliativos.   
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Resultados y discusión 

En cuanto a los datos sociodemográficos de los participantes, 42% se encuentra en el rango 

de 61 y más; 78 % son de sexo femenino; en lo que se refiere al nivel educativo el 40% 

pertenecen al nivel primario; y el estado civil el 38% son casados.  

Tabla 1.  

Resultados obtenidos 

Variable Categoría f % 

Edad 

18–30 años 3 6.0 

31–50 años 16 32.0 

51–60 años 10 20.0 

61 años o más 21 42.0 

Sexo 
Femenino 39 78.0 

Masculino 11 22.0 

Nivel educativo 

Sin estudios 7 14.0 

Primaria 20 40.0 

Secundaria 15 30.0 

Bachillerato 6 12.0 

Educación superior 2 4.0 

Estado civil 

Soltera 11 22.0 

Casado 19 38.0 

Unión libre 11 22.0 

Divorciado 2 4.0 

Viudo 7 14.0 

Total  50 100 

Nota: Elaboración propia 

Gráfica 1 

Nivel de sobrecarga  

 

En el gráfico 1 se observa que el 80% se ubicó en la categoría sin sobrecarga lo que indica 

que, en términos generales, los cuidadores evaluados no presentan una afectación 

significativa derivada de su rol de cuidado; el 12% presentó sobrecarga leve y el 8% 
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sobrecarga intensa, aunque estos porcentajes son menores en comparación con la categoría 

predominante, su presencia sugiere que existe un grupo de cuidadores con compromiso 

emocional, físico o social asociado a la labor de cuidado, lo cual podría repercutir en su 

bienestar y en la calidad del cuidado brindado 

En la tabla 2 donde al cruzar las variables entre el nivel de sobrecarga del cuidador con el 

sexo, se observó que en el grupo femenino el 76.9% no presentó sobrecarga, el 12.8% 

mostró sobrecarga leve y el 10.3% sobrecarga intensa. En el grupo masculino, el 90.9% no 

presentó sobrecarga y el 9.1% evidenció sobrecarga leve, sin registrarse casos de 

sobrecarga intensa. De esta manera, la sobrecarga intensa se presentó únicamente en las 

mujeres cuidadoras. 

Tabla 2.  

Nivel de sobrecarga del cuidador según sexo 

Sexo Sin sobrecarga n (%) Sobrecarga leve n (%) 
Sobrecarga intensa n 

(%) 

Total 

n (%) 

Femenino 76.9 12.8 10.3 100.0 

Masculino 90.9 9.1 0.0 100.0 

Total 80.0 12.0 8.0 100.0 

Nota: Elaboración propia 

En las Dimensiones del Brief COPE según tipo de afrontamiento, se ubicó con 80,0% en 

un nivel moderado, el 20,0% presentó un nivel alto, en el nivel bajo no se registran 

participantes. Este resultado indica que la población estudiada tiende a utilizar estrategias 

orientadas a la búsqueda de soluciones, análisis de la situación, planificación y acciones 

dirigidas a modificar o controlar el problema. 

En cuanto al afrontamiento centrado en las emociones, también predominó el nivel 

moderado, representado por 40 participantes, correspondiente al 80,0%. Un 16,0% alcanzó 

un nivel alto y únicamente el 4,0% se ubicó en nivel bajo. Estos hallazgos indican que los 

participantes recurren con frecuencia intermedia a mecanismos de regulación emocional, 

tales como aceptación, búsqueda de apoyo emocional, reinterpretación positiva o manejo 

de sentimientos frente a situaciones estresantes.  

Respecto al afrontamiento evitativo, se observó que el 72,0% de los participantes presentó 

un nivel moderado, mientras que el 28,0% se ubicó en nivel bajo y no se identificaron casos 

con nivel alto. Este comportamiento puede interpretarse como una presencia parcial de 
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estrategias de evitación, tales como negación, distracción, desconexión conductual o 

postergación del afrontamiento directo. 

Tabla 3.  

Dimensiones del Brief COPE según tipo de afrontamiento 

Dimensión Nivel f % 

Afrontamiento centrado en el 

problema 

Bajo 0 0.0 

Moderado 40 80.0 

Alto 10 20.0 

Afrontamiento centrado en las 

emociones 

Bajo 2 4.0 

Moderado 40 80.0 

Alto 8 16.0 

Afrontamiento evitativo 

Bajo 14 28.0 

Moderado 36 72.0 

Alto 0 0.0 

Nota: Elaboración propia 

La Tabla 4 muestra la asociación entre la sobrecarga del cuidador y las dimensiones de 

afrontamiento. En la dimensión afrontamiento centrado en el problema, se observó que tanto 

en el nivel moderado como en el nivel alto predominó la categoría sin sobrecarga, con el 

80,0% en ambos grupos. En el nivel moderado, el 12,5% presentó sobrecarga leve y el 7,5% 

sobrecarga intensa; mientras que, en el nivel alto, el 10,0% presentó sobrecarga leve y otro 

10,0% sobrecarga intensa. El valor de X² = 0,104 y p = 0,949 indica que no existe asociación 

significativa entre el afrontamiento centrado en el problema y la sobrecarga del cuidador. 

Respecto al afrontamiento centrado en las emociones, se identificó que en el nivel bajo el 

50,0% de los participantes no presentó sobrecarga y el otro 50,0% presentó sobrecarga leve. 

En el nivel moderado, predominó la categoría sin sobrecarga con el 77,5%, seguida de 

sobrecarga leve con el 12,5% y sobrecarga intensa con el 10,0%. En el nivel alto, el 100,0% 

de los participantes se ubicó en la categoría sin sobrecarga, sin casos de sobrecarga leve ni 

intensa. Aunque descriptivamente se observa una tendencia favorable en quienes presentan 

afrontamiento emocional alto, el valor de X² = 5,031 y p = 0,284 demuestra que esta 

diferencia no fue estadísticamente significativa. 

En cuanto al afrontamiento evitativo, se evidenció que en el nivel bajo el 78,6% de los 

cuidadores no presentó sobrecarga, el 14,3% presentó sobrecarga leve y el 7,1% sobrecarga 

intensa. De manera similar, en el nivel moderado predominó la ausencia de sobrecarga con 

el 80,6%, seguida de sobrecarga leve con el 11,1% y sobrecarga intensa con el 8,3%. El 
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resultado de X² = 0,107 y p = 0,948 confirma que no existe asociación estadísticamente 

significativa entre el afrontamiento evitativo y la sobrecarga del cuidador. 

Tabla 4.  

Asociación entre sobrecarga del cuidador y dimensiones de afrontamiento 

Dimensión de 

afrontamiento 
Nivel 

Sin 

sobrecarga n 

(%) 

Sobrecarga 

leve 

n (%) 

Sobrecarga 

intensa 

n (%) 

X2 p 

Afrontamiento 

centrado en el 

problema 

Moderado 32 (80.0) 5 (12.5) 3 (7.5) 
0.104 0.949 

Alto 8 (80.0) 1 (10.0) 1 (10.0) 

Afrontamiento 

centrado en las 

emociones 

Bajo 1 (50.0) 1 (50.0) 0 (0.0) 

5.031 0.284 Moderado 31 (77.5) 5 (12.5) 4 (10.0) 

Alto 8 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

Afrontamiento 

evitativo 

Bajo 11 (78.6) 2 (14.3) 1 (7.1) 
0.107 0.948 

Moderado 29 (80.6) 4 (11.1) 3 (8.3) 

Nota: Elaboración propia 

En cuanto a los datos sociodemográficos, en el presente estudio predominó el grupo de 61 

años o más con 42%, el sexo femenino con 78%, nivel educativo primario con 40%, en el 

estado civil casado con 38%, lo que configura un perfil de cuidador principalmente 

femenino, adulto mayor, con escolaridad básica y vínculo conyugal. Estos resultados 

coinciden parcialmente con Cuevas-Martínez et al. (Cuevas-Martínez y Gutiérrez-Valverde, 

2022), quienes encontraron en cuidadores informales de adultos mayores que el 67% eran 

mujeres y el 36% casadas, aunque difieren en edad y escolaridad, dado que reportaron una 

edad promedio de 37 años y 13 años de escolaridad. Asimismo, Estrella-Hurtado (2025) 

identificaron en cuidadores de pacientes oncológicos una edad promedio de 41,28 años, 

predominio femenino de 63,8%, estado civil soltero en 54,3%, educación superior en 47,2% 

y secundaria en 36,2%, datos que contrastan con el presente estudio, donde la mayor 

proporción correspondió a cuidadores adultos mayores, casados y con educación primaria. 

De forma complementaria, Ju et al. (2025) señalaron que las desigualdades 

socioeconómicas, incluyendo menor nivel educativo y menor apoyo familiar, se relacionan 

con mayor carga, malestar psicológico y presión económica en cuidadores familiares de 

adultos mayores con cáncer. Por consiguiente, aunque el predominio femenino coincide con 

la literatura reciente, la mayor edad y menor escolaridad observadas en esta muestra 
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sugieren un perfil de mayor vulnerabilidad, que demanda intervenciones de enfermería 

orientadas a educación sanitaria, apoyo emocional y fortalecimiento de redes familiares. 

En relación con el nivel de sobrecarga del cuidador según la escala de Zarit, en el presente 

estudio predominó la categoría sin sobrecarga con 80%, seguida de sobrecarga leve con 

12% y sobrecarga intensa con 8%, lo que indica que la mayoría de los cuidadores no 

presenta una afectación significativa asociada al rol de cuidado; sin embargo, el 20% 

acumulado con algún grado de sobrecarga evidencia la existencia de un grupo vulnerable 

que podría experimentar repercusiones emocionales, físicas o sociales. Este resultado es 

menor al reportado por Balcázar-Hernández et al. (Balcázar-Hernández et al., 2023), 

quienes identificaron sobrecarga en el 33% de cuidadores primarios, distribuida en 19% con 

sobrecarga leve y 14% con sobrecarga severa, además de una asociación significativa entre 

sobrecarga y síntomas depresivos. Asimismo, difiere de Santos et al. (Santos et al., 2025), 

quienes encontraron que el 74,48% de cuidadores informales presentó sobrecarga 

significativa según el ZBI-22, con mayor afectación en cuidadores de pacientes con 

enfermedades crónicas y demencia. De igual manera, Hernández et al. (Hernández et al., 

2024), en cuidadores informales de pacientes con cáncer avanzado en Colombia, 

evidenciaron que la sobrecarga se asoció significativamente con procedencia, estrato 

socioeconómico, ingresos mensuales y calidad de vida del cuidador, destacando que los 

perfiles de mayor vulnerabilidad se relacionaron con sobrecarga intensa. Por consiguiente, 

aunque el presente estudio muestra una menor proporción de sobrecarga en comparación 

con investigaciones recientes, la presencia de 12% de sobrecarga leve y 8% intensa justifica 

la necesidad de intervenciones preventivas de enfermería orientadas al acompañamiento 

emocional, educación para el cuidado, fortalecimiento del apoyo familiar y detección 

temprana del desgaste del cuidador. 

En relación con el nivel de sobrecarga del cuidador según sexo, en el presente estudio se 

observó que las mujeres presentaron 76,9% sin sobrecarga, 12,8% con sobrecarga leve y 

10,3% con sobrecarga intensa; mientras que en los hombres predominó con mayor 

proporción la ausencia de sobrecarga, con 90,9%, seguida de 9,1% con sobrecarga leve y 

0,0% con sobrecarga intensa. Estos resultados evidencian que, aunque la mayoría de los 

cuidadores no presentó sobrecarga, la afectación fue mayor en mujeres, especialmente en la 

categoría de sobrecarga intensa. Este hallazgo se relaciona con lo reportado por Duangjina 

et al. (2023), quienes en un metaanálisis de 47 estudios con 14.919 cuidadores familiares 
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identificaron que el 70% eran mujeres y que las cuidadoras presentaron mayor carga que 

los hombres. Asimismo, Palacios-Gálvez et al. (2025) encontraron una puntuación media 

global de Zarit de 56,6 puntos, correspondiente a carga intensa, con diferencias 

significativas por sexo: las mujeres alcanzaron una media de 58,73 ± 13,6, frente a 52,11 ± 

15,3 en hombres. De manera similar, Murayama et al. (2024) reportaron que las cuidadoras 

mujeres obtuvieron hasta 11 puntos más en la escala Zarit que los hombres (p = 0,011). 

En relación con las dimensiones del Brief COPE según tipo de afrontamiento, en el presente 

estudio predominó el nivel moderado en el afrontamiento centrado en el problema 80,0%, 

seguido del nivel alto 20,0% y sin casos en nivel bajo, de igual manera, el afrontamiento 

centrado en las emociones se concentró en nivel moderado 80,0%, alto 16,0% y bajo 4,0%. 

En contraste, el afrontamiento evitativo se ubicó principalmente en nivel moderado 72,0% 

y bajo 28,0%, sin presencia de nivel alto. Estos resultados guardan relación con Sharma et 

al. (2023), quienes reportaron en cuidadores primarios que el afrontamiento centrado en las 

emociones fue el más utilizado 44,0%, seguido del afrontamiento centrado en el problema 

37,0% y el afrontamiento evitativo 19,0%, evidenciando mayor uso de estrategias 

emocionales y activas frente a las evitativas. De igual manera, Eze et al. (2025) encontraron 

en cuidadores de pacientes con cáncer que el afrontamiento centrado en el problema fue 

bajo en 66,0%, el afrontamiento de apoyo emocional fue bajo en 42,0%, medio en 35,0% y 

alto en 23,0%, mientras que el afrontamiento evitativo fue bajo en 61,0%, medio en 25,0% 

y alto en 14,0%, datos que contrastan con el presente estudio, donde predominó el nivel 

moderado en las tres dimensiones y no se identificó afrontamiento evitativo alto. De forma 

complementaria, Shumet et al. (2026) identificaron que el 64,4% de cuidadores familiares 

utilizaba estrategias adaptativas en algún grado, mientras que el 36,0% no las empleaba, lo 

que coincide parcialmente con el predominio de estrategias centradas en el problema y en 

las emociones observado en esta investigación. 

En relación con la asociación entre sobrecarga del cuidador y dimensiones de afrontamiento, 

en el presente estudio no se identificó asociación estadísticamente significativa entre la 

sobrecarga y el afrontamiento centrado en el problema (X² = 0,104; p = 0,949), dado que 

tanto en el nivel moderado como en el alto predominó la categoría sin sobrecarga con 

80,0%; tampoco se encontró asociación con el afrontamiento centrado en las emociones (X² 

= 5,031; p = 0,284), aunque descriptivamente el nivel alto concentró 100,0% sin sobrecarga, 

mientras que en el nivel moderado se observó 77,5% sin sobrecarga, 12,5% con sobrecarga 
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leve y 10,0% con sobrecarga intensa. De igual manera, el afrontamiento evitativo no mostró 

relación significativa con la sobrecarga (X² = 0,107; p = 0,948), ya que los porcentajes 

fueron similares entre el nivel bajo 78,6% sin sobrecarga; 14,3% leve; 7,1% intensa y 

moderado 80,6% sin sobrecarga; 11,1% leve; 8,3% intensa. Estos resultados son 

comparables con Hauché et al., (2025), quienes en 64 cuidadores primarios reportaron 

79,7% sin sobrecarga, 18,8% con sobrecarga moderada y 1,6% con sobrecarga intensa, 

además de señalar que las estrategias activas se asociaron con menor sobrecarga y mejor 

calidad de vida. No obstante, difieren de Long et al. (2025), quienes en 230 cuidadores 

informales de personas con demencia hallaron una carga media de 58,14 ± 12,84 y 

relaciones significativas entre sobrecarga y afrontamiento emocional/disfuncional, con 

mediación parcial del afrontamiento emocional y disfuncional; asimismo, Li et al. (2025), 

en 172 cuidadores de pacientes con deterioro cognitivo, identificaron una carga media de 

45,06 ± 14,88 y correlaciones positivas débiles entre afrontamiento y sobrecarga, 

especialmente entre afrontamiento emocional y culpa (rs = 0,212; p < 0,01) y entre 

afrontamiento centrado en el problema e incompetencia (rs = 0,228; p < 0,01). 
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Conclusiones 

El estudio evidenció que la mayoría de los cuidadores primarios de pacientes en cuidados 

paliativos no presentó sobrecarga significativa; sin embargo, el 20% mostró algún grado de 

afectación, distribuido en sobrecarga leve e intensa. Este hallazgo confirma la existencia de 

un grupo vulnerable que requiere seguimiento oportuno para prevenir el deterioro 

emocional, físico y social asociado al cuidado prolongado.  

La sobrecarga intensa se identificó únicamente en mujeres, lo que refleja la persistencia de 

una distribución desigual del rol de cuidado y la necesidad de intervenciones de enfermería 

con enfoque de género, apoyo familiar y acompañamiento psicoemocional.  

Las estrategias de afrontamiento se ubicaron principalmente en niveles moderados, tanto en 

el afrontamiento centrado en el problema como en las emociones, mientras que el 

afrontamiento evitativo no alcanzó niveles altos. Esto indica que los cuidadores utilizan 

mecanismos parcialmente adaptativos, aunque requieren fortalecimiento en habilidades de 

afrontamiento, planificación, regulación emocional y búsqueda de apoyo.  

No se encontró asociación estadísticamente significativa entre la sobrecarga del cuidador y 

las dimensiones de afrontamiento evaluadas. Por tanto, se concluye que, aunque la 

sobrecarga global fue baja, la identificación temprana de cuidadores en riesgo debe ser una 

prioridad de enfermería para prevenir la claudicación familiar y garantizar un cuidado 

paliativo integral, humanizado y continuo. 
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