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RESUMEN

Introduccion: La Problematica de la enfermedad del cadncer a nivel mundial y nacional
radica en su alta complejidad, su incidencia, sus causas y necesidad de deteccion y tratamiento
temprano; El abordaje efectivo ademas del equipo de salud multidisciplinario requiere de los
cuidadores de pacientes con cancer que a su vez enfrenta una problematica de alto desgaste
fisico, emocional, y social. El objetivo del estudio es “determinar la relacion entre la
sobrecarga y la estrategia de afrontamiento en cuidadores de pacientes con cancer de la Unidad
Funcional Oncolégica del Hospital Regional”. La Metodologia por emplear serd el método
hipotético, de corte transversal, con un enfoque cuantitativo correlacional. La poblacion estara
consolidada por cuidadores de pacientes con cancer que acuden a la Unidad Funcional
oncolodgica del Hospital regional de Ayacucho, 2026 y muestra utilizada es no probabilistica.
Se empleardn como instrumentos la encuesta de carga de Zarit (EZR) y el inventario de
estrategias de afrontamiento (CSI) creado por Tobin, estos instrumentos cuentan con evidencia
de validez y confiabilidad reportada en estudios previos; Los datos recopilados se analizaran
mediante el software estadistico SPSS 26 y se emplearan el coeficiente de correlacion

Spearman para las variables.

PALABRAS CLAVES: Sobrecarga del cuidador, estrategias de afrontamiento, cuidadores de

pacientes con cancer, bienestar.
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ABSTRACT

Introduction: The problem of cancer worldwide and nationally lies in its high
complexity, incidence, causes, and the need for early detection and treatment. Effective
management, in addition to a multidisciplinary healthcare team, requires the support of
caregivers of cancer patients, who in turn face significant physical, emotional, and social strain.
The objective of this study is to determine the relationship between caregiver burden and
coping strategies among caregivers of cancer patients at the Oncology Functional Unit of the
Regional Hospital. The methodology employed will be a cross-sectional, hypothetical-
referenced, quantitative correlational approach. The study population will consist of caregivers
of cancer patients attending the Oncology Functional Unit of the Ayacucho Regional Hospital
in 2026, and the sample used will be non-probabilistic. The instruments used will be the Zarit
Burden Interview (ZBI) and the Coping Strategies Inventory (CSI) developed by Tobin. These
instruments have evidence of validity and reliability reported in previous studies. The collected

data will be analyzed using SPSS 26 statistical software and Spearman's correlation coefficient

will be used for the variables.

KEYWORDS: Caregiver burden, coping strategies, caregivers of cancer patients, well-being.



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

En la actualidad el hablar de cancer causa temor en la poblacion, transmite miedo y

angustia por el vinculo de sufrimiento y muerte (1).

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) reporta que la enfermedad del cancer es una
enfermedad como el motivo nimero uno de muerte en el planeta. Globocan reporta para el afio
2020 que hubo 19,300 millones de nuevas ocurrencias y 10,000 millones de defunciones de
esta enfermedad, y 50, 000 millones conviven con cancer (2). La OMS en su informe del 2022
reporta que los tipos mas comunes de cancer son mamas, pulmoén, colon, recto y prostata, estas
estadisticas mundiales de cancer que se presenta no son alentadores y pone en un punto critico

la salud mundial respecto al cancer (3).

En el contexto de Latinoamérica la Organizacion panamericana de Salud (OPS) senala
en su informe que el cancer es una enfermedad que se ubica como una de las primeras causas
de muertes; para el afio 2022 motivo 1,400 millones de fallecimientos, y 4,200 personas que
conviven con esta enfermedad; Los diagndsticos de cancer que se registraron con una mayor
frecuencia en esta regiébn son, en el grupo de varones, el cancer en pulmén 11.7 5 % y en

mujeres cancer de mamas 30.7 % (4).

En el dmbito del territorio peruano, ala enfermedad del cancer se le atribuye el segundo
lugar como causa de defunciones detras de las patologias cardio vasculares, en el periodo 2022
en 62 nosocomios las estadisticas evidencian 10,686 de nuevas ocurrencias, el registro segin
localizacion y sexo, en el grupo de mujeres el cancer de cérvix y de mamas son los mas
comunes seguida en importancia el cdncer de estdbmago colon y recto, en el hombre el cancer

de la glandula de prostata sigue en importancia (5).



Del mismo modo la region de Ayacucho lidia también con este problema de salud,
segun la DIRESA Ayacucho las mujeres son las que registrar mayor numero de casos de cancer,

61.3 % frente a 38.7% de los varones, de ellos cobra mayor importancia en el cancer de cuello

uterino y estomago (6).

En relacién con ello, frente al ascenso de casos nuevos de cancer se evidencia un
incremento de personas cuidadores de pacientes con cancer, de estos un nimero significativo
son familiares que asumen un rol importante en la atencion tanto de la persona enferma como
del cuidado de la vivienda, la necesidad repentina de cuidados y su falta de capacitacion previa
para enfrentar la magnitud real de la enfermedad del cdncer impone una gran carga afectando

diferentes aspectos de la vida (7).

Por esta razon, los afectados por la enfermedad del cancer necesitan un cuidado
permanente por un equipo de profesionales asistenciales con competencia técnica y de
cuidadores informales en su mayoria sin contar con preparacion para asumir las demandas que
implica la enfermedad del cancer, con horarios sin limites y sin pago remunerativo por su labor
(8). Los cuidadores ayudan a los pacientes en aspectos econdmicos, fisicos, emocional y social
y otras obligaciones con el objetivo de mejorar las necesidades generales de sus pacientes; este
rol puede generar preocupaciones y dificultades ya que asume una mayor carga disminuyendo
su calidad de vida, asi también podria mermar sus relaciones sociales conduciendo a problemas

psicolégicos (9).

Como consecuencia de ello, la carga emocional y el estrés psicologico de los cuidadores
de enfermos con cancer requieren de un importante esfuerzo para su atencion y apoyo. Valorar
la relevancia de la salud mental de los cuidadores, es primordial para ofrecer la ayuda a los
pacientes con cancer y a sus cuidadores en su atencién holistica. El uso de habilidades de

familiares o cuidadores profesionales de los pacientes con céancer les brinda capacidades para



enfrentar los desafios que surgen en de la vida diaria para desenvolverse en el cuidado de sus

pacientes. Cuidar a pacientes con cancer implica disponer de apropiadas estrategias por parte

cuidador (10).
1.2. Formulacion del Problema

1.2.1 Problema general

(Cuadl es la relacion entre la sobrecarga y la estrategia de afrontamiento en cuidadores
de pacientes con céncer de la Unidad Funcional Oncologica del Hospital Regional de
Ayacucho, 20267
1.2.2 Problema Especifico

(Cuadl es la relacion entre el impacto del cuidado la estrategia de afrontamiento en
cuidadores de pacientes con cancer?

(Cuadl es la relacion entre la relacion interpersonal y la estrategia de afrontamiento en
cuidadores de pacientes con cancer?

(Cual es la relacion entre la expectativa de autoeficacia y la estrategia de afrontamiento
en cuidadores de pacientes con cancer?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre la sobrecarga y la estrategia de afrontamiento en
cuidadores de pacientes con cancer de la Unidad Funcional Oncologica del Hospital Regional

de Ayacucho, 2026.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el impacto del cuidado y la estrategia de afrontamiento en

cuidadores de pacientes con cancer.



Identificar la relacion entre la relacion interpersonal y la estrategia de afrontamiento en
cuidadores de pacientes con cancer.

Identificar la relacion entre la expectativa de autoeficacia y la estrategia de
afrontamiento en cuidadores de pacientes con céancer.

1.4 Justificacion

1.4.1 Teorica

El estudio actual contribuird a fortalecer e incrementar conocimientos de los problemas
que revelan el padecimiento de salud de los cuidadores de pacientes enfermos con cancer; las
dos variables en investigacion dentro del contexto evidenciaran datos que confirmarian la
magnitud del conflicto fisico, emocional psicologico y social, aportando beneficios de nuevos
aprendizajes para el manejo saludable en personas dedicadas al cuidado de pacientes con
cancer. El desarrollo de la presente investigacion toma como base tedrica las relaciones
interpersonales de Hildergard E. Peplau, que sustenta la importancia y el impacto de la relacion

enfermera paciente como un proceso individual y terapéutico.

1.4.2 Metodolégica

El estudio se justifica en virtud a que permitird aplicar un proceso sistematico y
ordenado para el estudio de sobrecarga del cuidador y sus estrategias de afrontamiento, con el
empleo de un disefio no experimental, correlacional y de corte transversal, con un enfoque
cuantitativo, con el objetivo determinar la relacién entre las dos variables; estudio que podra
ser replicados y comparados en otros contextos, lo que significa que los resultados servirian
para fortalecer la validez de las conclusiones y permitird promover un mayor entendimiento

del mundo real de los cuidadores en pacientes oncoldgicos y ser utilizados por los profesionales

de salud.



1.4.3 Practica

Es de justificacion practica porque parte del principio, de que los datos obtenidos se
presentaran a la comunidad educativa de las instituciones de salud para el aporte en
formulaciones de estrategias de intervencion sanitaria con el objeto de mejora en el bienestar
de salud fisica, mental y social de cuidadores de pacientes oncoldogicos. Si los resultados
evidencian resultados de sobrecarga y un uso limitado de estrategias de afrontamiento
adaptativas en los cuidadores, los programas de educacion y entrenamiento en afrontamiento
como los talleres sobre afrontamiento orientado en la solucion de problemas deben reducir la
sobrecarga fisica, emocional y social, asi como sesiones de manejo de emociones y prevencion
de agotamiento. Las reuniones sociales con profesionales de la salud como psicologo o
enfermero capacitado supondrian un aporte practico en los cuidadores traduciéndose en

sentimientos de ser acompafiados, comprendidos y fortalecidos lo que reduce la sobrecarga

1.5. Delimitaciones de la investigacion

El actual estudio se ejecutara dentro del contexto teérico de las variables sobrecarga y

estrategias de afrontamiento en cuidadores de pacientes con cancer.

1.5.1 Temporal

Se desarrollara en los periodos de los meses de marzo a agosto del afio 2026.

1.5.2 Espacial

La Unidad Funcional de Oncologia del Hospital Regional de Ayacucho seré el escenario para

la ejecucion del actual estudio.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

Usuarias de la Unidad Funcional Oncolégica



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Semercl et al (11), dentro del estudio realizado el 2024 en México, con el propoésito de
“Determinar el poder predictivo del afrontamiento religioso de los padres de nifios con cancer
sobre la carga de la depresion, la ansiedad y el estrés” y paciente (sociodemograficos y
meédicos) que se asocian y predicen ansiedad”. La metodologia que utilizo fue transversal
descriptivo y correlacional; su muestra formada por 164 padres cuidadores de los nifios con
cancer en las consultas de Hematologia Pediatrica de un Hospital; la técnica de recoleccion fue
através de la aplicacion de un cuestionario de la “Forma de informacion descriptiva”, la "Escala
de carga del cuidador", la "Escala de depresion, ansiedad, estrés" y la "Escala de afrontamiento
religioso". Resultados: La carga del cuidador junto con los factores sociodemograficos, la
situacion laboral, la estructura familiar, los ingresos y la edad al momento del diagnostico
actuan como predictores significativos en el uso de afrontamiento positivo de la religion.
Conclusiones: Que la religion puede ser util como apoyo para disminuir la carga de los

cuidadores de con cancer.

Robles et al. (12), en su investigacion realizado entre el afio 2021 y 2022 en un estado
de México tuvo como objetivo planteado, correlacionar la existencia de la carga los estados de
ansiedad y depresion de los cuidadores en los cuidadores de pacientes cancer de pulmén
Meétodo: Su estudio fue tuvo un enfoque cuantitativo, transversal y retrospectivo en una
muestra no probabilistica; uso como instrumento el test de Zarit y de Goldberg; obteniendo
como resultado que cuidares primarios en su mayoria fueron del sexo femenino enun 72%, la

presencia de sobrecarga de 56%, la ansiedad estuvo presente en 80 de los cuidadores primarios



(n = 80), en cuanto a la depresion la mayoria de los participantes presenta depresion (n = 93),

en conclusion los cuidadores primarios presentan sobrecarga depresion y ansiedad.

Hauché, et al (13), en su investigacion realizado en 2024 en Argentina, se plante6 el objetivo
“asociar los niveles de sobrecarga, calidad de vida y estrategias de afrontamiento en
cuidadores/as primarios/as de personas con enfermedades cronicas y/o amenazantes para la
vida, y comparar estas segiin caracteristicas sociodemograficas”. Método: hizo un disefio de
tipo no experimental de enfoque cuantitativo, correlacional con corte transversal. Adopto una
muestra no probabilistica de 64 cuidadores primarios. Utilizo como instrumento de medicion
cuestionario socio ad-hoc, escala de sobre carga de Zarit, cuestionario de COPER-28 y escala
F 8de Calidad de Vida. Obteniendo como resultado que el 79% no experimento carga, el 18%

advirti6 carga moderada y el 1.6% experimento intensa carga; las estrategias de afrontamiento

tuvieron una relacion de menor sobrecarga y mayor calidad de vida.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Placencia et al. (14), dentro de su investigacion el afo 2024 disefio un objetivo
“Identificar la relacion entre los estilos de afrontamiento y sobrecarga en padres de pacientes
pediatricos con leucemia”. Aplico el método estudio descriptivo de corte transversal. Su
muestra aplicada con 115 padres fue no probabilistica. Hizo uso del instrumento de Brief COPE
para evaluar la variable afrontamiento y el Caregiver Burden Inventory-Zarit, para valorar la
sobrecarga en los cuidadores. Resultados: El resultado de sobrecarga en promedio fue de 49,5
puntos, y los estilos de afrontamiento mas empleados por padres cuidadores fue afrontamiento
activo, seguido de planificacion y religion. Conclusion: El uso de estrategias activas, el
reenfoque positivo, la aceptacion, y la auto distraccidon se asocia con menor sobrecarga, en
contraste el uso frecuente de estrategias desadaptativas especialmente la negacion y culpa se

relaciona con mayor sobrecarga.



Asuncion (15), en su estudio de investigacion el afio 2023 apunto un objetivo establecer
la existencia de relacion entre las estrategias de afrontamiento y la carga del cuidador de
pacientes con cancer. Método: hizo uso de un estudio con enfoque cuantitativo de corte
transversal y un tipo de disefio correlacional. Su muestra congregada 84 cuidadores. Empleo
como instrumento de andlisis de evaluacion el inventario de estrategia de afrontamiento y el
cuestionario de Prueba de Zarit. Resultados: El impacto cuidado del cuidador corresponderia
al arma principal de estrategia de afrontamiento. Conclusion: Las estrategias de afrontamiento
mantienen una relacion positiva, moderada y significativa con la carga del cuidador; es decir
que las personas a cargo del cuidado con mayor carga utilizan mayores estrategias de

afrontamiento.

Reyna (16), et al. , en el estudio realizado en el afio 2023 en la ciudad de Lima, trazo
como objetivo hallar la relacion del sindrome de sobrecarga y estrategias de afrontamiento.
Meétodo: Estudio con el disefio cuantitativo, descriptivo, transversal y correlacional. La muestra
probabilistica constituida por 93 cuidadores principales, en técnica de recoleccion de datos los
cuidadores principales de pacientes oncoldgicos pediatricos con cancer, seleccionados de
manera no probabilistica. Aplico la Escala de Sobrecarga del cuidador y el cuestionario de
COPER-28. Resultados: Sus resultados arrojan correlaciones significativas e inversas; No
obstante, no se mostré entre las dimensiones sobrecarga y el uso de sustancias. Conclusiones:
Este estudio pone de manifiesto hallazgos que evidencian una asociacion relevante del

sindrome de cargas con las estrategias de afrontamiento.

Villegas y Bardales (17), en su investigacion de 202 tuvo como objetivo: “Analizar la
relacion entre las estrategias de afrontamiento, el soporte social, las caracteristicas de padres
cuidadores migrantes y sus nifios con cancer en la sobrecarga del cuidado de dichos padres”.
Meétodo: tuvo un disefio cuantitativo, descriptivo, transversal y correlacional. Participaron 82

padres de nifios con cancer sobre una muestra no probabilistica, se utiliz6 el instrumento de la



escala de sobre carga de Zarit y inventario de afrontamiento de COPER;Resultado: Realizaron
dos modelos de regresion, que evidencian que gran parte de las variables poseen una relacion
inversa con la sobrecarga. Conclusiones: Sefiala que las condiciones de sobrecarga son

importantes en la investigacion las condiciones de vulnerabilidad.

Monteza (18), en la investigaciéon que ejecutd el 2021 en Cajamarca correspondio en
“determinar la relacion entre la ansiedad y afrontamiento del familiar del paciente en la Unidad
de Cuidados Intensivos Hospital de Cajamarca” Método: Cuantitativo, descriptivo,
correlacional y transversal, la muestra conformada por 37 cuidadores, la técnica de recoleccion
usada fueron con instrumentos el cuestionario de grado de medicion de ansiedad. Resultados:
El 70.3% cuidadores afrontan un grado de ansiedad media, 29.7% representa un grado de
ansiedad alto, con respecto al afrontamiento se halldo 75.7% de cuidadores tiene un grado de
afrontamiento medio, el 13.5 % grado alto y 10.8% un grado bajo. En conclusion: Hay una

correlacion importante los grados de afrontamiento y ansiedad.

2.2. Bases Teoricas:

2.2.1 Sobrecarga del cuidador

Definicion

La Real Academia Espafiola (RAE) define al cuidador como la persona que cuida y que se
caracteriza por ser solicita y cuidadosa (19). Desde esta perspectiva lingiiistica, el término alude
a quien asume la responsabilidad de velar por el bienestar de otro, lo cual coincide con el uso
contemporaneo del concepto en el &mbito de la salud, donde el cuidador es quien brinda apoyo

fisico, emocional y practico a una persona con enfermedad cronica o incapacitante.

El termino de cuidador es referente la persona que otorga cuidado o asistencia a otro persona
con problemas de minusvalia o incapacidad que no le permite o tiene dificultades para el

desarrollo de sus quehaceres diarias y su red vinculos sociales (20). Da silva, define al cuidador
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como a la persona que asume la responsabilidad de acompafar y apoyar a otro individuo
durante un proceso de enfermedad, discapacidad o limitacion funcional. Su labor comprende a
la ayuda y asistencia elementales de la vida cotidiana, la supervision del estado fisico y
emocional de la persona a su cargo y la atencion de sus necesidades esenciales. Asimismo,
contribuye a su adaptacion al entorno y a la progresion de su condicion, garantizando un
cuidado continuo y orientado al bienestar integral. Las actividades que desarrolla el cuidador
no se llevan dentro de un plazo determinado de tiempo, al contrario, puede tardar mucho mas
de lo previsto, incluyendo semanas, meses, afios de atencion continua. Esta prolongacion suele
conllevar un cambio significativo en las funciones tipicas del cuidador; asi como, en el entorno
familiar como contorno social. En este papel de cuidador requiere una cantidad significativa
de fortaleza interior, respaldada por recursos emocionales, espirituales y psicologicos que le
permitan brindar a la otra persona una atencion digna, incluso si hacerlo significa posponer sus

propios proyectos y metas personales.

El cuidador es la persona encargada de satisfacer las necesidades tanto a nivel fisico como

psicolégico de un paciente que tiene problemas de salud fisica o mental (21).

Definicion conceptual

Es un concepto que se basa en la percepcion de impacto que posee el cuidado de un familiar
dependiente en la vida del cuidador. Esta sobrecarga en muchas veces en el tiempo trae como
resultado afecciones que trastocan la salud emocional, fisica y socioecondmica de la persona

cuidador. Esta situacion hara que tenga cambios importantes en su estilo de vida (22)

La sobrecarga del cuidador, un fendmeno multifactorial, integra aspectos como el aislamiento
social, el exceso de tareas dentro y fuera del hogar, los cambios en la conducta de los familiares,

la percepcion de que son los unicos responsables del bienestar de su familia, ademas de
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dificultades economicas y, en muchos casos, la necesidad de abandonar su trabajo, entre otros

factores relacionados con el acto de cuidar.

Quedado demostrado la multidimensionalidad de la sobrecarga del cuidador en la literatura
escrita por varios estudios se ha demostrado el hecho que los cuidadores de pacientes
oncolodgicos dedican los cuidados a largo tiempo toman poco interés a su propia condicion de
salud y frecuentemente evidencian complicaciones de salud, como pérdida de peso, cansancio
y perturbaciones del suefio. También es frecuente entre las personas cuidadoras problemas de
estrés y angustia psicoldgico. Por el lado familiar se ha evidenciado en varios estudios
realizados un deterioro de las relaciones familiares. Asi mismos los cuidados proporcionados
por un periodo largo posibilita alterar el estilo de vida y horario rutinario del cuidador,
limitando las acciones de tipo social ocasionando impresiones de alejamiento de las actividades
sociales. Las dificultades econdmicas asimismo se hacen presente como parte de la

problematica de los cuidadores (23).

Dimensiones

Valoracion subjetiva que realiza el cuidador sobre los efectos negativos derivadas de la
prestacion de cuidados en su condicion de dedicacion continua. Esta dimension engloba
procesos de afeccion la salud fisica, percepcion de tiempo libre, restriccion de la intimidad,

desconexion de la vida social y entre otros efectos que original el rol de cuidador.

Impacto del cuidado: Valoracion subjetiva que realiza el cuidador sobre los efectos negativos
derivadas de la prestacion de cuidados en su condicion de dedicacion continua. Esta dimension

engloba procesos de afeccion la salud fisica, percepcion de tiempo libre, restriccion de la

intimidad, desconexion de la vida social y entre otros efectos que original el rol de cuidador.

Calidad de la relacion interpersonal: Evalia aspectos relacionados a emociones,

sentimientos producto de la relacion que mantiene el cuidador y a la persona que cuida, como,
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conflictos internos, inestabilidad econdémica, irritabilidad, verglienza, remordimiento,
sensacion que la persona al cuidado necesita mas ayuda que lo necesario, en analogia podemos
mencionar que también es la capacidad del cuidador por lo cual esta vinculado al proceso de
cuidado propio que posee el cuidador de relacionarse con su entorno social; sin embargo,
imperativo mencionar que las pobres respuestas de resiliencia y la autoconfianza se vincula

con la dimension de relacion interpersonal

Expectativas de la auto eficacia: Evalua aspectos relacionados a percepcion y creencia que
tiene el cuidador sobre su capacidad personal para desempefiar adecuadamente las tareas de
cuidado, incluyendo su confianza en poder realizarlas, mejorarlas o asumirlas de manera
exclusiva en el tiempo indeterminado valorando sus propios recursos. Asocia la evaluacion
individual de las habilidades, recursos y competencias del cuidador para satisfacer las
necesidades del paciente, asi como factores relacionados a su situacion financiera econdmica

y a su capacidad practica para la atencion de la persona con problemas de salud (24).

2.2.2. Estrategias de afrontamiento

Las bases tedricas del afrontamiento se encuentran en el modelo de Lazarus y Folkman: El
afrontamiento se entiende como el conjunto de procesos cognitivos y conductuales dinamicos
que un individuo desarrolla para gestionar demandas internas o externas que percibe como
superiores o desbordantes respecto a sus propios recursos. Connota un conjunto integrado de
pensamientos, emociones y hechos que una persona utiliza para resolver una condicion de
riesgo o problema en su quehacer diario. Procesos de adaptacion evolutivo que posibilita al ser

humano detectar, dirigir y adquirir sobre la experiencia desafios a los que se enfrenta.

El afrontamiento, entendido como un proceso cambiante, se basa en tres pilares, el primero,
desarrolla un analisis donde la persona en concreto piensa y hace frente a una situacion adversa

haciendo la diferencia de lo que realmente hace o lo que hipotéticamente haria. El segundo, los
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pensamiento y conductas desarrollados solamente pueden comprenderse dentro del contexto
donde se desarrolla, porque toda frotacion como parte de la solucion se orienta a las demandas
particulares, mientras mas claramente se delimite el contexto, mas precisa serd la relacion entre
la demanda y la estrategia utilizada. Y tercero, el afrontamiento por su naturaleza dinamica, los
pensamientos y acciones también son variables a medida que la interaccion fluye con el
entorno, orientadas a la resolucion de los problemas o estrategias meramente defensivas de

acuerdo con las exigencias del momento (25).

Las estrategias de afrontamiento representan las herramientas adaptativas que se utilizan para
evitar el agotamiento, es un esfuerzo que se adapta constantemente para manejar situaciones
que abruman los recursos de la persona, las condiciones del ambiente son vistas como un

estimulo que genera respuestas cambiantes (26).

En las personas que estan al cuidado de pacientes oncoldgicos, la sobrecarga emocional y la
ansiedad constituyen desafios importantes que exigen atencion y apoyo. Es imperativo
reconocer la importancia dela salud mental de estos cuidad ores para ofrecer un cuidado integral
y duraciéon en el tiempo, tanto para los pacientes como para aquellos que los asisten. Las
estrategias de manejo empleadas por cuidadores profesionales o familiares de personas con
cancer fomentan habilidades importantes interpersonales, lo que les permite enfrentar con
mayor eficacia los desafios cotidianos derivados del cuidado de los pacientes. Las habilidades
utilizadas por familiares o cuidadores profesionales de pacientes oncologicos les proporcionan
las competencias necesarias para superar los retos diarios en el desempefio de sus funciones.

Atender a pacientes con cancer requiere que los cuidadores cuenten con estrategias apropiadas

Q7).

Dimensiones de las estrategias de afrontamiento
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Afrontamiento orientado a la resolucion de problemas: Conjunto de estrategias cognitivas
y conductuales que busca una solucion o causa del conflicto mediante el uso de diversas tacticas
que identifican la raiz del problema, generar alternativas, sopesar las consecuencias y tomar
una decision para mitigar el conflicto. Modifica la causa directamente la causa que lo provoca

mediante acciones precisas y un plan estructurado (28).

Afrontamiento orientado restructuracion cognitiva: Consiste en identificar y modificar o
eliminar los pensamientos aversivos utilizando métodos cognitivos y conductuales, a través de
un proceso confrontaciones racional. Cuestiona los pensamientos negativos que ocasionan la
tension fisica y emocional, construyendo otros mas agradables y positivos, esta estrategia
favorece la produccion de pensamientos acorde a la realidad que da lugar a una reflexion que

favorece la resolucion del problema que lo ocasiona (29).

Afrontamiento orientado al apoyo social: El grupo de familiares, amigos vecinos personal
de salud constituye un soporte emocional para cuidador y paciente enfermo, el grupo solidario
tiene un papel relevante para ayudar mitigar los efectos negativos que puede ocasionar una
enfermedad, reduce el estrés fisico y emocional. Una conexion de apoyo cercano mejora la

salud y bienestar del cuidador, su residencia queda fortalecida y la sensacion de aislamiento

queda reducida (30).

Afrontamiento orientado a la expresion emocional: Estrategia valida para la liberacion de
emociones, que surgen en el proceso de tension y estrés; regula dicha tension emocional sin
modificar la situacion del problema. Incluye técnicas de expresion verbales y no verbales, se
relaciona aun tipo de afrontamiento activo y de adaptacion y estilo de manejo inadecuado (31).
Afrontamiento orientado a la evitaciéon de problemas: La estrategia consiste en negar el
problema y dejar que se resuelva solo, evitan acciones de confrontar el problema y se usan

pensamientos irreales; las personas suelen utilizar drogas, alimentase, usar medicamentos que
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calmen la condicion de estrés, impide poner en marcha otras estrategias positivas o activas, las
personar que suelen utilizar estas estrategias son aquellas que tienen deficiente conduccion de
la adversidad y toman como alternativas técnicas estratégicas improductivas e ilusorias (32).
Afrontamiento orientado al pensamiento desiderativo: Estrategia cognitiva que enfoca el
pensamiento en el deseo fantasioso se transforme en realidad, que lo real cambie magicamente,
posibilita una forma motivadora de alivio temporal, es un afrontamiento de tipo desadaptativo
que ayuda a huir de una situacion estresante (33).

Afrontamiento orientado a la retirada social: Estrategia de respuesta emocional relacionada
con el alejamiento del individuo del grupo de personas de su entono, familiares amigos en un

intento de alejarse las perturbaciones que le ocasiona la situacion del problema a (34).

Afrontamiento orientado a la autocritica: Técnica de estrategia de reflexion de caracter
cognitivo, sobre sus pensamientos, conductas, formas de mal comportamiento identifican el
origen responsablemente y transforman el yo interno dafiino en uno saludable en compasion a
si mismo y aceptacion (35).
2.2.3. Teoria de Enfermeria

Son bases conceptuales que explican la practica del cuidado de enfermeria como
disciplina tnica, el presente estudio se vincula con la teoria de Dorothea Orem y el modelo de

Adaptacion de Callista Roy.

Teoria del déficit del auto cuidado: Se refiere a unarelacion entre la necesidad de autocuidado

terapéutico y la accion de cuidado personal de las capacidades humanas. Esta teoria del déficit
de autocuidado sostiene que las personas pueden experimentar limitaciones en su capacidad
para cuidarse a si mismas cuando enfrentan demandas superiores a sus recursos. En el caso de
los cuidadores de pacientes oncoldgicos, el rol de cuidado continuo puede generar un déficit
en el autocuidado, manifestandose en sobrecarga fisica, emocional y social. Los individuos

para mantener su salud requieren el autocuidado para mantener sus salud y bienestar, en el caso
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de los cuidadores de pacientes oncologicos priorizan al paciente en desmedro de su propia salud

y da lugar al déficit del auto cuidado, lo que explica la presencia de sobrecarga (36).

Modelo de adaptacion de Callista Roy: Razona a la persona como un sistema biopsicosocial
abierto que se acomoda de manera constante a estimulos internos y externos para preservar la
salud mediante procesos de adaptacion. Las personas se adaptan a través de procesos aprendido
a través del tiempo. Considerando al estimulo la enfermedad del paciente, sobreviene la
sobrecarga que representa la respuesta, finalmente el individuo se adapta como estrategia de

afrontamiento (37).

2.3 Formulacion Hipotesis

2.3.1 Hipotesis General

Hi. Existe relacion significativa entre la sobrecarga y la estrategia de afrontamiento de
cuidadores en pacientes con cancer de la Unidad Funcional Oncologica del hospital Regional

de Ayacucho.

Ho. Noexiste relacion significativa entre la sobrecarga y la estrategia de afrontamiento

de cuidadores en pacientes con cancer de la Unidad Funcional Oncologica del hospital

Regional de Ayacucho.

2.3.2 Hipotesis especifica

Existe relacion significativa entre el impacto del cuidado y la estrategia de
afrontamiento en cuidadores de pacientes con cancer.

Existe relacion significativa entre la relacion interpersonal y la estrategia de
afrontamiento en cuidadores de pacientes con cancer.

Existe relacion significativa entre la expectativa de auto eficiencia y la estrategia de

afrontamiento en cuidadores de pacientes con céancer.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

En la investigacion presente corresponde el método hipotético deductivo, el razonamiento esta
orientado por la logica partiendo de lo general a lo particular, el razonamiento de la conclusion
se infiere necesariamente de la hipotesis planteada (38). Porque primero se identificard el
problema con relacion a las variables sobrecarga y estrategias de afrontamiento, luego se
planteara una hipdtesis sobre la relacion de ambas variables las cuales seran operacionalizados

y medidos por instrumentos estructurados para la obtencion de datos cuantitativos y con el uso

de andlisis estadisticos se contrastara la hipotesis de investigacion.

3.2. Enfoque de la investigacion

Se aplicara el enfoque de investigacion cuantitativo, porque la informacion recogida se basa en
cantidades, el elemento numérico esta presente (39). Puesto que permite medir objetivamente

las variables sobrecarga del cuidador y estrategias de afrontamiento con el uso de instrumentos

estructurados obteniendo valores numéricos bajo el sometimiento de un andlisis estadistico.

3.3. Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion usado es la aplicada ya que, los resultados de la investigacion buscan

generar conocimientos para la resolucion problemas en el contexto de la salud publica (40).

3.4. Diseiio de investigacion

El disefio de estudio que se aplicara sera el no experimental, de corte transversal y prospectivo
con alcance correlacional, en el estudio no habra manipulacion de las variables porque no se
puede controlar la variables, limitindose a analizar la relacion entre ellas sin intervenir
directamente (41); el nivel correlacional busca medir la relacion entre dos variables,
considerando su contexto y forma de medicion, mediante comparaciones, asociaciones y otros

indicadores que evaltan la fuerza del vinculo entre ellas (42); y de corte transversal porque se
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distingue por evaluar de manera simultdnea tanto la exposicion como la ocurrencia del evento

de interés en una poblacion claramente definida, en un momento especifico (43).

3.5. Poblacion muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

El estudio estard conformado por los cuidadores de pacientes diagnosticados con cancer, que
acuden a los consultorios externos por control y tratamiento ambulatorio en la Unidad
Funcional Oncolégica del Hospital Regional de Ayacucho, durante el periodo de recoleccion
de datos en el afio 2026. La poblacion de referencia lo constituyen la poblacion de 460 pacientes

atendidos, segun reporte realizado por la institucion de salud correspondiente al afio 2024.
3.5.2. La muestra

La muestra estara integrada por 210 cuidadores de pacientes con cancer, definido mediante la

formula para poblacion finita:

n_eZ(N—1)+ZZ-p-q

Donde:

N =460

Z =1.96 (95% confianza)
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Sustituyendo los valores se accede a un tamafno de muestra estimada en 210 cuidadores. Sin
embargo, debido que la poblacion es fluctuante y de acceso variable y de atencion a demanda

se realizara un muestreo no probabilistico por conveniencia.

3.5.3. Muestreo

Se aplicara el muestreo no probabilistico de tipo intensional deliberado por conveniencia,
debido a que no se dispone un marco muestral fijo y la poblacion presenta caracteristicas

dindmicas propias del contexto hospitalario.

Criterios de Inclusion:

e Ser cuidador de paciente oncolégico en mayoria de edad (18 afios).

e Ser cuidador de paciente oncoldgico con un tiempo minimo de un mes a su cuidado.

e Ser cuidador de paciente oncoldgico que otorgue su aceptacion de consentimiento
informado.

e Ser cuidador de paciente oncologico que se evidencie su acompanamiento al momento

de su atencion.

Criterios de exclusion:

e Cuidador de pacientes oncoldgicos que acude con otros problemas de salud como

diabetes otras enfermedades cronicas degenerativas.
e (Cuidador de paciente oncoldgico que tenga un tiempo menor de un mes al cuidado del
paciente con cancer.

e Cuidador que no cumpla con los criterios de inclusion.
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Variables Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala
medicion valorativa
conceptual (niveles 0
rangos)
Es una afeccion de | Estado afectacion | Impacto del cuidado | Fatiga, estrés, tiempo, | Ordinal
agotamiento fisico, | resultante que conlleva a un salud Baja
Variable 1: mental y social que | desgaste y perjuicio de su 0 = Nunca sobrecarga:
experimentan los | propia  salud  fisica, 22 -50
Sobrecarga del cuidadores de | emocional y social de las 1 = Casi Nunca
pacientes cronicos | personas que estin al [ Relacidn interpersonal | Relaciones, conflicto, Sobrecarga
. lo que puede llevar | cuidado de pacientes con dependencia _ moderada:
cuidador aun deteriorode su | cancer de la Unidad b 2 =Aveces 51-280
calidad de wvida | Funcional Oncologica del 3 — Bastantes
(44) Hospital  regional de Sobrecarga
Ayacucho. Expectativas Culpa, control, Zeces: Casi alta: 81 - 110
capacidad Siempre ast
autoeficacia p
Son procesos | Son esfuerzos estratégicos | Resolucion de | Soluciones, Ordinal
Variable 2: cognitivos y | para manejar situaciones | problemas planificacion Bajo =0 - 53
Estrategias de | conductuales estresantes o problematicos | Autocritica Culpa autoevaluacion | 0 = En
afrontamiento | dinamicos que se | que puede ser eficaz e absoluto
desarrolla en la | ineficaz en cuidadores de Expresién emocional | Desahogo 1 = Un poco Medio = 54 -
persona para | pacientes con cancer de la . — 106
manejar situaciones | Unidad Funcional | Pensamiento Negacion 2 — Bastante
estresantes y | Oncologica del Hospital desiderativo
adaptase a ellas | Regional de Ayacucho, a ["Apoyo social Busqueda de ayuda | 3 = Mucho Alio = 107 -
(45) quienes se les calculara en 160
las  dimensiones  de [Reestructuracion Reevaluacion 4 = Totalmente
afrontamientoorientado sus | ¢oonitiva otaimen
problemas, afrontamiento ["Eyitacign de problemas | Distraccion
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orientado sus emociones y
otros afrontamientos.

Retirada Social

Aislamiento
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3.7. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se empleara el procedimiento de la técnica de encuesta en el estudio de las dos

variables, cuyos resultados se utilizaran para el sustento de objetivos de la investigacion.

3.7.2. Descripcion de los Instrumentos

Por cada variable se usara un instrumento, que a continuacion se describe

Instrumento de la Variable 1. Sobrecarga del cuidador

El instrumento que se aplicard para el estudio de esta variable es la Escala de valoracion del
Zarit (ZBI), creado en EE. UU en 1980, por Zarit y colaboradores, inicialmente utilizado en
cuidadores de pacientes con problemas de salud mental; esta escala fue valorada en Espaiia por
Martin y et al., se aplicaron en muchas partes del mundo, goza de amplia aceptabilidad y
reputacion (46). En el pais dicho instrumento lo realizo Bonato Moran, en el afio 2018 con su
estudio “Determinar la relaciéon del nivel de sobrecarga y la calidad de vida del cuidador
principal en nifios con cancer albergados en la Casa Magia-Surquillo” (47). Las dimensiones
que aborda la escala ZBI son: Impacto en el cuidado, relacion interpersonal y expectativas de
auto eficacia. La escala tiene 22 items y en un formato de cuestionario tipo Liker de 5
puntuaciones, (Nunca: 0), (Casi nunca: 1), (A veces: 2), (Bastantes veces: 3), (Casi siempre:
4). Las respuestas del instrumento tienen una interpretacion de tres posibilidades que va en un
rango de 22 a 110; de 22 a 50 = baja sobrecarga, 50 a 80 = sobrecarga moderada y 81 a 110 =

sobrecarga alta.

Instrumento de la Variable 2. Estrategias de afrontamiento

El instrumento para emplear es Inventario de Afrontamiento de estrategias de Afrontamiento
(CSI) desarrollado por Tobin et., al en el pais de Norte América (EE. UU) en el afio 1984.
Posteriormente ha sido adaptado por Cano et. al para la version en espaifiol en el afio 2026. En

el Peri ha sido ampliamente usado en distintas contextos y poblaciones tanto en diferentes
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versiones; asi como por Yucra y Caceres, en una investigacion “Estrategias de afrontamiento

sobrecarga de cuidadores a pacientes con cancer. Arequipa 2024 (48).

Este instrumento CSI cuestionario individual posee 8 dimensiones: Resolucion de problemas,
Autocritica, Expresion emocional, Pensamiento desiderativo, Apoyo social, Reestructuracion
cognoscitiva, Evitacion de problemas y Retirada social. Estima 40 items, que seran aplicados
en un tiempo de cuarto de hora, la escala de medicion que debe utilizar es: En absoluto = 0, Un
poco = 1, Bastante = 2, Mucho = 3 y Totalmente =4. Por lo consiguiente la escala de valoracion

sera: Bajo de 0 a53, Medio de 54 a 106 y Alto 107 a 160.

3.7.3 Validacion

Validacion del cuestionario de la escala de Valoracion de sobrecarga del cuidador de Zarit

La escala Zarit tiene un amplio reconocimiento en la medicion de sobrecarga del cuidador en
las investigaciones con andlisis estadisticos en diversas poblaciones, cuentan con validez
previamente establecidas anivel internacional y aplicados en poblaciones peruanas (49). Tiene

una validez de 61 %

Validacion del inventario valoracion de estrategias afrontamiento del cuidador

El inventario de afrontamiento CSI se fundamenta en el estudio de tesis de Yucra y Céceres,
“Estrategias de afrontamiento y sobrecarga de cuidadores a pacientes con cancer, Arequipa
2024” la validez de contenido varia de 0,72 a 0, 94 de coeficiente alfa Cronbach lo que sirve

para medir los medios de afrontamiento.

3.7.4 Confiabilidad

Confiabilidad del cuestionario Escala de valoracion sobrecarga de Zarit
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El cuestionario utilizado se sustenta en el estudio de Chacon y Valverde (2014), “Técnicas de
afrontamiento y grado de sobrecarga del cuidador informal de la persona Hospital Regional

Docente de Trujillo, 2013; y recogido por Villegas Chévez, Mariela en Lima 2020. Tiene una

confiabilidad de 0.86.

Confiabilidad del inventario evaluacion de estrategias de afrontamiento del cuidador:

El estudio realizado por Yucra y Caceres, ya citado en la descripcion del instrumento utilizado
para la variable afrontamiento servird de soporte en aplicacion del inventario de afrontamiento

CSI para valorar estrategia de afrontamiento; Tiene una confiabilidad que va del 0,54 al 0.96.

3.8. Plan de Procesamiento y analisis de datos

Completadas fichas compilacion de informacion, se seguird el control de calidad, luego

se continuara con alimentacion de informacion pertinente a una computadora mediante el

programa de Excel para debidamente organizarlos.

Los resultados obtenidos del cuestionario de Zarit y del inventario de afrontamiento de
afrontamiento CSI, seran procesados con el programa de SPSS 26 para su andlisis estadistico
descriptivo e inferencial, para finalmente la interpretacion presentarlos mediante tablas de

frecuencia y graficos estadisticos.

3.9. Aspectos éticos.

Principio de autonomia: Se garantiza a los implicados en el estudio su participacion libre sin

coercion, basado en un conocimiento informado.

Principio de Beneficencia: El de ninguna manera debera ocasionar riesgo o dafio al cuidador

de paciente con cancer, mas bien buscard generar un impacto positivo.

Principio de no Maleficencia: Se garantiza la confidencialidad manteniendo el anonimato en

el proceso de recoleccion de datos, sin ocasionar dafio moral.
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Principio de Justicia: La encuesta no ocasionara perjuicios estructurales o exclusion de ninguna

indole como creencia, raza, género o condicion social.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2026

MAR

MAY | JUN

JUL

AGO

Exploracion analitica del problema

Exploracion de fuentes de consulta

Contexto del problema y marco teoérico

Importancia justificacion del estudio

Planeacion de los problemas y objetivos

Enfoque y disefio de investigacion

Poblacioén, muestra y muestreo

Metodologia de  obtencion  de

informacion

Dimensiones éticas de la investigacion

Procesos analiticos de informacion

Componentes administrativo y gestion

Preparacion de anexos

Aceptacion del proyecto

27



estudio

Fundamentacion académica proyecto de

4.2 Presupuesto

28

Valor (S/.)
Categoria U. Medida | Cuantia
Unitario Total
Digitacion Hoja 200 200 300
Uso de Red Mes 5 90 450
Empastado Unidad 02 50 100
Prestaciones g, vencion  de | Unidad | 16 192 192
viaticos
Desplazamiento | Unidad 01 20 20
Suma parcial 1062
Hojas bond Millar 1 15 15
Boligrafo Unidad 4 3 12
Bienes
Organizador Unidad 2 10 20
materiales
Memoria externa | Unidad 1 20 20
Suma Parcial 67
ITEMS COSTO
N.°

S/.
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1 Prestaciones 1062
2 Bienes 67
TOTAL 1129
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ANEXO 1: Matriz de consistencia
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Titulo: Sobrecarga y estrategias de afrontamiento en cuidadores de pacientes oncologicos de la Unidad Funcional oncoldgica del Hospital Regional

de Ayacucho, 2026

Formulacion del problema

Objetivos

Hipaotesis

Variables

Diseiio metodolégico

Problema general

(Cudl es la relacion
entre la sobrecarga y la
estrategia de afrontamiento
en cuidadores de pacientes
con cancer de la Unidad
Funcional Oncologica del
Hospital Regional de
Ayacucho, 20267

Problema Especifico
(Cudl es la relacion
entre el impacto del cuidado
la estrategia de
afrontamiento en cuidadores
de pacientes con cancer?
(Cudl es la relacion

entre la relacion
interpersonal y la estrategia
de afrontamiento en

cuidadores de pacientes con
cancer?

(Cudl es la relacion
entre la expectativa de
autoeficacia y la estrategia de
afrontamiento en cuidadores
de pacientes con cancer?

Objetivo General

Determinar la relacion entre
la sobrecarga y la estrategia
de afrontamiento en
cuidadores de pacientes con
cancer de la  Unidad
Funcional Oncologica del
Hospital Regional.

Objetivos especificos

Identificar la
relacion entre el impacto del
cuidado y la estrategia de
afrontamiento en cuidadores
de pacientes con céancer.

Identificar la
relacion entre la relacion
interpersonal y la estrategia
de afrontamiento en
cuidadores de pacientes con
cancer.

Identificar la
relacion entre la expectativa
de autoeficacia y la
estrategia de afrontamiento
en cuidadores de pacientes
con cancer.

Hipotesis General

Hi.  Existe  relacion
significativa  entre la
sobrecarga y la estrategia
de afrontamiento  de
cuidadores en pacientes
con cancer de la Unidad
Funcional Oncologica del

hospital Regional de
Ayacucho.

Ho. No existe relacion
significativa  entre la
sobrecarga y la estrategia
de afrontamiento  de

cuidadores en pacientes
con cancer de la Unidad

Funcional Oncologica del
hospital Regional de
Ayacucho.

Hipotesis especifica
Existe  relacion
significativa  entre el
impacto del cuidado y la
estrategia de
afrontamiento en

Variable 1: Sobrecarga
Impacto del cuidado

Relacion interpersonal

Expectativa de auto
eficacia

Variable 2:
Afrontamiento

Resolucion de problemas
Reestructuracion
cognitiva

Apoyo social

Expresion emocional
Evitacion de problemas
Pensamiento desiderativo
Retirada social
Autocritica

Estudio con disefio no
experimental
correlacional en la cual se
analizan dos variables
afines de identificar la
asociacion existete entre
los datos estadisticos.

El enfoque de
investigacion  que  se
aplicara sera cuantitativo,
porque la informacion
recogida se basa en
cantidades, el elemento
numérico esta presente.

Poblacion constituida por
cuidadores de paciente
con cancer.

Criterios de inclusion

-Cuidadores de pacientes
con cancer:
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cuidadores de pacientes
con cancer.

Existe  relacion
significativa  entre la
relacion interpersonal y la
estrategia de
afrontamiento en
cuidadores de pacientes
con cancer.

Existe  relacion
significativa  entre la
expectativa de  auto
eficacia y la estrategia de
afrontamiento en
cuidadores de pacientes
con cancer.

-Tengan mayoria de
edad, 18 anos.

Que sean cuidadores con
un minimo de un mes.
-Que den su aceptacion
de consentimiento
informado.

Criterios de exclusion
-Cuidadores de pacientes

que acudan por otros
problemas de salud como

diabetes otras
enfermedades  cronicas
degenerativas.

-Cuidador de servicios
asistenciales (técnico o
Lic. En enfermeria)
-Cuidador que tenga un
tiempo de cuidado mas de
1 mes.

-Cuidador menor de edad
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ANEXO 2: Instrumento 1

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO PARA LA VOLORACION DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR
(ZARIT)

Instrucciones

Lea las afirmaciones del cuestionario que se describen como puede sentirse desde su
experiencia al brindar cuidados, indique la frecuencia que se identifica al experimentar dichas

situaciones: No existe respuestas correctas, solo muestra su experiencia personal:

Nunca (0) Casi nunca (1) A veces (2) Bastantes veces (3) Casi siempre (4)

Ne | ITEMS VALORACION

NUNCA | RARA ALGUNAS BASTANTES | CASI

VEZ VECES VECES SIEMPRE

1 | (Piensa que su familiar le
pide mas ayuda de la que
realmente necesita?

2 | ¢(Piensa que debido al
tiempo que dedica a su
familia no tiene suficiente
tiempo para usted

3 | (Se siente agobiado por
intentar compatibilizar el
cuidado de su familiar con
otras  responsabilidades?
(trabajo, familia)

4 | (Siente vergiienza por la
conducta de su familia

5 | ¢(Se siente  enfadado
cuando estd cerca de su

familia?
6 | ¢(Piensa que al cuidar de su
familiar afecta

negativamente la relacion
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que usted tiene con otros
miembros de su familia?

(Tiene miedo por el futuro
de su familiar?

(Piensa que su familiar
depende de usted?

(Se siente tenso cuando
esta cerca de su familiar?

10

(Piensa que su salud ha
empeorado debido a tener
que cuidar a su familiar?

11

(Piensa que no tiene tanta
intimidad como le gustaria
debido a tener que cuidar
de su familiar?

12

(Piensa que su vida social
se ha wvisto afectada
negativamente por tener
que cuidar a su familiar?

13

(Se siente incomodo por
distanciarse de sus
amistades debido a tener
que cuidar a su familiar?

14

(Piensa que su familiar le
considera a usted la Unica
persona que le puede
cuidar?

15

(Piensa que no tiene
suficientes ingresos
econdmicos para los gastos
de cuidar a su familiar,
ademas de sus otros
gastos?

16

(Piensa que no serd capaz
de cuidar a su familia por
mucho mas tiempo?

17

(Siente que ha perdido el
control de su vida desde
que comenzd la
enfermedad de su familiar?

18

(Desearia poder dejar el
cuidado de su familiar a
otra persona?

19

(Se siente indeciso sobre
qué hacer con su familiar?

20

(Piensa que deberia hacer
mas por su familiar?

21

(Piensa que podria cuidar
mejor a su familiar?
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22

Globalmente, ;Qué grado
de “carga” experimenta
por el hecho de cuidar a su
familiar?

jGracias por su participacion!
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ANEXO 3: Instrumento 2

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA
INVENTARIO DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO (CSI)

Instrucciones

Este inventario contiene una lista de frases de acciones, pensamientos o comportamientos
relacionados a su labor como cuidador de una persona con céancer, de acuerdo con la ocurrencia
en los meses anteriores responda el nimero que mejor represente su experiencia.

En absoluto (A); Un poco (P); Bastante (B), Mucho (M); Totalmente (T)

Marca con aspa (x) en el casillero que usted considere

DIMENSIONES ITEMS AP B|M|T

RESOLUCION DE | 1 | Luche para resolver el problema

PROBLEMAS 2 | Me esforcé por resolver los problemas

de la situacion
3 | Hice frente al problema

4 | Supe lo que habia que hacer, asi que
doble mis esfuerzos y traté con mas
impetu de hacer que las cosas

funcionaran

5 | Mantuve mi postura y luche por lo que

queria

AUTOCRITICA 6 | Me culpe a mi mismo
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7 | Me di cuenta de que era personalmente
responsable de mis dificultades y me lo
reproché

8 | Me critique por lo ocurrido

9 | Me recrimine por permitir que esto
ocurriera

10 | Fue un error mio, asi que tenia que sufrir
las consecuencias

EXPRESION 11 | Deje salir mis sentimientos para reducir
EMOCIONAL el estrés

12 | Exprese mis emociones, lo que sentia

13 | Analicé mis sentimientos y
simplemente dejé salir

14 | Dejé desahogar mis emociones

15 | Mis sentimientos eran abrumadores y
estallaron

PENSAMIENTOS 16 | Desee que la situacion nunca hubiese
empezado

DESIDERATIVOS 17 | Desee que la situacion no existiera y de
que de alguna manera terminase

18 | Desee encontrarme nunca mas en esta
situacion

19 | Desee poder cambiar lo que habia
sucedido

20 | Me imagine que las cosas podrian ser
diferentes

APOYO SOCIAL 21 | Encontré¢ a alguien que escucho mi
problema

22 | Hable con una persona de confianza

23 | Deje que mis amigos me echaran una
mano

24 | Pase algin tiempo con mis amigos

25 | Pedi consejo a un amigo o familiar que

respeto
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REESTRUCTURACION | 26 | Repasé el problema unay otra vez en mi
mente y al final vi las cosas de una
COGNITIVA manera diferente
27| Cambie la forma en que veia la
situacion para que las cosas no
parecieran tales males
28 | Me convenci de que las cosas no eran
tan malas como parecian
29 | Me pregunt¢ que era realmente
importante y descubri que las cosas no
estaban tan mal después de todo.
30 | Me fije el lado bueno de las cosas
EVITACION DE | 31 | No deje que me afectara; evite pensar
ello de demasiado
PROBLEMAS 32 | Trate de evitar por completo el asunto
33 | Quite importancia a la situaciéon y no
quise preocuparme mas
34| Me comporte como si nada hubiese
pasado
35 | Evite pensar o hacer nada
RETIRADA SOCIAL 36 | Pase algtin tiempo solo

37

Evite estar con gente

38

Oculte lo que pensaba y sentia

39

No deje que nadie supiera como me
sentia

40

Trate de ocultar mis sentimientos

iGracias por su participacion!
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ANEXO 4: Formato de conocimiento informado

CONOCIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadora: Lic. Jesusa Quispe Vargas

Titulo: Sobrecarga del cuidador y estrategias de afrontamiento en cuidadores pacientes con
cancer de la Unidad Funcional oncologica del Hospital Regional de Ayacucho, 2026

Propésito de estudio

Lo invitamos a tomar parte del estudio que lleva en nombre “Carga del cuidador y estrategias
de afrontamiento en cuidadores pacientes con cancer de la Unidad Funcional oncologica del
Hospital Regional de Ayacucho, 2026”. Es un estudio desarrollado por investigadora de la
Universidad Privada Norbert Wiener, Licenciada Jesusa Quispe Vargas, el propdsito de este
estudio es evaluar la relacion que existe entre el nivel de carga las estrategias de afrontamiento
en cuidadores de pacientes con cancer de la Unidad Funcional Oncologica del Hospital

Regional de Ayacucho.

Procedimientos

Si usted acepta participar, se le solicitara completar los dos instrumentos: Escala de sobrecarga
del cuidador y el inventario de afrontamiento, en un tiempo determinado de 20 a 25 minutos,

se asignara un ambiente tranquilo dentro de la institucion de salud sin razon de interrumpir la

atencion del paciente.

Riesgo
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Las frases de las escala e inventario Pueden generar un malestar emocional leve producto de

una reflexion sobre su experiencia como cuidador.

Beneficios

Tendré el alcance de conocer los resultados de la investigacion, por los medios apropiados

individual o grupal, las mismas que le brindaran beneficios en su quehacer profesional.
Costos e incentivos

No habra ningtin pago econémico por usted. Asi como no recibird ningun incentivo financiero

o de otra indole por su participacion.

Confidencialidad

Nosotros conservaremos en reserva la informacioén sus datos seran codificados no se registrara
su nombre. Los resultados solo tendran utilidad académica y cientifica. La informacion no sera

mostrada a personas ajenas a la investigacion.

Derecho del participante

De sentirse incomodo en durante el proceso de su participacion en la aplicacion del
cuestionario, podra optar por retirarse libremente en el momento que lo desee, o no participar

en el estudio sin perjudico alguno.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente intervenir en este estudio, entiendo los sucesos de mi participacion en
el estudio, comprendo que puedo retirarme y no participar en algin momento, sin ningin

perjuicio o coaccion, aunque haya aceptado, obtendré una copia de este consentimiento.

Atentamente

eeeccccccscsscccccssccccccsccces eeecccccecssccccssscccccsscccccssccccccee

Firma del participante Firma del Profesional de salud
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