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RESUMEN.

El cuidador primario es la persona responsable del cuidado de usuarios con
discapacidades sea o no de su vinculo familiar, desde el cuidado diario hasta apoyo
emocional. La carga que enfrenta el cuidador es un asunto importante en el campo de la
salud publica, particularmente en entornos donde los familiares se encargan de la atencion
de este, como objetivo general se establecio: Evaluar los factores de riesgo psicosociales y
su influencia en la calidad de vida del cuidador primario de usuarios discapacitados. Centro
de Salud San Pablo. Santa Elena, 2025. Se utilizaron herramientas estandarizadas como la
Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit, orientada para evaluar el grado de carga que se
percibe. Ademas, la escala WHOQOL-BREF de la Organizacion Mundial de la Salud
facilita la evaluacion de la calidad de vida en sus diferentes aspectos: fisico, psicologico,
social y ambiental. Ambas herramientas ofrecen una comprensién completa del efecto que
tiene el cuidador. Método: es un estudio no experimental con enfoque cuantitativo de corte
transversal surge la distribucion de la poblacion afectada y se detallaran las caracteristicas
que asocian las variables, se empled la recopilacion y andlisis de informacion obtenida a
través del cuestionario del Test de Zarit y la escala de calidad de vida WHOQOL-BREF,
con el fin de entender la percepcion individual de la carga del cuidador de personas en
situacion de dependencia. Esto abarca la reaccion emocional del cuidador ante el estrés y la
regularidad de ciertas emociones desde su perspectiva, asi como el impacto de los factores
de riesgo psicosociales en su calidad de vida. Resultados: se comprob¢ estadisticamente que
la sobrecarga del cuidador impacta de forma negativa y significativa en su bienestar integral,
de acorde al contacto que se tuvo con cada cuidador primario indistintamente del tipo de

discapacidad de la persona dependiente de cuidados.

Palabras Clave: Calidad de vida; Cuidadores; Discapacidad; Estrés; Factores de

riesgo.
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ABSTRACT.

The primary caregiver is the person responsible for the care of users with disabilities,
whether or not they are related to them, from daily care to emotional support. The burden
faced by caregivers is an important issue in the field of public health, particularly in settings
where family members are responsible for their care. The general objective was established:
To evaluate psychosocial risk factors and their influence on the quality of life of primary
caregivers of disabled users. San Pablo Health Center, Santa Elena, 2025. Standardized tools
such as the Zarit Caregiver Burden Scale were used, aimed at assessing the degree of
perceived burden. In addition, the World Health Organization's WHOQOL-BREF scale
facilitates the assessment of quality of life in its different aspects: physical, psychological,
social, and environmental. Both tools offer a comprehensive understanding of the impact
the caregiver has. Method: This is a non-experimental study with a quantitative cross-
sectional approach. The distribution of the affected population is presented and the
characteristics that associate the variables are detailed. The collection and analysis of
information obtained through the Zarit Test questionnaire and the WHOQOL-BREF quality
of life scale were used, in order to understand the individual perception of the burden of the
caregiver of people in a situation of dependency. This includes the emotional reaction of the
caregiver to stress and the regularity of certain emotions from their perspective, as well as
the impact of psychosocial risk factors on their quality of life. Results: It was statistically
proven that caregiver overload has a negative and significant impact on their overall well-
being, according to the contact had with each primary caregiver regardless of the type of

disability of the person dependent on care.

Key Words: Caregivers; disabled, ;Stress; Quality of Life; Risk Factors.
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INTRODUCCION.

El cuidador principal es el individuo que asume la responsabilidad del cuidado de
un individuo que tiene algun tipo de discapacidad, ya sea fisica, sensorial, intelectual o
psicosocial. Esta posicion tiende a recaer dentro de la familia y puede incluir total
dependencia como asistencia en la vida cotidiana (bafio, alimentos y medicamentos) hasta
el apoyo emocional y la coordinacion de los servicios médicos o terapéuticos.

Las personas que toman el rol de cuidador de personas con discapacidad asumen una
serie de retos personales e interpersonales, también se enfrentan a los factores de riesgo
psicosociales que pueden presentarse negativamente en su vida. Estos factores, que incluyen
estados de salud psicoldgicos como el estrés, la sobrecarga emocional, el aislamiento social,
depresion y la falta de apoyo, pueden originar exigencias personales en su salud. Si bien el
cuidado de personas con discapacidad es una funcion esencial, generalmente los cuidadores
pueden llegar a tener un deterioro en su bienestar personal debido a la falta de recursos estos
sean economicos, sociales, familiares.

Segun datos nacionales segun el (CONADIS C. N., 2021); el Ecuador tiene cerca de
347.594 personas con alguna discapacidad, con los siguientes porcentajes: personas clase
social media de 63.11%, situacion de pobreza el 31.49% y en extrema pobreza el 5.41 %,
vinculados directamente a la situacion econdémica del pais, no obstante, se recalca que
muchas familias reciben una ayuda econdmica por parte del gobierno.

En el Ecuador, las instituciones del estado que brindan atencion especializada a
personas con algun tipo de discapacidad y también a sus familiares son el MIES a través de
ayudas econdmicas, centros de apoyo, entre otros, y el MSP, brindando atencién médica de
prevencion, promocion, rehabilitacion.

Conforme ha pasado el tiempo en la sociedad en todas las areas, se ha observado un
incremento en la esperanza de vida, lo que ha seguido con una variacién en las expectativas
de vida, principales motivos de fallecimiento y un aumento en la prevalencia de algunas
enfermedades cronicas y discapacidades fisicas y/o mentales, que exigen un cierto nivel de
dependencia, siendo estas discapacidades que influye en su cotidianidad. Los adultos
mayores son el segmento de la poblacion con mas impacto, con la mayor tasa de mortalidad,
ya que requieren de asistencia sanitaria, social y familiar.

Segun el (BMPE, 2023), los ultimos datos estadisticos proporcionados por la

Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) muestran, que existen mas de 1 000 millon de
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personas con algun tipo de discapacidad; se espera un incremento de su prevalencia por el
envejeciendo y con enfermedades crénicas no transmisibles.

Asi mismo, la Organizacion Panamericana de Salud, (OPS O. P., 2022); muestra
que en américa latina y el caribe, existe una estimacion del 12% de la poblacién tiene una
discapacidad, lo que equivale al menos a 66 millones de personas en esta region.

En la provincia Santa Elena, el Consejo Nacional para la igualdad de Discapacidades
(CONADIS C. N., 2024), revela que existe 10,974 personas con discapacidad, 6,272
hombres y 4,702 mujeres, que equivale a discapacidad fisica en un 49.72%, intelectual
22.24%, auditiva 14.40%, visual 8.46%. La comuna San Pablo cuenta con alrededor de
16.000 habitantes, es una poblacion rural que cuenta con tres comunas aledafias como San
Miguel, Cerro Alto y Morrillo, territorios distantes de su punto estratégico de atencion es el
centro de salud San Pablo, esta comunidad cuenta con 130 personas que tienen diferentes
discapacidades, da como resultado el 1.13% usuarios con discapacidad, fisica, intelectual y

auditiva.



CAPITULO 1

1. El problema.

1.1  Planteamiento del problema.

Los cuidadores de pacientes de grupos prioritarios o vulnerables son un punto fragil
de la salud comunitaria, la gran mayoria de las atenciones que brindan los equipos de
atencion integral de salud (EAIS) principalmente se centran en los usuarios que padecen de
alguna patologia o a su vez pacientes que tengan algin tipo de discapacidad, dejando de
lado al eje vital que permite que su familiar lleve una vida tolerante, estas personas estan
expuestas a cambios significativos en su bienestar fisico-emocional.

Por lo tanto como estudiante de enfermeria a través de esta investigacion determinaré
los cambios significativos de la vida de los pacientes, aportando de forma direccionada las
medidas de promocién y prevencion de su salud, como los aspectos que se evaluaran en el
trascurso de la misma como la salud fisico, psicologica, el entorno en el que se desenvuelven
y enfrentarse a esta problematica que afecta directamente a los cuidadores; estos sean
sustitutos que por jerarquia siempre recae ante un familiar mas cercano.

Dentro de las politicas de salud siguen centrandose en la atencion a la persona que
tiene alglin tipo de discapacidad, dejando de lado las necesidades del cuidador primario, esta
situacion representa un riesgo significativo, ya que puede influir en que la calidad de los
cuidados.

Los cuidadores sustitutos de personas con discapacidad tienen desafios constantes y
factores de riesgo psicosociales como el estado de salud individual, interpersonal, laboral
que tiene un impacto perjudicial en la calidad de vida de quienes ocupan el rol de cuidador
directo e indirecto.

Estos componentes como la ansiedad, estrés, exceso del estado emocional,
aislamiento social, depresion y el déficit de apoyo, pueden causar instancias fisicas y
emocionales constantes del cuidador, los conflictos econdmicos y las restricciones en el
acceso a servicios de apoyo, donde requieren un sinnimero de requisitos para la calificacion
del paciente que tiene alguna discapacidad y obtener ayuda del ente regulador, implica
mayor carga para quien cuida. El cuidado de personas con discapacidad es una
responsabilidad que recae dentro del vinculo familiar, constantemente los cuidadores
perciben un deterioro en su bienestar personal por falta de recursos econémicos, sociales y

las redes de apoyo.



Santa Elena canton que tiene un aproximado de 4,892 individuos con discapacidad
con una prevalencia elevada, los cuales dependen de cuidados de familiares el 100%. Esto
indica, que existe un numero elevado de cuidadores primarios que ofrecen atencion esencial
a sus familiares, no hay muchos estudios que mencionen de forma global y con precision
los factores de riesgo psicosociales que afectan a los cuidadores y como esto influye
directamente en su calidad de vida. Es esencial indagar coémo estos factores impactan el
bienestar fisico y emocional, como disminuye su capacidad para proveer un cuidado
apropiado a las personas. La identificacion de estos riesgos condescenderia desarrollar
instrucciones y politicas publicas mas practicas en post de optimizar la calidad de vida de
los cuidadores.

La discapacidad es un estado que se puede dar por genética o por alguna
eventualidad externa que se puede presentar en diferentes ciclos de vida, como consecuencia
de multiples factores estos sean genéticos, ambientales y personales. Los individuos con
discapacidad son parte de un grupo con necesidades fisioldgicas y fisicas de salud. Su ciclo
vital es menor y perciben mas restricciones en su vida diaria (OMS, 2023).

La Organizacion Panamericana de Salud, (OPS O. P., 2022); demuestra que en
américa latina y el caribe, cerca del 12% tienen una discapacidad sea intelectual, fisica,
auditiva o visual, que representa a 66 millones de personas, esto revela que por consiguiente
existe un gran numeros de individuos que desempenan el rol de cuidadores y que, de algun
modo experimentan una percepcion negativa de su propia vida, priorizando las necesidades
de la persona a su cuidado por encima de su salud personal.

Desde el enfoque territorial la comuna San Pablo, ubicada en la provincia Santa
Elena tiene alrededor de 128 personas que se desempeiian como cuidadores, a mas del
seguimiento que realizan la médico especialista (MGI) donde identifica a través de la
historia familiar que algunos de los gestores de cuidado padecen de alguna enfermedad
como las cronicas no transmisibles, se observo directamente el nivel de sobrecarga en su
salud y como afecta en la calidad de vida segln las esferas vitales de cada individuo,
limitando su estado holistico.

Cuidar a una persona con discapacidad u otras limitaciones implica asumir una
responsabilidad continua y un compromiso prolongado. Los encargados de atencion
cumplen con las tareas basicas de cuidado y actian para prevenir cualquier situacion que
puede afectar negativamente a la integridad del usuario.

Entre otros factores que influyen para satisfacer las necesidades de la persona que

recibe el cuidado como el factor econémico, emocional, fisico y social, en su gran mayoria
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estos factores tienen un impacto negativo en la vida del dia a dia en dichas familias e
individuo, resulta limitante darle la mejor calidad de vida al usuario dependiente, ¢ influye
de mal forma a la persona que brinda, ya que de alguna manera puede tener un percepcion
que lo que hace es insuficiente para ofrecer mejores cuidados, ocasionando a corto o largo
plazo ansiedad, depresion, o disminucion en el interés de la persona que realiza los cuidados
generando una frustracion por brindar excelencia de cuidados y no tener las medidas

necesarias para ofrecerlos (BAUTISTA, 2022).
1.2  Formulacion del problema.

(Qué factores de riesgo psicosociales influyen en la calidad de vida del cuidador

primario de usuarios con discapacidad? Centro de Salud San Pablo. Santa Elena, 2025.
2. Objetivos.

2.1 Objetivo general.

Analizar los factores de riesgo psicosociales y su influencia en la calidad de vida del

cuidador primario de usuarios discapacitados. Centro de Salud San Pablo. Santa Elena, 2025.
2.2 Objetivos especificos.

1. Identificar los aspectos de la calidad de vida del cuidador primario mediante la
aplicacion de escala de calidad de vida WHOQOL-BREF.

2. Describir los factores riesgos psicosociales presentes en los cuidadores
primarios mediante la escala de sobrecarga del cuidador (Zarit) y cuestionario de apoyo
social y estrés psicosocial.

3. Evaluar la sobrecarga del cuidador primario como factor de riesgo psicosocial

mediante el Test sobrecarga del cuidador (ZARIT)
3.  Justificacion.

Este trabajo de investigacion tiene como objetivo evaluar e identificar los factores
psicosociales y como estos influyen en la calidad de vida del cuidador. A pesar de la relevancia
de su rol, los servicios y programas de atencion se centran en la persona con discapacidad,
dejando en segundo plano a quienes asumen la responsabilidad del cuidado, lo que afecta
significativamente en su salud individual, emocional, familiar y social. A pesar de algunos
estudios realizados, en la actualidad se observa una escasez de investigaciones centradas en el
cuidador primario y las intervenciones psicosociales dirigidas a este grupo. Por ello, esta

investigacion se enfoca en el afrontamiento del ser cuidador, con el proposito de brindar apoyo
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a quienes asumen esta responsabilidad. Esto ha demostrado ser eficaces para atenuar los efectos

perjudiciales del cuidado y mejorar la calidad de vida de quienes desempenan esta labor.

Existe una falta de estudios enfocados en el cuidado directo, la mayoria de las
investigaciones se concentran en la persona con discapacidad, sin considerar adecuadamente
al cuidador. Son escasas las investigaciones cientificas que analizan como la salud del cuidador
se ve afectada, asi como sus necesidades especificas en relacion con los determinantes de salud
y las demandas que generan el rol que desempefia. Esto resulta en una disminucion de su
calidad de vida, y sus propias necesidades quedan relegadas y no reciben la atencion que
realmente merecen. Esto potencia el interés de brindar informacion util y relevante a los
profesionales de salud que les permita orientar, fortalecer y optimizar el apoyo a estas personas

que lo requieren constantemente.

Considerando la importancia crucial del cuidador tanto en su papel directo como
indirecto, asi como la falta de estudios centrados en su bienestar emocional, fisico, psicosocial
y laboral, esto se convirtid en el aspecto fundamental para el comienzo de esta investigacion.
Por ende, debe enfocarse en el efecto que tiene la salud del cuidador, desarrollando nuevas
estrategias que traten de manera cientifica las politicas de apoyo y las ayudas técnicas y
economicas que pueden ofrecer las organizaciones pertinentes, con el objetivo de contribuir de

manera positiva y continua al papel del cuidador (Toapanta S, 2022).



CAPITULO 11

2. Marco teorico

2.1 Fundamentacion referencial.

El rol del cuidador para individuos que tiene discapacidades motoras es crucial, no
unicamente por el apoyo inmediato que perciben, sino que afecta a el bienestar integral de
las personas en esta situacion. La discapacidad fisica o motora se define como limitacion en
la funcionalidad o estructura del sistema musculoesquelético”, mismo que requieren de un
cuidado direccionado a los requerimientos fisicos que deben abordar los cuidadores en la
rutina diaria. A nivel global, se estima que la poblacion alrededor del 15% presenta algin
tipo de discapacidad incluyendo dentro de esto una estimacion del 8% con discapacidad
motora siendo esta congénita o adquirida. Esta condicion influye un esfuerzo excesivo al
cuidador directo, generalmente estos descuidan su propia salud, priorizando la de sus
familiares (Pilamunga, 2025).

En el afio 1980 Segin Zarit Burden, el rol del cuidador familiar implica gestionar
las demandas que imponen las tareas de cuidado. Esto incluye considerar el impacto que
influye en brindar cuidados y como los factores psicosociales impactan la vida cotidiana del
cuidador primario o directo. En el caso del cuidador directo o primario, las actividades como
el cuidado diario, es intenso, de multiples responsabilidades, entre otros que brinda, se
pueden convertir en un estresor que lo afecta de forma negativa y desarrolla la sobrecarga.
De tal manera, hacen frente a estresores inmediatos propios del desempefio del cuidado y al
deterioro de una atencion duradera y sin un tiempo de culminacion, generando malestar y la
sobrecarga, lo que influye de forma negativa a la persona que brinda los cuidados y quienes
lo reciben (BAUTISTA, 2022).

La primera conceptualizacion o direccion sobre la carga del cuidador transciende en
la década de 1960 en dicha investigacion precisaron la carga como "cualquier coste para la
familia. Sin embargo, la vaguedad de esta primera definicion de la carga, unida a la
diferencia entre lo que los investigadores y los familiares consideraban carga (Montorio,
Izal, Lopez y Sanchez, 1998), dio lugar a la diferenciacion de dos componentes de la carga
del cuidador.

Tales como, la carga objetiva que precisaba acontecimientos, actividades y
demandas en relacion del familiar enfermo como comportamientos que influian en la
seguridad fisica tanto del cuidador como de quien recibia los cuidad, es decir, que ponia en

riesgo en bienestar fisico de ambos, mientras que la carga subjetiva comprendia mas el



estado emocional tales como los sentimientos, actitudes y emociones del cuidador (Bolafios,
2021).

A través de los estudios que iban surgiendo se incrementaban nuevas tendencias
que buscaban dar enfoque al cuidador primario, el aumento de cuidadores y la sobrecarga
que repercutia era de gran impacto por tal motivo muchos investigadores buscaron un
enfoque sobre el cuidador donde incluyeron las diferentes dimensiones que podrian
repercutir en la vida del cuidador, tanto asi fue el punto eje donde surgieron nuevos
instrumentos para evaluar el estado fisico-emocional de las personas que brindan sus
cuidados, mismo que por naturalidad recaen en los familiares directos o cercanos, en donde
son los encargados de abastecer las necesidades y los cuidados de su familiar, lo que influye
entregar el cien por ciento de su estado fisico, descuidando su propia salud, lo que refleja
que su prioridad sea el paciente con discapacidad (PILAR, 2020).

Existen estudios direccionados a esta problematica de salud, no obstante, a medida
del tiempo el enfoque es direccionado al paciente que padece la enfermedad o el estado que
limita sus actividades, y no, le damos la debida importancia al cuidador directo, quien es el
que se encarga de mantener en buen estado de salud de su familiar, descuidando su propio
bienestar. En la actualidad utilizan la escala de Zarit, ya que abarca en su gran mayoria lo
que se busca encontrar de las implicaciones negativas del cuidador.

Es importante destacar que, al transcurso del tiempo, el cuidador desarrolla diversos
problemas de salud, lo que conlleva a una pérdida progresiva de su propia identidad. En
Ecuador, existen ayudas técnicas proporcionadas por el Ministerio de Salud Publica,
especialmente cuando se ha realizado una valoraciéon médica que determina el porcentaje de
discapacidad y, con ello, los beneficios correspondientes. Asimismo, el Ministerio de
inclusion econdémica y social ofrece ciertos apoyos economicos.

Sin embargo, esta ayuda no siempre llega a todos, hay cuidadores que deben trabajar
para poder cumplir con las necesidades del otro individuo, mismo que de cierta forma no
recibe ningun tipo de asistencia formal. Esta situacion evidencia la importancia de fortalecer
los mecanismos de apoyo a los cuidadores primarios, quienes a menudo terminan relegando

su propio bienestar fisico y emocional para priorizar la salud del individuo con discapacidad.
2.2 Fundamentacion tedrica.
Factores de riesgo sociales.

El papel principal de los cuidadores es vital en el cuidado de las personas dependientes,

ya sea como resultado del envejecimiento, la enfermedad persistente o la discapacidad, Sin
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embargo, esta posicion tiene un riesgo psicologico, fisico, socioeconémico y econdémico que
puede tener un efecto significativo en el bienestar de los cuidadores Para tener planes de
intervencion apropiados, es crucial desde una perspectiva psicosocial conocer las razones que

influyen en su bienestar (Bolafios J. Z.-V., 2021).

El cuidador principal a menudo enfrenta intensos niveles de estrés y angustia debido a
la exigente necesidad de cuidado médico, lo cual puede ser visto desde un enfoque psicologico.
De acuerdo con un sondeo efectuado en Ecuador, el 83. 9% de los cuidadores presentaron
indicios de ansiedad, mientras que un 87% mostr6 signos de depresion, lo que sugiere un efecto
emocional considerable. Asimismo, la carga emocional, también denominada sindrome del
cuidador agotado, es algo habitual:35. El 5%. Desde la perspectiva social generalmente lo mas
relevantes es el aislamiento social. Los cuidadores suelen reducir su tiempo de interaccion
social, lo cual puede llevar a sentimientos de soledad, ya que su prioridad es el paciente al cual

cuidan (Quintero, 2023).

Del enfoque familiar, repercute de manera negativa ya que influye en la disfuncion
familiar, generalmente un solo miembro es el que se hace responsable por lo que influye en sus
relaciones interpersonales y personales, creando el distanciamiento y ruptura del vinculo
familiar, influyendo en el déficit del estado econdmico y contribucion de este, para satisfacer

las necesidades propias y del hogar.
La familia.

La familia es un grupo de personas que tienen un cierto nivel de relaciones relativas y
viven juntas como una unidad social. Desde la perspectiva socioldgica, la familia pertenece a
la unidad social més basica, generalmente incluye padres y nifios que viven en la misma casa

(Zarate, 2022).
Funciones familiares con miembros con discapacidad.

La familia juega un papel basico en el desarrollo de todos sus miembros. Para cada uno
de nosotros, este es el primer espacio que aprendemos a trabajar como integracion social.
Interactuar con nuestros padres y hermanos crea nuestra personalidad y valor, estableciendo
las bases para nuestras relaciones futuras. Este entorno es aiin mas importante para las personas
con discapacidad, porque su primera familia afecta significativamente su participacion activa

y activa con los miembros de la comunidad (TOBIAS, 2020).



Calidad de vida.

La calidad de vida se refiere al bienestar integral del individuo que abarca aspectos
fisicos, mentales, sociales, religiosos y econdmicos. Para el cuidador primario, esto puede verse
afectada por las exigencias y responsabilidad que conlleva al cuidar de alguien que necesita
asistencia constante. Diversos estudios han demostrado que los cuidadores presentan niveles
bajos de calidad de vida en comparacion con la poblacion general. Este deterioro se acentlia a
medida que aumenta el grado de dependencia del paciente, la duracion tiempo dedicado al

cuidado y la falta de apoyo social.

Esto puede influir de forma negativa ya que la calidad de vida del cuidador primario se
puede ver afecta poniendo en riesgo su propia salud, desde su punto de vista deja de ser
prioridad, lo que influye que, de los diferentes determinantes de salud, se ve deteriorado en sus

relaciones interpersonales y personales (Huffington, 2024).

La calidad de vida del cuidador es un factor esencial que requiere ser controlado y
garantizado. Es primordial establecer politicas de salud publicas con enfoque al cuidador,
establecer programas de apoyo emocional, en Ecuador ya ofrecen ayudas econdmicas por parte
del gobierno, facilitar la disponibilidad de servicios de salud en el area de psicologia y
fortalecer el autocuidado. De esta manera su salud no se pondria en un riesgo total (Figueroa,

2021).
Cuidador primario informal familiar.

Se denomina cuidador primario o sustituto a la persona que diariamente, sin tener una
especialidad o profesion, ayuda en las actividades basicas de la persona que, por cualquier
situacion de salud, no puede desempefarlas por si. Tienen ciertas caracteristicas comunes
como: prestar cuidados por un tiempo indeterminado y jornadas diarias sin un descanso
prolongado, garantizando una mejor calidad de vida de la persona a la que cuida, ademas, en

su gran mayoria los cuidadores realizan actividades cotidianas como los quehaceres domésticos

(TORRES, 2022).
Pertfil del cuidador.

En el perfil del cuidador no responde a un inico modelo cientifico, ya que, usualmente
esta labor es asumida por una persona natural sin formacion profesional en el dmbito de la
salud, generalmente lo asume un familiar. No obstante, cuando el cuidado es brindado por un

profesional de salud: este debe tener como fuente principal altos niveles de empatia, capacidad
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resolutiva frente a las condiciones del paciente y compromiso en la mejora del estado de salud

de la persona que recibe los cuidados.

Sin embargo, el cuidador principal generalmente es un familiar, el mismo que se
enfrenta cada dia a retos e imprevistos, sufriendo muchas a veces de pérdida del control
personal, alteraciones en su salud fisica y emocional, que de no atenderse tarde o temprano se
traduciran en el llamado “sindrome del cuidador” definido como efectos subjetivos de
sufrimiento emocional y perdida de la salud , también suelen presentar estrés inmediato, que
en la mayoria de los casos conlleva dafio permanente en sus funciones de salud e interfiere en

la apoyo y el cuidado (Cardenas, 2022).
Rol del cuidador

El papel o rol del cuidador puede traer una serie de cambios a nivel personal,
interpersonal y emocional, esto puede afectar significativamente la dinamica con otras personas
cercanas como amigos o familiares, especialmente cuando se trata de cuidar a un usuario con
discapacidad. En muchos casos el cuidador primario puede verse sobrecargado por la condicion
socioeconomica de la familia, estos factores influyen directamente en la toma de decisiones,
ya que no solo debe atender las necesidades del individuo a su cargo, sino también enfrentar
exigencias externas como las limitaciones econdmicas y otros compromisos del entorno

familiar.

Ya sabemos que el cuidador primario es la persona responsable de satisfacer las
necesidades del individuo que tenga a su cargo este sea formal o informal, es esencial, que no
tenga una sobrecarga excesiva en donde su propia salud se encuentre en riesgo. Ser responsable
de una persona implica tener modificaciones propias, tomar decisiones, puesto que asumir estas
responsabilidades ajenas a las propias, sin embargo, cuidar de otros no esta mal, pero influye

de manera negativa en la persona que asume este compromiso (Flores, 2024).
Carga y sobre carga.

La sobrecarga del cuidador es una fase de agotamiento emocional, estrés y fisico como
el cansancio, que influye las actividades que realizan en la cotidianeidad; relaciones sociales,
personales e interpersonales, equilibrio mental; es el grado en el cual se percibe, en diferentes
aspectos en su vida como en la salud mental y fisica, econdomica-social. Este contexto puede
generar un deterioro progresivo que afecta denegadamente la salud y el bienestar del cuidador,
fundamentalmente cuando no se cuenta con los recursos, apoyos necesarios. Cuando estas

demandas superan la capacidad del cuidador para enfrentar apropiadamente, se habla de
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sobrecarga, lo que puede derivar en impotencia, estrés cronico, ansiedad, depresion y un
deterioro significativo en su calidad de vida, asi como en la calidad del cuidado propuesto

(Martinez, 2020).
Sindrome del cuidador quemado.

Generalmente son las mujeres que se responsabilizan del cuidado del familiar,
mayormente aparecen sintomas que conllevan al sindrome del cuidador quemado. Sindrome
que se caracteriza por manifestaciones psicologicas o estresantes en la percepcion del cuidador
como el insomnio, inapetencia, en algunas ocasiones el abuso de sustancias nocivas como
alcohol o medicacion para conciliar el suefio. Tiene percepciones de culpa, postergandose o
limitandose a actividades de ocio y diversion, como sus relaciones interpersonales, para
cumplir a cabalidad el cuidado; son incapaces de tomar un descanso, se aislan con facilidad y
tienen sentimiento de soledad, generalmente estan alerta a las necesidades del sujeto de cuidado

y olvidan sus propias necesidades, que afectan directamente su salud (Matinez, 2020).
Sintomatologia del sindrome del cuidador.

Generalmente los sintomas van a depender de la carga y sobrecarga que maneje el
cuidador, ya que infiere la condicidn fisica del individuo a quien presta su cuidados, por ende
puede presentar la siguiente sintomatologia, cansancio, fatiga, irritabilidad, cansancio y
preocupacion constante, insomnio, perdida del apetito, cefaleas, cambios frecuentes de humor,
niveles de estrés, ansiedad y depresion, apatia, dificultad para concentrarse, alteraciones en sus

relaciones personales, interpersonales, laborales de ser el caso (Maset, 2023).
Red de apoyo al cuidador

En el Ecuador existe un modelo de apoyo orientado al cuidador, en el cual el Ministerio
de Inclusion Econdémica y Social (MIES) y el Grupo Ecuador apoyan a las familias que tienen

a personas con algun tipo de discapacidad.

También hay un programa que apoya a una familia de personas con enfermedades
cronicas: permite a las personas cuidar, comunicarse con su propia experiencia, tomar
decisiones mds asertivas y tomar su experiencia. El modelo de red admite a las personas con
discapacidades: se han desarrollado BID y MIE. Apoyo para personas con discapacidades
Joaquin Gallegos Lara Bono (BJGL). La transferencia de efectivo mensual es de $ 240.00 para
personas con discapacidad severa, muy grave y pesada. Servicio de seguridad especial Incluyen

servicios institucionales, atencion familiar y residentes de la calle. Todos estos beneficios se
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adquieren mediante estrategias mancomunadas entre el ministerio de salud publica y los

diferentes entes que entregan ayudas técnicas, economicas (MIES M. d., 2025).
Discapacidad.

Segun la Organizacion Panamericana de Salud (OPS O. P., 2014), determina que las
personas con discapacidades han sido durante mucho tiempo para personas naturales, mentales,
intelectuales o sensoriales, que interactian con diferentes barreras que pueden evitar que

participen en todo y efectivo en la sociedad con los demas.
Causas de discapacidad

La (OMS, DISCAPACIDAD, 2023) define que la discapacidad forma parte del ser
humano y es consustancial a la experiencia humana. Es el resultado de la interaccion entre
afecciones como la demencia, la ceguera o las lesiones medulares, y una serie de factores
ambientales y personales, que atribuyen a que una persona padezca de algun tipo de

discapacidad, esta sea fisica, intelectual, auditiva, otras.
Discapacidad fisica.

La discapacidad fisica carece de funciones motoras debido a la falta o al cambio en el
movimiento de cualquier miembro del cuerpo, reduciendo la capacidad de moverse
diariamente. La mayoria de los defectos fisicos (mas del 80%) se presente después del primer
ciclo de vida, es decir, después del nacimiento, generalmente lesiones, relacionadas a
accidentes de transito, alteraciones congénitas, alguna situacién de salud que influya en la

amputacion, perdida parcial o completa de un miembro (MALTA, 2021).
Discapacidad intelectual.

Se refiere a una serie de restricciones en las habilidades que aprende a trabajar en la
vida diaria y les permite responder a diferentes situaciones y sitios. Los defectos intelectuales
se expresan en la relacidon con el entorno en el que se desenvuelven. Por lo tanto, esto depende
de ambas personas, barreras u obstaculos. Si tenemos un entorno facil y accesible, las personas
con discapacidades intelectuales seran menos dificiles adaptarse a su entorno, por lo que sus

discapacidades pareceran menos (Verdugo, 2023).
Clasificacion de la discapacidad.

Las discapacidades se clasifican de la siguiente manera: Discapacidad fisica, motora o
funcional, organica, intelectual, sensorial y Pluri-discapacidad (condicidon que combina varios

tipos de discapacidad).
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Caracteristicas y necesidades de los pacientes con discapacidad.

La discapacidad incluye una variedad de condiciones, lo que lo hace extremadamente
diverso. Algunas personas se pueden evidenciar a simple vista como el uso de sillas de ruedas,
mientras que otras pueden pasar desapercibidas como el autismo, demencia senil, alzheimer,
depresion. La discapacidad puede modificarse en su comportamiento a medida del tiempo
sobre la existencia humana. Dentro del récord del tiempo, puede ser permanente o cambiar con
el tiempo. Estas caracteristicas dindmicas hacen que la discapacidad sea un estado de salud

unico y diferente para cada persona (Cabrera, 2023)
Escala de Zarit.

Después de leer cada frase, indique con qué frecuencia se siente Ud. de esa manera,
escogiendo entre: NUNCA, CASI NUNCA, A VECES, FRECUENTEMENTE O CASI

SIEMPRE. No existen respuestas correctas o incorrectas.

El estado de sobrecarga ligera se reconoce como un riesgo para generar sobrecarga
intensa. - El estado de sobrecarga intensa se asocia a mayor morbimortalidad del cuidador, por
lo cual se debe indicar. - La ausencia de sobrecarga, requiere monitoreo, sobre todo ante

aumento de los requerimientos de cuidado.
Escala de calidad de vida WHOQOL-B.REF.

Este instrumento ayuda a evaluar 4 dominios con respecto a la calidad de vida, ademas
mide la salud en general; esta escala busca medir la experiencia del cuidador y como repercute

en su vida con relacion a las expectativas, percepcion como evaluacion subjetiva.
Teorias y modelos de enfermeria.
Teoria del déficit del autocuidado.

Dorothea E. Orem, muestra su teoria general compuesta con relacion entre si: Es una
funcionalidad humana reguladora que deberia utilizar cada persona de manera deliberada a fin
de conservar su historia y su estado de salud, desarrollo y confort, por consiguiente, es un
sistema de accion. La preparacion de los conceptos, necesidad y, actividades que contribuyan
a su cuidado, componen los fundamentos que permiten comprender lo que requieren y las
restricciones de accion de los individuos que tienen la posibilidad de beneficiarse de la
enfermeria, asi como la funcionalidad reguladora del ser humano y, las atenciones
direccionadas por el personal de enfermeria, distinto de otros tipos de regulacion del manejo y

el desarrollo humano (Tanaka, 2022).
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Si relacionamos esta teoria con los factores psicosociales que influyen en la calidad de
vida del cuidador primario o directo, podemos identificar que parte de esta teoria tiene como
aplicacion directa e importante en el analisis y el enfoque de los proveedores de atencidén
excesiva. Parte del principio de que todos tienen la capacidad y la responsabilidad de tomar
medidas para cuidar su salud. Sin embargo, cuando esta posibilidad esta restringida o limitada,
ya sea debido a una enfermedad, discapacidad o cualquier condicion, crea dependencia, otros

deben reemplazar este déficit.

En este contexto, quienes asumen responsabilidades de cuidado dentro del ambito
familiar o informal suelen percibir esta tarea como algo natural y esperado, lo que puede llevar
a descuidar su propio estilo de vida. Segin el método OEM, la carga excesiva puede entenderse
como una expresion del déficit de cuidado personal en las disposiciones de la atencién, como
resultado de la entrega continua para satisfacer las necesidades de los demas, sin tiempo,
recursos o apoyo para responder a ella. Este desequilibrio puede crear efectos negativos sobre
la fisica (fatiga, el insomnio, la enfermedad), las emociones y la sociedad lo que reduce en gran

medida la calidad de sus vidas.

En este sentido, el papel de los expertos en enfermeria se vuelve esencial. Gracias a la
evaluacion continua, la aplicacion de herramientas como la escala Zarit y el uso de ensayos
clinicos basados en el modelo OREM, la seleccion vocacional y las marcas de operacion para
restaurar la capacidad de los proveedores de atencion. Esto no solo estd relacionado con el
suministro de autoeducacion, sino también estrategias para mejorar la adaptacion, facilitar el
acceso a las redes de apoyo, mejorar el uso de recursos disponibles y las areas de confort o la

"comodidad familiar".
Teoria de adaptacion de Callista Roy.

"Roy describe a las personas como seres holisticos, con partes que funcionan como
unidad con algin proposito, no en una relacion causa-efecto. Los sistemas humanos incluyen
a las personas como individuos, grupos, familias, comunidades, organizaciones, y a la sociedad

como un todo " (Eyliil, 2023).

La teoria de la adaptacion de Callista Roy es una base conceptual valiosa para
comprender la experiencia de sobrecarga que puede enfrentar una persona. De acuerdo con este
enfoque, el ser humano es un sistema que responde a estimulos internos y externos mediante

mecanismos destinados a preservar su integridad fisica, emocional y social.

15



En caso de quienes asumen un rol de cuidado y a menudo no eligen atencién médica,
se convierte en un punto focal de estrés debido a multiples estimulos que enfrenta, donde se
manifiesta la falta de apoyo familiar, la sobrecarga de tareas y aislamiento social. Cuando los
recursos no son suficientes para adaptarse a estos estimulos, se produce un desequilibrio
adaptativo que se manifiesta a través de sintomas fisicos (cansancio, insomnio), emocionales
(ansiedad, tristeza) y sociales (aislamiento, conflicto familiar). Desde este punto de vista, la
sobrecarga de cuidadores se considera una reaccion adaptativa ineficaz que puede comprometer

seriamente su bienestar y salud integral.

Por tanto, esta teoria se vincula directamente con esta investigacion, ya que permite
comprender la percepcion del cuidador primario de una persona con discapacidad y la
necesidad de ajustarse a las demandas de terceros. Es importante mencionar que con esta teoria
se busca promover estrategias adaptativas orientadas a mejorar la calidad de vida del cuidador,
prevenir repercusiones a largo plazo y favorecer la prestacion de cuidados de calidad y calidez,

sin descuidar su propia salud.
Teoria de Jean Watson.

Esta teoria se vincula estrechamente con el presente estudio direccionado al cuidador,
ya que ofrece una base ética y tedrica para comprender la importancia de velar también por el
cuidador. Desde este punto de vista, los gestores primarios de personas con discapacidad no
solo son actores esenciales en el proceso de atencidn, sino también quienes requieren ser

valorados, protegidos y cuidados por el sistema de salud.

Watson destaca la necesidad de un entorno de apoyo emocional, fisico y espiritual, que
es esencial para mitigar los factores de riesgo psicosocial y mejorar la calidad de vida del
cuidador. Esta vision holistica y humanista que aporta una base so6lida para el desarrollo de
intervenciones centradas en el bienestar integral del cuidador primario en todas sus esferas que
se alinean con la evaluacion de la calidad de vida, entendida como un estado de bienestar fisico,

psicologico, social y ambiental (OMS O. M., 2022).

Los factores psicosociales son condiciones sociales, organizativas y psicoldgicas que
pueden afectar la salud mental y fisica de los individuos. Direccionados a los cuidadores
primarios de personas con discapacidad, estos factores incluyen: Sobrecarga emocional y

fisica, falta de tiempo personal, aislamiento social y escasos recursos econdémicos

Estos factores aumentan la probabilidad de padecer trastornos de ansiedad, depresion,

agotamiento emocional, y una disminucion significativa de la calidad de vida, segun evidencia
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la literatura cientifica. La presente investigacion se relaciona en la vision humanista de Jean
Watson, al reconocer que el bienestar del cuidador es esencial para brindar un cuidado de
calidad. Con esta finalidad se definié que, tanto la Escala de Zarit como el WHOQOL-BREF
se convierten en instrumentos clave para operacionalizar conceptos tedricos como la
sobrecarga, el bienestar integral y la dignidad humana en el acto de cuidar, que generalmente

es la primera linea familiar que adquiera esta responsabilidad.
2.3  Fundamentacion legal.

La ley “Republica del Ecuador Asamblea Nacional” dice Que, el articulo II de la
Constitucion de la Republica del Ecuador determina los principios que rigen el ejercicio de los
derechos, entre los que se encuentran la igualdad de todas las personas quienes tendran los
mismos derechos, responsabilidad y oportunidades; nadie podrd ser discriminado
politicamente, religioso, raza, clase social, cultural, orientacion sexual o por alguna

enfermedad, tenga el goce o ejercicio de los derechos (ECUADOR, 2023).

Articulo 47: de (R. Ecuador, 2008), Establece que, el Estado garantizara politicas de
prevencion de las discapacidades y, de manera conjunta con la sociedad y la familia, procurara
la equiparacion de oportunidades para las personas con discapacidad y su integracion social.
Reconoce derechos como atencidn especializada en salud, rehabilitacion integral, exenciones

tributarias, acceso a la educacion y vivienda adecuada, entre otros.

Articulo 87: Establece politicas de promocion y proteccion social, incluyendo la
orientacion y capacitacion a los usuarios y las familias que tienen bajo su custodia a personas

con discapacidad, en el buen trato y atencion que deben prestarles. (R. Ecuador, 2008).

La Ley Organica de Discapacidades (Presidencia R. EC, 2016) y con una nueva reforma
en (Moreno, 2020), en el Art. 2.- Ambito.-Ley que ampara a las personas con discapacidad
ecuatorianas o extranjeras que se encuentren en el territorio ecuatoriano; asi como, a las y los
ecuatorianos en el exterior; sus parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad y segundo
de afinidad, su cényuge, pareja en union de hecho y/o representante legal y las personas
juridicas publicas, semipublicas y privadas sin fines de lucro, dedicadas a la atencion,

proteccion y cuidado de las personas con discapacidad.

La ley Organica de Discapacidades (Presidencia R. EC, 2016) en el Art. 35.- Educacion
co-participativa. - La autoridad educativa nacional y los centros educativos inclusivos,
especiales y regulares, deberdn involucrar como parte de la comunidad educativa a la familia

y/o a las personas que tengan bajo su responsabilidad y/o cuidado a personas con discapacidad,
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en la participacion de los procesos educativos y formativos, desarrollados en el area de

discapacidades.

La constitucion del Ecuador (R. Ecuador, 2008) en el Art. 48.- Sustitutos. - Las y los
parientes hasta cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad, conyuge, pareja en
uniéon de hecho, representante legal o las personas que tengan bajo su responsabilidad y/o
cuidado a una persona con discapacidad severa, podran formar parte del porcentaje de
cumplimiento de inclusion laboral, de conformidad con el reglamento. Este beneficio no podra
trasladarse a mas de una (1) persona por persona con discapacidad. Se consideraran como
sustitutos a los padres de las nifias, nifios o adolescentes con discapacidad o a sus representantes
legales. De existir otros casos de solidaridad humana, la autoridad nacional encargada de la

inclusion econdémica y social validard al sustituto, de conformidad al reglamento.

2.4 Formulacion de hipotesis.

La existencia de factores de riesgo psicosociales se relaciona negativamente con la
calidad de vida del cuidador primario de usuarios con discapacidad en el Centro de Salud

San Pablo, Santa Elena durante el afio 2025.
2.5 Identificacion y clasificacion de variables.

La unidad de estudio: Cuidador primario de usuarios discapacitados Comuna San
Pablo.

Variables: factores de riesgo psicosocial, calidad de vida

Sujeto de estudio: Cuidador primario

Variable Dependiente: Calidad de vida

Variable independiente: Factores de riesgo psicosociales.

Tipo de hipotesis: Correlativa.
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2.6 Operacionalizacion de las variables.

Tabla 1 Matriz de Operacionalizacion de las variables.

HIPOTESIS VARI DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL  DIMEN  INDICADOR ESCALA DE MEDICION INSTRUMEN
ABL  CONCEPTUAL SIONES TOS
E

La presencia de  Vi: Los factores de Cantidad de horas promedio al dia ~ Sobrecar = Impacto social,  Ausencia de sobrecarga <46

factores de Factor  riesgo psicosocial que el cuidador dedica ga del emocional y

riesgo es de son condiciones exclusivamente a la atencion de la  cuidador fisico. Sobrecarga ligera47-55

psicosociales se riesgo  que influye en el persona con discapacidad.

asocia psicos  ambiente social Percepcidn subjetiva de cansancio Fatiga Sobrecarga intensa >56

positivamente a  ociale  que pueden tener fisico constante, atribuida a la

la disminucion S. un impacto intensidad o duracion de las Totalmente de acuerdo-

significativa en perjudicial en la actividades de cuidado. desacuerdo.

la calidad de salud psicologico, Frecuencia con la que el cuidador Interrupcion de

vida del emocional y debe suspender actividades vida personal

cuidador fisica. Comprende personales (trabajo, estudio,

primario de el estrés, recreacion o descanso) debido a las

usuarios hostigamiento, demandas del rol de cuidado.

discapacitados carga excesiva de  El apoyo social percibido se refiere ~ Apoyo Disponibilidad 1 = Nunca Escala de Zarit

en el Centro de trabajo, la a la percepcion que tiene un social de apoyo, 2 = Casi nunca

Salud San ausencia de individuo de que cuenta con unared percibido satisfaccion con 3 = Algunas veces

Pablo, Santa respaldo. Sinose de apoyo emocional, instrumental e red de ayuda 4 = Casi siempre

Elena durante el
afio 2025.

manipulan
correctamente,
estos aspectos
reducen la calidad
de vida, que se
entiende como el
bienestar total que
abarca el estado
fisico, mental,
econdémico y
sociales.

informacional que puede
proporcionarle ayuda y recursos en
momentos de necesidad.

5 = Siempre

- 10-20 puntos: Bajo nivel de
apoyo percibido y satisfaccion
- 21-35 puntos: Nivel medio
de apoyo y satisfaccion

- 36-50 puntos: Alto nivel de
apoyo y satisfaccion
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HIPOTESIS VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA DE INSTRUMENTOS
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
La presencia de Los factores de Percepcion subjetiva Salud fisica Fatiga, suefio, FRECUENCIA.
factores de Variable riesgo psicosocial manifestada en la salud dolor, movilidad Totalmente
riesgo Dependiente: 5o condiciones que  fisica del cuidador Bastante
pSIC(')SOClaleS se C:fllldad de influye en el respecto a su salud Moderado
asocia Vida : . . Un poco
. ambiente social que  corporal y la capacidad
negativamente a . Nada
la disminucién pueden tener un de realizar con
significativa en impacto perjudicial ~ normalidad su
la calidad de en la salud cotidianidad.
vida del psicologico,
cuidador emocional y fisica. Se evalta desde el Salud psicologica / Ansiedad, FRECUENCIA. Escala de Calidad de
primario de Comprende el estado mental y emocional tristeza, control Totalmente Vida- WHOQOL-
usuarios estrés, emocional direccionado emocional Bastante BREF
discapacitados hostigamiento, carga al cuidador tomando en Moderado
en el Centro de excesiva de trabajo,  cuenta sus emociones Un poco
Salud San Pablo, 1 o 90, o y Nada
Santa Elena a ausencia de su autorregulacion
durante el afio respaldo. Sino se afectiva.
2025. manipulan
correctamente, estos  Percepcion del cuidador Relaciones Apoyo social, FRECUENCIA.
aspectos reducen la  del vinculo social, aislamiento, Totalmente
calidad de vida, que  relaciones sociales relaciones Bastante
se entiende como el interpersonales, el nivel familiares Moderado
. Un poco
bienestar total que de apoyo. Nada

abarca el estado
fisico, mental,
economico y
sociales.

Nota: Elaborado por: Yulay Reyes Rodriguez
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CAPITULO 111

3. Disefio metodolégico
3.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion tuvo un enfoque cuantitativo debido a que se utiliza la
recoleccion y andlisis de datos que se obtienen a partir del cuestionario de Zarit Burden
Inventory y la escala de calidad de vida WHOQOL-BREF donde se conocid la percepcion
subjetiva de la sobrecarga del cuidador de personas dependiente, incluyendo la respuesta
afectiva del cuidador al estrés y la frecuencia de ciertas sensaciones desde su punto de vista y
como influye los factores de riesgos psicosociales en su calidad de vida, ya que sus prioridades
cambian a la persona dependiente, los test y cuestionarios fue dirigida a los cuidadores

primarios de pacientes con discapacidad en la Comuna San Pablo, de la provincia Santa Elena.

EL disefio es no experimental, ya que la variable independiente como son los factores
de riesgo psicosociales: calidad de vida, se estudi6 desde todas sus posturas como la tendencia
del cuidador primario y como influye en su calidad de vida ante sus situaciones, como estos
factores incidieron en su vida cotidiana y como abarca sus necesidades evaluando si existe
sobrecarga; en cuanto al tipo de investigacion, es descriptiva, ya que permitid observar y
describir el comportamiento del cuidador primario de personas con discapacidad sean fisicas,

intelectuales, auditivas, visuales, entre otros. Donde se plantea comprobar su hipdtesis.
3.2  Método de investigacion

El estudio que se aplico es correlacional transversal, ya que, de manera proporcionada
surge la distribucion de la muestra de estudio, y se detallaran las caracteristicas que asocian las
variables; identificando ademas, las propiedades mas importantes para la seleccion de la
muestra poblacional y posteriormente analizar los datos que existen, en el periodo de Enero a
Junio, sin necesidad de seguimiento continuo para la evaluacion, analisis y resultados que se

obtendrd mediante la investigacion.
3.3  Poblacion y muestra.

La poblacion total seleccionada para el estudio es de 127 cuidadores primarios de

personas con discapacidad en diferentes presentaciones, que residen en la comuna San Pablo.
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3.4 Tipo de muestreo

La seleccion de las unidades de estudio se realizarda mediante un muestreo no
probabilistico de tipo consecutivo, ya que se incluyeron a los cuidadores primarios que
cumplieron los criterios de inclusion y aceptaron a participar durante el periodo de estudio. No
se utiliz6 formula de célculo de tamafio de muestra, debido a que se trabajoé con los cuidadores
disponibles durante este periodo y que hayan sido escogidos por el investigador, por este
motivo los resultados no pueden generalizarse a la poblacion, con alcance exploratorio y se

limitan a describir la muestra.
3.5 Técnicas de recoleccion de datos.

La técnica utilizada en el presente estudio es el test de Zarit y la escala de calidad de
vida WHOQOL-B.REF porque a través de las diversas preguntas plasmadas, se obtendran los
datos requeridos para lograr los objetivos del proyecto de investigacion, cada cuidador
responderd a estas preguntas de acuerdo con sus habitos y estilo de vida que lleva como

cuidador primario y los factores.

Esta técnica utilizada cumple con el criterio de confiabilidad porque refiere el grado de
precision o exactitud de la medida, el resultado del instrumento utilizado es el mismo en cada
uno de los participantes y es confiable, el criterio de validez porque se va a medir todas las
variables del estudio que se va a investigar y el de objetividad porque los sentimientos y
opiniones del investigador no interfieren en la investigacion de tal manera se obtendran datos

reales, precisos.
3.6 Instrumentos de recoleccion de datos.

Para la recoleccion de datos se obtuvieron a través de Excel y se emplearon los
siguientes instrumentos: Historia Unica clinica como un documento médico legal que consigna
la exposicion detallada y ordenada de todos los datos relativos del paciente, con informacion
de €l o ella y sus familiares, de los antecedentes patologicos individuales, familiares, estado
actual, evolucion. El test de Zarit y la escala de calidad de vida WHOQOL-B.REF podremos
medir con precision la sobrecarga del cuidador y los factores de riesgos psicosociales que
influyen en su calidad de vida. Ademads, en la clasificacion se describe una serie de
caracteristicas que ayudan a identificar de forma precisa el nivel de sobrecarga que tiene en ese

momento el cuidador.
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3.7  Aspectos éticos.

Para lograr llevar a cabo este trabajo de investigacion se realizo una solicitud a las
diferentes autoridades para plantear este proyecto y las instituciones publicas que nos dieron la
apertura para cumplir con el mismo, la presente investigacion mantiene los lineamientos
vigentes de la comision de titulacion de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, como
también, la aprobacion por el Consejo Académico de la institucion. A su vez, los resultados
obtenidos son confidenciales y con la autonomia de los participantes, autoridades de la unidad
de salud, donde se realizo el trabajo. La investigacion se realizé con fines académicos y, en
beneficio para la comunidad, direccionados con los principios bioéticos del profesional de

salud.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados
4.1  Analisis e interpretacion de resultados.

El presente capitulo expone los hallazgos obtenidos tras la aplicacion del Test de Zarit
y la escala WHOQOL-BREF a una muestra de 40 cuidadores primarios de usuarios con
discapacidad del Centro de Salud San Pablo, Santa Elena abarcados en la comunidad, durante
el ano 2025. Para el analisis e interpretacion de los resultados se aplicaron los instrumentos
antes mencionados; obteniendo resultados especificos, los cuales ayudaron a comprobar sus

objetivos, con los siguientes datos:

Se analizo los factores de riesgo psicosociales y cémo influyd en la calidad de vida
mediante los resultados obtenidos entre la correlacion entre variables como puntaje de 1 y el
nivel correlacional, dentro de los factores de riesgo en el cuestionario de Zarit y la escala de
vida dieron como resultado que en la salud fisica existe un coeficiente de relacion de -0.59 con
nivel de correlacion moderada, en la salud psicologica un -0.68 con correlacion fuerte,
relaciones sociales en -0.51 correlacion moderada y en el entorno -0.42 con correlacion débil-
moderada lo que se interpreta que al tener nivel de correlacion en los diferentes dominios tiene
una direccidon negativa, es decir que, la correlacion de los mismo influy6 en la calidad de vida
del individuo, ya que dieron como resultado en el valor relacional en la salud fisica 0.002, en
salud psicologica 0.001, relaciones sociales 0.006 y en el entorno 0.018 desde el coeficiente

correlacional.

Tabla 2 Correlacion variable entre factores de riesgo Zarit y Whoqol-Bref calidad de vida.

Dominio Coef. de Direccion (-
WHOQOL- correlacion Nivel de negativa o +
BREF (r) p-valor correlacion positiva)

Salud fisica -0.59 0.002 Moderada Negativa
Salud psicologica -0.68 0.001 Fuerte Negativa
Relaciones -0.51 0.006 Moderada Negativa
sociales

Entorno -0.42 0.018 Débil-moderada Negativa

Nota: Programa office Excel.
Fuente: Escala de WHOQOL.BREF.
Elaborado por: Yulay Reyes Rodriguez
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En la siguiente representacion grafica se identifico la correlacion entre variable
dependiente e independiente, en donde se evidencia los valores de medicion dentro de los
dominios identificados y correlativos mostrando que la salud fisica en la escala de sobrecarga
obtuvo un 54,2 % que influye de forma negativa en la escala de vida misma que arroja como
resultado el 0,59, esto indica que mayor sobrecarga en su escala de medicion disminuye la
percepcion en la calidad de vida, salud psicoldgica obtuvo el 48,9 % y en calidad de vida de la
medida estandar, en relaciones sociales tuvo el 52,1 en sobrecarga por consiguiente 0,46 desde
punto de partida, en el entorno se obtiene como dato el 56,3 de carga y el 0,51 en calidad de

vida, en valores de medicion que equivale el 57 en el test de sobrecarga y 1 en calidad de vida.

Grafico 1 Correlacion entre vi 'y vd, test de Zarit y escala de calidad de vida Whoqol-Bref.
Nota: Programa office Excel.
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Fuente: Correlacion variable dependiente e independiente: Cuestionario de Zarit y Escala de WHOQOL.BREF.
Elaborado por: Yulay Reyes Rodriguez
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Calidad de vida del cuidador (WHOQOL-BREF)

Dando respuesta al primer objetivo especifico sobre la identificacion de los aspectos de
la calidad de vida del cuidador que fue evaluada mediante los cuatro dominios del WHOQOL-
BREF se obtuvieron resultados y se evidencié una desviacion estandar, la media de salud fisica se
encontr6 en un 13.6 de desviacion estandar, la salud psicologica en 14.8, relaciones sociales en 12.1 y
en el entorno un 11.9; y esto se puede traducir que al existir una desviacion estandar en los diferentes
dominios se entiende que la calidad de vida tiene cambios significativos tanto en la salud fisica,

psicoldgica, relaciones sociales y su entorno que influye en las actividades cotidianas.

Tabla 3 Evaluacion de dominios de WHOQOL-BREF.

DESVIACION
DOMINIO MEDIA ESTANDAR
Salud fisica 54.2 13.6
Salud Psicolégica 48.9 14.8
Relaciones sociales 52.7 12.1
Entorno 56.3 11.9

Nota: Programa office Excel.
Fuente: Escala de WHOQOL.BREF.
Elaborado por: Yulay Reyes Rodriguez

A continuacion, en la dimension psicoldgica se evidencio el puntaje mas bajo, lo que
refleja un impacto negativo del rol de cuidador en el bienestar emocional, esto influye de
forma negativa en su vida personal, que se traduce que el dominio psicoldgico refleja un
impacto negativo en el cuidador, es decir a mayor carga menor estabilidad emocional, lo
que repercute en la salud mental del usuario, indicando que pueden tener episodios de

depresion u otras alteraciones a nivel emocional.
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Grafico 2 Medicion de media de calidad de vida.
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Nota: Programa office Excel.
Fuente: Escala de WHOQOL.BREF.
Elaborado por: Yulay Reyes Rodriguez

Los datos obtenidos describieron los factores psicosociales tanto fisicos,
psicologicos, las relaciones sociales y el entorno de forma estadisticas muestran analogia
negativa con los siguientes valores: (p < 0.01) que es la carga del cuidador y los dominios
que valord la escala de calidad de vida. Significa que, entre mas se percibe la sobrecarga
disminuye la calidad de vida del cuidador, lo que se interpreta que el dominio de la salud
psicologica se vio mas afectado, mostrando una correlacion negativa (r = -0. 68), y dio como
resultado el impacto significativo en cansancio fisico-emocional y estrés percibida por parte

del cuidador.

Grafico 3 Escala de Whoqol-Bref'y el Test Zarit.

Escala de Whoqol-Bref
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Nota: Programa office Excel.
Fuente: Escala de WHOQOL.BREF.
Elaborado por: Yulay Reyes Rodriguez
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También se evalu6 la sobrecarga del cuidador mediante el Test de Zarit demostrando
que el 63% de los cuidadores sintid una sobrecarga excesiva, el 32% de cuidadores percibid
una sobrecarga baja y solo el 5% no percibi6 una carga representativa. La media total fue

del 44, 6 con desviacion estandar de 10,1.

Grdfico 4 Clasificacion de sobrecarga del cuidador (Zarit)
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Nota: Programa office Excel.
Fuente: Test de Zarit (Sobrecarga del cuidador).
Elaborado por: Yulay Reyes Rodriguez

4.2  Comprobacion de hipétesis

Se acepta la hipdtesis alternativa planteada en esta investigacion ya que existe relacion
entre las variables, en base a los datos obtenidos en el presente estudio los elementos de riesgo
psicosocial se representaron a través de la presion del cuidador, analizada mediante el Test de
Zarit, mientras que se utilizé la escala WHOQOL-BREF para medir la calidad de vida, la cual
abarca los aspectos de salud fisica, salud mental, interaccion social y entorno se demostré una
correlacion negativa significativa entre los factores de riesgo psicosociales, evaluados
mediante los instrumentos ya mencionados lo que indica que mayor sobrecarga; menor

percepcion en la calidad de vida.

Se empled el coeficiente de correlacion de Pearson con el objetivo de determinar el tipo
y nivel de conexidon entre las dos variables. Los resultados obtenidos demostraron una
correlacion negativa en la sobrecarga y los diferentes aspectos de la calidad de vida. El dominio

psicologico tuvo mayor relevancia, con un coeficiente de correlacion de r= -0. 68 (p = 0. 000),
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que tiene una relacion negativa; es decir, a mayor carga disminucion en el bienestar emocional
del cuidador. De igual forma, se hallaron correlaciones negativas moderadas en los siguientes
aspectos como son el fisico con un (r = -0. 59), el entorno (r = -0. 51) y relaciones sociales (r

= -0. 46), con un valor de puntuacion del (p <0. 01).

En conclusion, se evidencia que los factores de riesgo psicosocial, en especificamente
en la sobrecarga del cuidador repercute de forma negativa en la calidad de vida del cuidador

principal.

Esto afirma que los cuidadores con mayor carga fisica, emocional y social presentan un
nivel bajo en su bienestar, lo que enfatiza la necesidad de establecer estrategias psicoldgicas y

sociales en la poblacion vulnerable.
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5. Conclusiones

El presente estudio permitié analizar de forma clara la influencia de los factores de
riesgo psicosociales sobre la calidad de vida del cuidador primario de personas con
discapacidad, en el contexto del Centro de Salud San Pablo I/O comunidad, Santa Elena,
durante el afio 2025. A través del andlisis de datos obtenidos mediante la aplicacion del Test
de Zarit y la escala WHOQOL-BREF, se comprobo estadisticamente que la sobrecarga del
cuidador impacta de forma negativa y significativa en su bienestar integral, de acorde al
contacto que se tuvo con cada cuidador primario indistintamente del tipo de discapacidad de la

persona dependiente de cuidados.

Se identificaron los aspectos de la calidad de vida del cuidador mediante la aplicacion
de la escala de Whoqol-Bref, se describieron los factores de riesgo psicosociales presentes en
los cuidadores con los dos instrumentos mencionados, a mas de esto el Test de Zarit nos

permitid evaluar el nivel de sobrecarga del cuidador primario.

Los resultados indicaron que aquellos cuidadores que experimentan una gran
sobrecarga muestran una calidad de vida reducida, especialmente en el ambito psicologico.
Esto es seguido por problemas en su bienestar fisico, relaciones interpersonales y su entorno.
Este escenario se complica para aquellos que llevan a cabo el papel de cuidador por periodos
prolongados sin el respaldo adecuado, lo que refleja un aumento en el riesgo psicosocial que

influye negativamente en su salud y en su capacidad para funcionar en el dia a dia.

Asimismo, se observo que la carencia de redes de apoyo formales e informales
contribuye a intensificar la percepcion de carga y a deteriorar la calidad de vida, ya que, desde
su punto de vista familiar, social, determinan un déficit de apoyo, lo que conlleva a tener mas
severidad el estado de salud del cuidador, poniendo en poco eficaces los cuidados que brinden.
Esto pone en evidencia la urgencia de establecer mecanismos institucionales que respalden

emocional, social y fisicamente a los cuidadores.
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6. Recomendaciones.

o Implementar programas de apoyo psicosocial para cuidadores primarios. Se
sugiere que las autoridades de salud promuevan espacios de atencion psicoldgica, consejeria
emocional y grupos de apoyo, con el objetivo de reducir los niveles de sobrecarga emocional
y mejorar la salud mental de los cuidadores, ya que generalmente el enfoque de los equipos

EAIS va direccionado al usuario con discapacidad y no de quien cuida de ¢l o ella.

J Crear intervenciones en la comunidad, realizar pausas activas enfocadas al
cuidador con el fin de que sienta el apoyo por parte del personal de salud, sean otorgas por los

entes como salud, inclusion social, fomentando el apoyo colectivo.

. Dar seguimiento periddicamente la salud fisica y emocional de los cuidadores
mediante instrumentos que sean validados como el Test de Zarit y la escala WHOQOL-BREF
que permitan detectar oportunamente signos de sobrecarga y orientar intervenciones oportunas,

que sean incluidos en los establecimientos de primer nivel.

o Capacitar a los cuidadores sobre la percepcion de su salud fisico emocional y
realizar actividades periddicas en la unidad de salud que fortalezca las habilidades personales

del cuidador para manejar situaciones que ocasionen estrés, liderado por psicologa de la unidad.
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8. Anexos.

Anexo 1 Permiso de comunidad e institucion.

¢‘Iﬁ-

ey
7@ "! Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud
“f Enfermeria

uprskE

Colonche, 14 de Mayo del 2025

Sm..

Jessica S. Ledn Bernarding, Tnigo.

Presidente Federacion de barrios Comuna San Pablo
En su despacho. —

De mi consideracién:

Yo, Yulay Reyes Rodriguez, portador de la cédula de identidad 092376283-5, estudiante de
la Carrera de Enfermeria de la UPSE, me dirijo a usted para solicitar a su comitiva como
mixima autoridad de la Comuna San Pablo, el ingreso a su comunidad con la finalidad de
recolectar la info idn ia para el plimiento del trabajo de titulacién, aprobado
en ¢l mes de 16 de abril/2025 por conscjo de facultad, titulade: FACTORES DE RIESGO
PSICOSOCIALES Y SU INFLUENCIA EN LA CALIDAD DE VIDA DEL CUIDADOR
PRIMARIO DE USUARIOS DISCAPACITADOS. CENTRO DE SALUD SAN PABLO.
SANTA ELENA, 2025, bajo In modalidad Proyecto de Investigacién, previo a lr obtencién
del titulo de Licenciado/a en Enfermeria.

Por la atencién brindada, anticipo mis agradecimientos.

Atentamente,

ng, A
mﬂ Rodriguez

Estudiante

Dirgccidn: Campus matriz, La Libertad - peow. Santn Bena - Ecuador
Cédigo Postal 240204 ~Td6_h‘ll‘lﬁ-' ety 2-TBITI2
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Anexo 2 Consentimiento informado.

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Erdesrmana
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN INVESTIGACION.
Dirigidao al cuidador primario.

Titulo del estudio: Factores de riesgo psicosociales y su influencia en la calidad de vida del

cuidador primario de usuanios discapacitados. centro de salud san pablo. santa ¢l lena, 2028
Evaluacion de la sobrecarga del cudador primario y su relacion con la calidad de vida

Investigador responsable: Est. Yulay Reyes Rodriguez.
Docente Tutor: Lic. Nuhin Cisneros Zumba, MSc.
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

Estmadof(a) participante:

Se le invita a participar de forma voluntaria en este estudio cuyo objetivo es Evaluar los factores
de niespo psicosociales y su influencia en la calidad de vida del cuidador primario de usuanos

discapacitados. Centro de Salud San Pablo. Santa Elena, 2025, Para ello, se utilizarin dos
mstrumentos:

1. £l Test de Zarit: mide el grado de sobrecarga fisica, emocional y social en ¢l cuidador.

2. La Escala WHOQOL-BREF: evaliia Ia percepeion de calidad de vida en cuatro dominios: salud
fisica, salud psicologica, relaciones sociales y entorno.

Duracién del estudio: La aplicacion de ambos instrumentos tomara aproximadamente entre 20y

30 minutos.

Confidencialidad:
La informacion proporcionada sera confidencial, utilizada exclusivamente con fines académicos o

cientificos. Los datos seran codificados y no contendrin nombres ni identificadores personales, ni
registro fotografico si usted na lo desea. Los resultados se presentarin de forma global, sin

identificar a ningtin participante.

Voluntariedad:
Su participacion es completamente voluntaria. Puede retirarse del estudio en cualquier momento

sin que esto afecte su atencién médica o relacion con la institucion, o seguimientos de los actores
sociales

Consentimiento:
Declaro que he leido (0 me han leido) toda la informacion anterior. He tenido la oportunidad de

hacer preguntas, las cuales han sido respondidas satisfactoriamente. Acepto participar
voluntariamente en este estudio.
Nombre del participante: _Jessenie.  del 20

Firma: _ essenia Dol Bk
Fecha: 04 / 07F / 2035

Firma del investigador: % Q&M ®.
Fecha: 30 /_o}/ 3025
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Anexo 3 Test de sobrecarga del cuidador (ZARIT) y Escala de WHOQOL-BREF calidad de
vida.

Mombre Fecha
Unidad/Centro M2 Historia
CUESTIONARIC —FARIT-

FPoblacidn cuidsdara de personas dependiznies. Es un cusstionario autcadministrado

Instrucciones para la persona cuidadora:
inuarion se presenta una lisia de afimmaciones, en las cuales se
» 58 Sienfen, a waces, las personas que cuidan a ola persona.

Despuss da leer cada afimacitn, debe indicar con gue frecuencia se sients
Wd. asi: nunca, rmramente, algunas veces, bastante a menudo y casi siempre.
A B hom de responder piense que no existen respuestas aceradas o
equivoccadas, sino tan sdlo su experiencia.

1. ;iPiensa que su familiar le pide mas ayuda de la gue realmemnts
necesits?

Rara wvez
Algunas veces
Bastanies veces
Casi siempre

2. iPiensa que debido al tiempo gque dedica a su familiar no fiene
suficiente tiempo para Wd.?

3. ioe siente agobiado por inbentar compatibilizar &l cuidado de su
famniliar con otras responsabilidades (irabajo, familia)?

4. 'Sente verguenzs por la conducta de su tamiliary

2. ioe siente entadaco cusndo esta c=rca de su tamiliary

6. ; Fiensa que &l cuidar de su familiar afecta negativaments la relacion
gue usied tiene con otros miembros de su familia?

£, & lene miedo por 2l futuro de su tanmliary

5. i Fiensa que =u famaliar depende de vd.

4, ;5e siente tenso cuando esta cercs o2 su ramiliar?

10. ;Fiem=a que su salud ha empecrado debido & terer que cuidar de su
familiar?

11. i Piensa que no tizne fanta intimidad como le gustania debido a tener
que cuidar da =u familiar?

12. i Piensa que su vida social se ha visio afectada negativamenie por
tener gue cuidar a su familiar?

13. ;9= sienta imcomodo por distenciarse de sus amisfades debido =
tener gue cuidar de su familiar?

14. ;Piensa que su familiar le considera a usted |a Unica persona gue le
puede cuidar?

15. iPiensa que mo fiene suficientes ingresos economicos pars los
gastos de cuidar a su familiar, ademas de sus otros gastos?

18. ;Piensa que no sera capaz de cuidar & su familiar por mucho mas
tiemipo?

17. ;Sient2 que ha perdido el conirol de su vida desde que comenzo la
enfermeadad de su familiar?

150, ;Desesania poder dejar el cuidado de su familiar & ofra persona?

TH. ;=& sente iIndeciso scbre que hacer con su farmiliary

20. ;Fiensa que deberia hacer mas por su familiars

21, jFiensa que podria cuidar mejor a su familiary

22. Globalmente, ;que grado de "carga® expermenta por el hecho de
cuidar a tu familiar?

ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR -ZARIT-

Instrucciones para el profesional:

Poblaciéon diana: Poblacion cuidadora de personas dependientes. Es un
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cuestionario autoadministrado que consta de 22 items, con respuesta tipo escala
likert (1-5)

Los valores correspondientes a las opciones de respuesta son:
- 1=Nunca
- 2=Raravez
- 3=Algunas veces
- 4=Bastantes veces
- 5=Casi siempre

Los puntos de corte recomendados son:
- <46 No sobrecarga
- 46-47 a 55-56 Sobrecarga leve
- > 55-56 Sobrecarga Intensa

FECHA

PUNTUACION

Zarit Sh, Reever KE, Bach-Peterson J. Relatives of the impaired elderly: correlates of feeling of
burden Gerontologist 1980; 20:649-654.
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Instrumento de Escala de calidad de vida WHOQL BRET.

ESCALA DE CALIDAD DE VIDA WHOQOL-BREF

Antes de empezar con la prueba nos gustaria que contestara unas preguntas generales

sobre usted: haga un circulo en la respuesta correcta o conteste en el espacio en blanco.

Sexo. Hombre Mujer
& Cuando nacio? Dia Mes  Afo
4 Cé estudios tiene? Minguno Primarios

& Cudl es su estado civil?  Solterofa

Divorciado/a

& En la actualidad, esta enfermo/a? Si

Si tiene algun problema con su salud, ;Qué piensa gue es?

Separado/a

Medios Universitarios

En pareja

Mo

Casadofa
Viudo/a

Enfermedad/Problema

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinién acerca de su calidad de vida,

su salud y otras areas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no estad

segurofa de qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A

veces, ésta puede ser la primera respuesta que le viene a la cabeza.

Tenga presente su modo de vivir, expectaitivas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que

piense en su vida durante las dos Oltimas semanas Por ejemplo, pensando en las dos

ultimas semanas, se puede preguntar:

Nada

Un poco

Moderado

Bastante

Totalmente

¢ Obtiene de otras personas
el apoyo gue necesita?

1

3

b

Rodee con un circulo el nimero gue mejor defina cuanto apoyo obtuvo de ofras personas en

las dos dtimas semanas. Si piensa gue obtuvo bastante apoyo de otras personas, usted
deberia sefialar con un circulo el nimero 4, quedando la respuesta de la siguiente forma:

Nada

IIn poco

Moderado

Bastante

Totalmente

¢ Obtiene de otras personas
el apoyo gue necesiia?

1

2

3

E

5

Recuerde que cualquier nimero es valido, lo importante es que represente su opinion
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Far tawar, |ea 13 pregunta, valare sus sentirmeenios ¥ haga un circulo &n &l numero de 13 =scala
que represente mejor su cpcitn de respuesta.

Muymala  [Regular Mormal HBastant= Muy buena
tuena
1 |z Camo calificana su i il ) i
calidad de wida?

Wy Un paco E]Ln:.'- nomnal  |Hastante Muy
msslisfecho!gnsatisfacho satisfechoa [satisfechoia

[ [; Carno d= satisfechofa i X 3 4

gté con sy salud?

dos tulimas semanas.

Las siguientss preguntas hacen referencis al grado =n gus ha experimentado ciertos hechas en
l55

[HERE]

Un poco

Lo normisl

HBa=tanta

Exiremadamernis

que 2l dolor (fisico) le
impids hacer la que
necesits¥

:Has1a qué punio giensa |1

i

3

)

[E

de un tratamientz medico
para funcionar en
|5u wida disria?

i En qué grada n=cesits |1

i Luanto distruta de |3 1
uids?

i

iHa=ta qué punta siente |1
[pue su vida tiene sentido?

A

=

i Lual es su capackdsd de
concentracion?

i Cuanta segurided sient={1
Ian su wida disria?

i Larmo d= saludable es el
ambients fisica & su
slrededor?

=

Las siguient=s preguntss hacen referencia a =i usted experiments o fus capaz de hacsr

ciertas cosas en lss dos dltimas semanas, y en qué medida.

Mzda Un poco Lo rormiad  [Eastante otalmente

10 |; Tiene energia suficiznie 1 2 3 4 5
para la vids diaris?

11|iEs capaz de acepiar =u 1 2 i3 4 5]
|apariencis fisica?

12 i Tiene suficiente dinsro 1 2 i3 4 5]
para cubrir sus
necssidsdes?

13 |ili=spon=s azla 1 2 b3 L ]
informacion que necesits
para su vida diaria?

14 |iHasta que puntz liens 1 2 i3 4 5]
L::Ecr:un'::lad die reslzar
sctividsdes de ocio?

13 |iE= capaz de desplszarse 1 2 b3 L ]
de wn lugar & atro?
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Las siguientss preguntas hacen referenciz a =i en las dos OHimas ssmanss ha sentido

satisfechala v cudnts, en varias aspectos dz su vida

RLry

mnssiisfechad

EIF"-:ln:::l

Lo mommnis!

Ba=tante
Isatisfechoda

Ry

Isatisfechoda

slamo d= sabishechora 1
l=st3 con 50 SUEm?

T

51

7

i Camo de satisfechals 1
l==t3 con su habilidad pars
reslizsr sus sctividsdes de
ls wida disria?

i)

slamo d= sabistechoia 1
=sta con su capacidad de
irabajo™

i

slamo d= sabishechoia 1
=sta de sl mismo?

i Camo d= satisfecho’a 1
I=sta con sus relaciones
personakes?

21

ilamo de =atisiechoda 1
l==t3 con s vida sexusl?

pluarmo de sshstecha's 1
l==ta con =) apoyo que
lobiiens de sus amigosias?

slamo d= sabistechoia 1
l=sta de las condiciones de

[543

amD d= sabishechoda 1
l=sta con el acceso que
tiene a los servicios
Isanitanos’

Iu&ar donde wive?
i

i

i Lamo d= sabistecho'a 1
l=sta con los servicios de

iransports d= su zons?

La siguiente pregunta hacs referencia a la frecusncia con que usted ha sentido o
sxperimentado cieros sentimiznios =n lss dos ulinkss =emanas.

unCza

Raramz=nis

Mod=radamentea

Frecusniemerts

[Si=rnpre

ilan gus frecusncia ti=
Isentimi=nios negativos, 1
tales como

iristeza, desasperanzs,
ansiedsd, o depresion?

GRACIAS POR 32U AYUDA.

http://www.llave.connmed.com.ar/portalnoticias vernoticia.php?codigonoticia=17621
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Anexo 4 Figuras o graficos.

Grdfico 5 Género

GENERO

6; 20%

m HOMBRE MUJER

Fuente: Sala Situacional, Comuna San Pablo.
Elaborado por: Yulay Reyes Rodriguez

En este grafico se determind el sexo de los usuarios que participaron en esta
investigacion con un total de 24 cuidadores de género femenino que corresponde al 80% de la
muestra y 6 cuidadores de género masculino que corresponde al 20% del total de muestra de
40 personas entrevistadas; con alta prevalencia en el sexo femenino por multiples factores que
influyen por la misma sociedad.

Grdfico 6 Datos estadisticos Comuna San Pablo
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TIPOS DE DISCAPACIDAD

& Usuarios discapacidad &= Discapacidad fisica o motora = Discapacidad sensorial
= Discapacidad intelectual Discapacidad psicosocial
140
120
100
80
60
40
20 =
0 | — |
. Discapacidad . ) . . . .
Usuarios fisica o Discapacidad | Discapacidad Discapacidad
discapacidad sensorial intelectual psicosocial
motora
= Tipos de discapacidad 130 54 24 43 9

Nota: Programa office Excel.
Fuente: Sala Situacional, Comuna San Pablo.
Elaborado por: Yulay Reyes Rodriguez
En este grafico se refleja datos estadisticos de 130 usuarios tienen diferentes tipos

de discapacidad, 54 con discapacidad fisica o motora, 24 con discapacidad sensorial, 43
discapacidad intelectual y 9 con discapacidad psicosocial, de los cuales se obtiene como
resultado 127 cuidadores primarios de los cuales 40 usuarios formaron parte de este

proyecto.
Gridfico 7 Rango de edad

RANGO DE EDAD

CUIDADORES 60-90
CUIDADORES 46-60
CUIDADORES 30-45

EDAD
0% 20% 40% 60% 80% 100%
EDAD CUIDADORES = CUIDADORES @ CUIDADORES
30-45 46-60 60-90
ETOTAL 30 8 11 11
= N° PERSONAS 30 30 30 30

ETOTAL m N°PERSONAS

Nota: Programa office Excel.
Fuente: Sala Situacional, Comuna San Pablo.
Elaborado por: Yulay Reyes Rodriguez



En este grafico se determin6 que del total de usuarios que participaron en este proyecto
de investigacion, el 30% son de 30-45 afios, con un 35% en el rango de 46-60 afios, mientras
que el otro 35% restante se encuentra en rango entre 60 afios y mas, de cuidadores primarios
de pacientes dependientes, que fueron medidos a través de los instrumentos. La edad promedio
fue de 47,2 afios (rango de 25 a 68 anos). En cuanto al vinculo con el usuario discapacitado,
el 65% eran padres, el 20% hermanos y el 15% otros familiares. El tiempo promedio que ha

desempenado el rol de cuidador en promedio es de 5 a 20 afios.

Anexo 5 Registro fotografico.

e Entrevista a Presidente federacion de barrios comuna San Pablo y lider
comunitario.

- . 4
———
E_

Presentacion del proyecto que se realizara en su comunidad.
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Evidencia fotografico visitas domiciliarias.

salud.

-\ :

Visita a cuidador de paciente con discapacidad intelectual 92% en barrio 1ero de Junio, con
ciudadanos del comité local de salud.
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Visita a cuidadora de paciente con discapacidad intelectual barrio 1ero de junio, con
ciudadanos del comité local de salud.
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Visita a cuidadora de paciente con discapacidad intelectual barrio salitral, con ciudadanos del
comité local de salud.

Visita a cuidadora de paciente con discapacidad intelectual barrio Chimborazo, con ciudadanos
del comité local de salud.

Visita a cuidadora de paciente con disbapacidad fisica barrio 10 de agosto, con ciudadanos del
comité local de salud.
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Visita a cuidadora de paciente con discapacidad fisica barrio 10 de agosto, con ciudadanos del
comité local de salud.

Visita a cuidadora de paciente con discapacidad intelectual barrio Brisas del mar, con
ciudadanos del comité local de salud.
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Visita a cuidador de paciente con discapacidad fisica barrio 25 de julio, con ciudadanos del
comité local de salud.

-<

Visita a cuidadora de paciente con discapacidad fisica barrio 25 de julio, con ciudadanos del
comité local de salud.
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Visita a cuidadora de paciente con discapacidad fisica 25 de julio, con ciudadanos del comité
local de salud.

e ~
Visita a cuidadora de paciente con discapacidad fisica barrio lero de mayo, con ciudadanos del
comité local de salud.
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Visita a cuidadora de paciente con discapacidad auditiva-verbal barrio 1ero de mayo, con
ciudadanos del comité local de salud.

1

Visita a cuidadora de paciente con discapacidad fisica barrio lero de mayo, con ciudadanos del
comité local de salud.

Anexo: Recoleccion de datos.
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Anexo 6 Reporte del sistema anti plagio COMPILATIO.

COLONCHE, 12 de agosto de 2025.

Universidad Estatal

D "A.'E I -’ . [
R eniula s o ens !ﬂii Biblioteca General

(Formato No. BIB-009)
CERTIFICADO DE ANTIPLAGIO
003-TUTOR (NBCZ)-2025

En calidad de tutor del trabajo de titulacion FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES Y SU
INFLUENCIA EN LA CALIDAD DE VIDA DEL CUIDADOR PRIMARIO DE USUARIOS
DISCAPACITADOS. CENTRO DE SALUD SAN PABLO. SANTA ELENA, 2025, elaborado por
YULAY ESTEFANY REYES RODRIGUEZ estudiante de la Carrera de Enfermeria, Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena,
previo a la obtencion de titulo de Licenciada en Enfermeria, me permito declarar que una vez
analizado en el sistema antiplagio COMPILATIO, luego de haber cumplido los requerimientos
exigidos de valoracion, el presente trabajo de titulacion se encuentra con el 6% de la valoracion
permitida, por consiguiente, se procede a emitir este presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

EvLamacs siastmieisamants pun

Graiidas Saimemsnie men TiemsDD

Lic. Nahin Benjamin Cisneros Zumba, Mgtr.

Docente tutor
Cl.: 0927993295

Via La Libertad - Santa Elena

Biblioteca General  bbilotecatunss eduee
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niversidad Estatal

eninsula de Santa Elena

INFORME DE ANALISIS

-

+]

E  mogister
~ g

Intro a reco YULAY

Nomhbre del documento: Introa reco YULAY.doox
ID del documento: 781423 7ff58039964313c9653e77867c66c83f30
Tamafio del documento original: 68589 B

Ubicacién de las similtudes en el documento:
!?. !
I i
i= Fuentes de similitudes

Fuentes principales detectadas

N* Descripciones
bas.ec
1 hitps//bas ecidacharmatih abo Ley Org a_de_Discaps

13 fuentes similares

flSpf.‘CC‘ ucuenca.eduec |
httpr//dspace ucuenca edu. ec/bitstream /1

8 fuentes similares

o gob

w

@ & &

7 fuentes similares

hitp//re pasitorio uth edu ec/bistream/123

6 fuentes similares

© Viene de de atro grupa
6 fuentes similares

Fuentes con similitudes fortuitas

N* Descripciones

Documento de otrousuario ss«cox
® Viene de de atro grupo

repositorio.ucv.edu.pe

tyn//repositotio

Documento de otrousuario s4asxo
® Viene de de otro grupo

Documento de otrousuario #5e4x
® Viene de de otro grupo

Documento de otro usuario e
® Viene de de atro grupo

B B B ® B

Bile

"IH Biblioteca General

6%

Textos sospechosos

Depositante: NAHIN CISNEROS ZUMBA
Fecha de depésito: 6/8/2025

Tipo de carga: interface

fecha defin de andlisls: £/8/2025

Similitudes

dades_ultima_sctuskeacion.., 3%

2%

TION-NORMA TECNICA_AC.., 2%

1%

1%

Similitudes

< 1%

< 1%

wv.edu pebistroam Mandie/20.500. 12692/25751 Jortiz s p

< 1%

[oteca G enenal

@ 6% Similitudes
&y < 1% Idiomas no reconocidos
) <1% Textos potenclalmente generados por la IA

NiGmero de palabras: 98%0
NUmero de caracteres: £4.141

Ubicaciones Datos adicionales
I D Pdatras dénticas: 3% (270 palabras)
II D Palatrasidémicas: 2% (153 palabras)

|I O Peatras idénticas: 29 (152

Palatrasidémicas: 1% (141

(=4

Ublcaciones Datosadicionales
I O Paabras 1% (3 s)
I D Poatras idénticas < 1% (30 palabras)
| 19 abrasidémics 1%(22p =)
| D Palatrasidémicas: < 1% (16 palabeas)
| O Palabrasidénicas: <1% (14

Via La Libertad - Santa Elena
rreo: biblioteca@upse.edu.ec
‘ 042781738 ext. 136
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