UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

TITULO DEL TEMA

SINDROME DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR PRIMARIO DE
PERSONAS CON DISCAPACIDAD FiSICA DEL BARRIO 9 DE
OCTUBRE CANTON SALINAS PROVINCIA DE SANTA ELENA 2020

TRABAJO DE INVESTIGACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

AUTORA

MENDIETA FIGUEROA KARINA ESTEFANIA

TUTORA

LIC. ISOLED HERRERA PINEDA, PhD

PERIODO ACADEMICO

2021 -1



TRIBUNAL DE GRADO

u:.”o i »
Ledo. Milton Cm%?amas Mgt. Lic. Alicia Cercado Mancero, PhD.

DECANODE LAFACULTAD DE DIRECTORADELA
CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD CARRERA DE ENFERMERIA
,
Lic. Isol¢d Herrera Pineda, PhD

Lic. Elena Pérez Pons, MSc. TUTORA

DOCENTE DE AREA

Ab. Victor Coronel Ortiz, Mgt.
SECRETARIO GENERAL



La Libertad, 26 de mayo del 2021

APROBACION DEL TUTOR

En mi calidad de tutora del proyecto de investigacion: SINDROME DE
SOBRECARGA DEL CUIDADOR PRIMARIO DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD FISICA DEL BARRIO 9 DE OCTUBRE CANTON
SALINAS PROVINCIA DE SANTA ELENA 2020. Elaborado por la Srta.
MENDIETA FIGUEROA KARINA ESTEFANIA, 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 del Titulo de LICENCIADA EN ENFERMERIA, me permito
declarar que luego de haber orientado, estudiado y revisado, la apruebo en todas sus

partes.

Atentamente

Lic. Isoléd Herrera Pineda, PhD
DOCENTE TUTORA




DEDICATORIA

Dedico el presente trabajo de investigacion a Dios, por la sabiduria, perseverancia

y confianza al desarrollar la investigacion y durante toda mi carrera.

A la Universidad Estatal Peninsula De Santa Elena y a la docente tutora por su
orientacion, dedicacion y valiosas aportaciones que me permitieron alcanzar los

objetivos de la investigacién

A mi familia por el apoyo incondicional y educacion impartida en el hogar, lo que

me impulso durante todo el periodo académico.

Karina Estefania Mendieta Figueroa



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios por la proteccion diaria y vitalidad para cada dia afrontar

situaciones complejas y tomar decisiones sabias.

A la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena por haberme formado como
profesional y a la vez por calidad de educacion fundamentada éticamente y

humanisticamente.

A la docente tutora Lic. Isoled Herrera Pineda, quien brindo asesoria adecuada y
constante seguimiento al proyecto de investigacion, con el fin de cumplir las metas

personales y académicas.

A mi familia que me ha motivado a continuar mis estudios, que ha sido un pilar

fundamental en mi formacién personal y académica.

Karina Estefania Mendieta Figueroa



DECLARACION

El contenido del presente estudio de graduacion es de mi responsabilidad, el
Patrimonio intelectual y cientifico del mismo pertenece Gnicamente a la Universidad

Estatal Peninsula de Santa Elena.

K&fﬂ‘ga-){endﬁ‘é& &3)’

Mendieta Figueroa Karina Estefania

Cl: 2450112822



INDICE GENRAL

TRIBUNAL DE GRADO ...ttt I
APROBACION DEL TUTOR ..ottt s st 1
DEDICATORIA .ottt a e et e e et e e asae e e snsaeesnraeennaeeans 1!
AGRADECIMIENTO ...t v
DECLARACION. ...ttt \Y
INDICE GENRAL ...ttt sttt Vi
INDICE DE TABLAS.......ootutittiiceseesetseseesseessessas sttt esssssasssesssssasssesssnees X
INDICE DE GRAFICOS.........cooeiiieieeeeeeveseesesisseses s esas st s st sanesassenssasssessnens Xl
RESUMEN ...ttt b e sneesnne s XIl
ABSTRACT ettt ne s X1
INTRODUGCCION ......cooiiaiacereeneeseeeseesasessssessesssessessassss s essesssssasssesssessssssesssssasssessanees 1
CAPITULO |ttt 2
1. EL PROBLEMA . ...ttt 2
1.1.  Planteamiento del problema ...........cccooeiiiiiiie i 2
1.2, Formulacion del problema..........ccooiiiiiiiiiie e 4
2. OBUIETIVOS ... oottt ettt e et e e e b e e sae e e sreeeannaeans 5
2.1, ODJELIVO GENEIAL ....cceeieeieee et 5
2.2, ODjetivos BSPECITICOS.....ccveiiiiie ettt 5
3. JUSTIFICACION ..ottt es ettt 6
CAPITULO ottt 7
4. MARCO TEORICO ..ot 7
4.1.  Fundamentacion referenCial ... 7
4.2.  FUNdameNntaCion tEOFMICA. ........eivirerieeeiite et 10
4,21, CUIJAOIES ...ttt bbbt b bbbt 10

4.2.1.1.  ElCuidado HUMANO .......coiiiiiiiiiiiiieiesie e 10



4.2.1.2. DefiniCion de CUIHATOIES ........oeee oot 10

4.2.1.3.  TiIp0S de CUIHAUOIES .....c..eieeiieie e cie ettt 11
4.2.1.4. Fases para la adaptacion de un cuidador ...........ccocveviienieneicinenenen, 11
4.2.1.5. Repercusiones en la salud del cuidador............cccooveviieninniiin e 12
4.2.2. Dependenciay discapacidad............cccceevuiiiiiiiiiiiie i 13
4.2.2.1. Definicion de DependencCia .........ccccovevveieieeieiiie e 13
4.2.3. Escalade Barthel...........ccoooiiiiiiii s 14
4.2.4. Definicion de Discapacidad .............coeeireieiinieneieesee e 15
4.2.4.1. Tipos de discapacidad..........cccceevvieiiiiiiieiieiie e 15
4.2.4.2. Discapacidad fiSICa.........ccceiiiiiiiie it 16
4.2.5. Sindrome de sobrecarga en el cuidador ...........ccccooveieiiieni s 16
4.2.5.1. Manifestaciones de sobrecarga en el cuidador primario .............cc.ceevenees 17
4.25.2. Cuidados basicos de enfermeria a Cuidadores .........ccccoeovrevrnenncinnnne. 17
4.2.5.3.  Recomendaciones para el cuidador ............cccccveveiieriiiie s 18
4.2.6. ESCAlA & ZANt........ooviiiiieieiee e 18
4.2.7. Teorias de enfermMeria ........ccccoereiiiiiiie e 18
4.2.7.1. Florence Nightingale: Teoria del entorno.............ccoceeeivieniinincnenen, 18
4.2.7.2. Virginia Henderson: Teoria de las necesidades humanas ........................ 19
4.2.7.3. Dorothea Orem: Teoria del déficit de autocuidado ............cccceevrercirinnn, 19
4.3.  Fundamentacion legal ... 20
4.3.1. Constitucion de la Republica del ECUadOr ...........cccooeiiiiiiiiiiiesereeee 20

Vil



4.3.2. Ley Organica de Discapacidades..........ccceveevieieeieiiiesiesie e seesie e 20

4.3.3.  Plan nacional de desarrollo...........ccccveeiieiiiieiiecc e 21
5. FORMULACION DE HIPOTESIS........coosiiiiiiieieieisisessissesissse s, 22
5.1. ldentificacién y clasificacidn de variables..............ccccooeiviiiiiiiicciccec 22
5.2.  Operacionalizacion de variables............ccccveveiiiiicie e 23
CAPITULO I ottt 27
6. DISENO METODOLOGICO .....oovvieeicieisiecieie e 27
6.1.  Tip0 de INVESTIGACION......cueiiiiiiti et enis 27
6.2.  MEtodos de INVESLIGACION ........ccveeiiieiiciee ettt 27
6.3.  PODIACION Y MUESIIA.......c.eeiiieiciiece e 27

CT0C 00 o o] - o [ o PR 27

6.3.1.1.  CriterioS de INCIUSION.........ccceeiiiiicice e 27
6.3.1.2.  CriterioS de eXCIUSION ........cceeiviiiiiiicie e 28

0.3.2.  IMUBSIIA ..o e 28
B.4.  TIPO & MUESIIBO ....eeiiieiiiieie ettt bbbt 29
6.5. Técnicas de recolecCion de dat0S..........ccevererereiiie e 29
6.6. Instrumentos de recolecCion de datoS..........cceovvereieeieieieee s 29
B.7.  ASPECLOS ELICOS ....vveuriitieitieite ettt eee st ste e re e e e e st e e b e s e e sbeeseesreesreeneesneenne s 29
CAPITULO IV 1.t 30
7. PRESENTACION DE RESULTADOS ..ottt 30
7.1.  Andlisis e interpretacion de resultados ..........cccovvveienieieierese e 30
7.2.  Comprobacion de NIPOLESIS .........ccveieiieiiiic e 38
7.3, CONCIUSIONES. .....eiteeieitie ittt ete e ste et te ettt e e et e te et e s seesbeensesreesreeneesneennes 38
7.4, RECOMENUACIONES ......oeiveeitieiiee ittt et e e ste et e rte e st te e saee e ste e s tre e sbeesaneenreesnneereeas 39
8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......c.cooiiteeeeeeeeeee et 40
0. ANEXOS ...ttt bbbttt n e re e ne e 45
9.1. Solicitud de acceso a informacion del GAD José Luis Tamayo ...........ccccueeueenee. 45

Vil



9.2.  Cronograma de actividades a realizar previo a la obtencién del titulo de
licenciados €N eNFEIMEITA ........ccvciiiiece e 46
9.3. Instrumentos de recoleccion de datOS..........cccverevereieeeeieeee e 48

9.4. Base de datos del GAD José Luis Tamayo de personas con discapacidad fisica y

SUS CUTJAUOIES ...ttt sttt bbbt e reeneene e 50
9.5. Resultados obtenidos en la iNVestigacion ............ccoovvveieeic e 52
9.6. Evidencia fOotOgrafiCa..........ccouirireiiiieieese s 57
9.7.  Certificacion antiplagio ........ccccoieiiiiiiiicieeese e 59



INDICE DE TABLAS

TABLA 1. Fases para la adaptacion de un cuidador ...........ccooeviveveiiieieene e 12
TABLA 2. Consecuencias positivas y negativas en la cuidadora derivadas de la tarea de
(010 o - RSSO RURU TP 13
TABLA 3 Matriz de operacionalizacion de variable independiente ..............cccccoeveene. 23
TABLA 4 Matriz de operacionalizacion de variable dependiente ............ccccceevevieenenn. 25



INDICE DE GRAFICOS

GRAFICO 1 Unidades de analisis de la investigacion...............c.c.cceevvereeeveesiereessennns 28
GRAFICO 2 Género de personas con discapacidad fisica del barrio 9 de octubre........ 30
GRAFICO 3 Edad de personas con discapacidad fisica del barrio 9 de octubre ........... 31

GRAFICO 4 Nivel de dependencia de personas con discapacidad fisica del barrio 9 de
(003 (1o (USSR 32

GRAFICO 5 Género de los cuidadores informales de personas con discapacidad fisica
del barrio 9 de OCLUBIE .......c.vi e 33

GRAFICO 6 Edad de cuidadores informales de personas con discapacidad fisica del
DAITIO 9 A8 OCLUDIE ... ...t te e sreenae s 34

GRAFICO 7 Parentesco del cuidador con la persona con discapacidad fisica del barrio 9
(0[N0 Tox (1o (PSSR 35

GRAFICO 8 Nivel de carga en cuidadores de personas con discapacidad fisica del barrio
9 0B OCLUDIE .. 36

GRAFICO 9 Periodo de tiempo como cuidador de personas con discapacidad fisica... 37

GRAFICO 10 Estado civil de las personas con discapacidad fiSica .............c.coccuvvnn..e. 52
GRAFICO 11 Comer / Actividad bésica de la vida diaria ..........c..cccoceeveveverererrrereennne, 52
GRAFICO 12 Trasladarse entre [a Silla y 12 CAMA .........c.c.oveevveieeeieeeeeeeeeee e 53
GRAFICO 13 ASEO PEISONGL.......ceviceereeeeeeseieeeeseeaeses s sesesse s s s es e eneesnesnensan, 53

GRAFICO 14 ¢Piensa que su familiar pide mas ayuda de la que realmente necesita?. 54

GRAFICO 15.Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar

con 0tras respoNSaDTIAAdES? ........ocue i 54
GRAFICO 16¢Siente vergiienza por la conducta de su familiar?...........c.ccccccvevvervnne 55
GRAFICO 17 ¢Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?...........cccoevvvevnen. 55
GRAFICO 18 ¢Piensa que su familiar depende de USted? ..........c.covevvvvveeeveeseereieeeenans 56

GRAFICO 19 ;Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar a su familiar?
........................................................................................................................................ 56

Xl



RESUMEN

El sindrome de sobrecarga del cuidador primario, es un tema que posee gran
relevancia social por la manera en que afecta la esfera biopsicosocial de la persona que
brinda cuidados y sus familiares, causando una modificacion en la percepcion de la real
situacién de salud del asistido, se relaciona el nivel de carga del cuidador directamente
con el nivel de dependencia que posea la persona con discapacidad fisica, debido que el
aumento de tareas de suplencia, es causado por el asistido y las pocas facultades para
realizar su autocuidado. El objetivo del presente trabajo de investigacion es determinar la
relacion que existe entre el sindrome de sobrecarga del cuidador primario y el nivel de
dependencia de la persona con discapacidad fisica del barrio 9 de octubre del canton
Salinas, el estudio es no experimental de tipo transversal, con un enfoque cuantitativo. Se
trabajé con 98 participantes, 49 personas con discapacidad fisica y 49 cuidadores
informales que residen en el barrio 9 de octubre. Se realizo6 la recoleccién de datos por
medio de dos escalas, la Escala de Barthel que valora actividades de la vida diaria para
identificar el nivel de dependencia de los asistidos y Escala de Zarit que valora los
sentimientos y pensamientos de los cuidadores informales para determinar la sobrecarga,
la cual permiti6 mediante la interpretacion de datos, gréficos estadisticos y analisis
porcentual, evidenciar la relacion entre grados de sobrecarga en el cuidador y el nivel de
dependencia de la persona con discapacidad fisica, obteniendo como resultado que un
55% de cuidadores presentan sobrecarga intensa, debido a que el 53% de las personas con
discapacidad fisica poseen una dependencia severa, siendo ambos valores proporcionales,
mientras mas dependencia exista en la persona, mayor es el grado de carga para el

cuidador informal.

Palabras claves: sobrecarga; cuidador; dependencia; discapacidad.
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ABSTRACT

The primary caregiver overload syndrome is an issue that has great social
relevance due to the way in which it affects the biopsychosocial sphere of the person who
provides care and their family members, causing a modification in the perception of the
real health situation of the assisted. The level of burden on the caregiver is directly related
to the level of dependency possessed by the person with physical disability, because the
increase in substitution tasks is caused by the assisted and the few faculties to carry out
their self-care. The objective of this research work is to determine the relationship that
exists between the primary caregiver overload syndrome and the level of dependency of
the person with physical disabilities in the neighborhood of 9 de Octubre in the canton of
Salinas, the study is non-experimental of a cross-sectional type. with a quantitative
approach. It worked with 98 participants, 49 people with physical disabilities and 49
informal caregivers who reside in the 9 de Octubre neighborhood. Data was collected
using two scales, the Barthel Scale that assesses activities of daily living to identify the
level of dependence of those assisted and the Zarit Scale that assesses the feelings and
thoughts of informal caregivers to determine overload , which allowed, through the
interpretation of data, statistical graphs and percentage analysis, to show the relationship
between degrees of overload in the caregiver and the level of dependence of the person
with physical disability, obtaining as a result that 55% of caregivers present intense
overload , because 53% of people with physical disabilities have a severe dependency,
both values being proportional, the more dependency there is in the person, the greater

the degree of burden for the informal caregiver.

Keywords: overload; carer; dependence; disability
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INTRODUCCION

El cuidador de personas con discapacidad fisica, es aquel encargado de suplir las
actividades de la vida diaria que el asistido no puede por si solo, por tanto, recae una
demanda excesiva de tareas de autocuidado a la persona que brinda cuidados, en conjunto
a las del asistido, siendo una discapacidad fisica la principal limitacion del sujeto a cuidar,
se requiere mayor disposicion de tiempo y esfuerzo para poder satisfacer las necesidades

de la persona limitada, generando una sobrecarga en la labor de cuidar.

El sindrome de sobrecarga es un estado de agotamiento reflejado a nivel fisico,
mental y social, que se manifiesta con la expresion de angustia, frustracion, miedo y
culpabilidad. Inicia habitualmente cuando el familiar no puede adaptarse al rol de
cuidador, implicando una percepcién errénea sobre la situacion actual de salud de la
persona con discapacidad fisica. Este evento tiene una repercusién negativa en la salud
del cuidador que finalmente terminan alterando la dindmica habitual de vida y

restringiendo socialmente al cuidador.

El presente trabajo de investigacion esté orientado a determinar la relacion entre
el sindrome de sobrecarga del cuidador primario y el nivel de dependencia de la persona
con discapacidad fisica, debido que, se considera que el grado de dependencia de la
persona con discapacidad fisica, es un factor importante para evidenciar el nivel de
sobrecarga al momento de cuidar, debido a las multiples tareas que debe realizar el
cuidador y al periodo de tiempo que tiene brindando cuidados, mientras mas tiempo
permanezca brindando la misma clase de cuidados, su estado de salud empeorara

progresivamente.

La investigacion se llevo a cabo en el barrio 9 de octubre del cantén Salinas,
tomando como sujetos de estudio a 98 personas con discapacidad fisica que cumplian con
los criterios de inclusidn y exclusion. En el estudio, la metodologia correlacional permitié
evidenciar la proporcionalidad de cifras, obtenidas al valorar la variable dependiente
(nivel de sobrecarga) y la variable independiente (nivel de dependencia), a su vez los
resultados permitieron conocer la situacion actual de los cuidadores informales y ademas
recomendar medidas adecuadas para disminuir la carga del cuidador primario de personas
con discapacidad fisica.



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

La dependencia es una condicion que refleja la pérdida de una o varias funciones
fisioldgicas, recorre todas las etapas de vida y se presenta como consecuencia de un
accidente o enfermedad ocurrido en la nifiez, adolescencia o adultez, la dependencia se
vincula con los cuidados de larga duracion, ya sea por familiares o por profesionales,
estos cuidadores asumen todas las responsabilidades de la persona que no realiza su
autocuidado (Forttes, 2020).

Los cuidadores son aquellos encargados de ayudar en las necesidades basicas de
la vida diaria de personas que padecen limitaciones totales o parciales. Sin embargo,
Martinez (2020) menciona que al suplir esta serie de actividades se genera el sindrome
de sobrecarga del cuidador, que a su vez se manifiesta con angustia, deterioro del suefio,
presion o incluso cefalea, debido al sinnimero de tareas que se realizan dependiendo del

grado de vulnerabilidad fisica o psicolégica del individuo a cuidar.

Se considera que a mayor nivel de dependencia del individuo a cargo se presenta
menor disposicion de tiempo para actividades propias del cuidador/a, debido a la
existencia de conductas éticas y morales que condicionan permanentemente a brindar
cuidados por el vinculo afectivo presente, desencadenando altruismo y una percepcion
errdnea de salud, determindndose como solo la ausencia de enfermedad y no como un

bienestar fisico, mental e incluso social (Findlig, 2016, p. 43,50).

La situacion de discapacidad es considerada como una condicion de limitacion
fisica o funcional, que provoca una situacion de dependencia y a su vez interviene de
manera holistica en procesos familiares y sociales; por tanto, no afecta Unicamente al
individuo con discapacidad, sino también a los cuidadores primarios que presentan una
alteracion en los vinculos interpersonales a causa del desgaste fisico y psiquico por
carencia de apoyo, ausencia de empatia de otras personas e inclusive por desconocimiento

de practicas adecuadas al momento de cuidar (Giaconi et al., 2017).



La Organizacion Panamericana de la Salud sefiala que todos los paises de las
Ameéricas se encuentran en un proceso de transicion demografica en constante aumento,
que conllevara a una modificacion en el sistema de salud, debido a la demanda de usuarios
gue requieren de cuidados y suplencia en actividades que no puedan ser cubiertas por
ellos mismos, se estima para el 2025 el 18,6% de la poblacién sera de adultos mayores
dependientes (OPS, 2017).

En América Latina y el Caribe, Aranco et al. (2018) describen que mas de ocho
millones de personas de 60 afios 0 mas son dependientes, resultando en un 12% de
individuos que presentan al menos una limitante funcional, ademas en el 2015 Ecuador
presentaba la cantidad de personas dependientes en razon de 62.000 personas de 60 a 69
afios, 53.000 de 70 a 79 afios, 56.000 mayores de 80 afios que poseian limitantes para el
autocuidado, obteniendo un total de 171.000 individuos que no pueden ser independientes

en actividades béasicas de la vida diaria (p.27-28).

La situacion expresada a nivel de América Latina y el Caribe, demuestra que las
personas dependientes a causa de discapacidad poseen vulnerabilidad en servicios
sanitarios; ademas hace referencia que todas las personas en un tiempo determinado de la
vida, presentaran algun tipo de limitacion en sus funciones fisicas, lo que convierte al

mundo en un sistema continuo de dependencia.

Sin embargo la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura menciona en un informe que existen dificultades al acceder a
informacion veraz sobre las personas con discapacidad funcional a nivel de América
Latina, debido a los escasos datos que son obtenidos mediante censos de poblacion o
encuestas; encontrando desigualdad en relacion al tiempo de investigacion y la
metodologia utilizada; siendo un obstaculo para el analisis de informacién,
convirtiéndose en estudios que tienen una aportacion cientifica minima para otras
indagaciones (UNESCO, 2017).

El Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades encargado de promover,
coordinar, registrar informacion y prestar servicios a favor de las personas con
discapacidad, indica que la poblacion total de Ecuador es 17.542.054 dentro del cual

481.392 personas tienen discapacidad fisica en un 46,34%, intelectual 22,60%, auditiva



14,05%, visual 11,60% y psicosocial 5,41% y una prevalencia anual de 2,74%
(CONADIS, 2020).

Con la finalidad de evaluar el sindrome de sobrecarga, se realizé un estudio en la
cuidad de Loja por Quinche & Rios (2017) donde se evidencié 2.050 personas con
discapacidad, de los cuales se tomé a 397 cuidadores a los que se le aplic la escala de
Zarit, obteniendo como resultados cuidadores de sexo femenino 212 personas y de sexo
masculino 185 personas y de ello un 53,4% pertenecian a relacion madre e hijo, ademés
se evidencid a 296 personas (74,6%) con el sindrome de sobrecarga del cuidador, mientras

que 101 personas (25,4%) no padecian del sindrome antes mencionado.

La provincia de Santa Elena cuenta con una poblacion de 11.007 habitantes y
dentro de esta poblacion el 2,29% posee una discapacidad segun los registros del
(CONADIS, 2020). En las cifras expuestas por el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos evidencian 561 personas con discapacidad fisico-motora en la parroquia José Luis

Tamayo en el cual esta inmerso el barrio 9 de octubre (INEC, 2010).

La problematica en el barrio 9 de octubre radica en que el cuidador primario de
personas con discapacidad fisica esta expuesto a padecer el sindrome de sobrecarga, que
puede ser relacionado con el nivel de dependencia del sujeto a cuidar; puesto que, a mayor
carga o suplencia de actividades se genera un esfuerzo mayor por parte del cuidador, lo
que conlleva a un deterioro en la esfera biopsicosocial de la persona que brinda cuidados,

repercutiendo en la calidad de asistencia ofrecida a las personas con discapacidad fisica.

1.2. Formulacion del problema

¢Existe relacion entre el sindrome de sobrecarga del cuidador primario y el
nivel de dependencia de la persona con discapacidad fisica del barrio 9 de octubre

del canton Salinas provincia de Santa Elena?



2. OBJETIVOS
2.1.  Objetivo general

Determinar la relacion entre el sindrome de sobrecarga del cuidador primario
y el nivel de dependencia de la persona con discapacidad fisica en el barrio 9 de octubre
del cant6n Salinas provincia de Santa Elena

2.2.  Objetivos especificos

e Valorar el nivel de dependencia de la persona con discapacidad fisica mediante la
escala de Barthel.

e Valorar la carga del cuidador primario mediante la escala de Zarit.

o Determinar la prevalencia del sindrome de sobrecarga en el barrio 9 de octubre.



3. JUSTIFICACION

La presente investigacion se justifica de manera social por la necesidad de exponer
la realidad de los cuidadores primarios de personas con discapacidad fisica del barrio 9
de octubre, contribuyendo a la mejora de la calidad de vida del cuidador y del individuo
a cargo, reconociendo factores predisponentes del sindrome de sobrecarga y la
determinando la correlacion con el nivel de dependencia del sujeto a cuidar, que al ser
abordados correctamente, disminuiran las manifestaciones fisicas, psicoldgicas y
conductuales del cuidador, asi como de los demas miembros de la familia, logrando de

esta manera una sociedad mas sana.

El estudio se realiza con el fin académico de aportar a instituciones publicas o
privadas un estudio local que mejore el proceso de informacion y aprendizaje sobre el
sindrome de sobrecarga del cuidador primario y a su vez, como investigador se logre
adquirir conocimientos, métodos y practicas que orienten al proceso investigativo con
informacion clara y veraz sobre cifras y datos relevantes obtenidos de los cuidadores y
asistidos del barrio 9 de octubre del cantdn Salinas, reconociendo factores predisponentes,
asi como una deteccion temprana del sindrome de sobrecarga en el cuidador. Con los
hallazgos se realizard un analisis e interpretacion de resultados, que permitird tomar las
medidas necesarias para disminuir el impacto del trabajo al suplir necesidades de otra

persona.

Ademas, el proyecto de investigacion se realiza en base a la experiencia con casos
de familiares y conocidos que radican en el barrio 9 de octubre, quienes obligatoriamente
adquirieron la responsabilidad de brindar cuidados a personas con discapacidad o
limitacion fisica; siendo un gran inconveniente la falta de conocimiento sobre el estado
de salud y el grado de dependencia del sujeto a cuidar, provocando una sobrecarga de
actividades de suplencia que influyen en el bienestar fisico y psicologico del cuidador.
Por tanto, se requiere la evaluacion de cuidadores y sus asistidos para generar estrategias

efectivas de prevencion del sindrome de sobrecarga.



CAPITULO 11
4. MARCO TEORICO

4.1. Fundamentacion referencial

El vinculo que se establece entre la persona enferma y su cuidador, se torna
complejo debido a los vinculos afectivos previos, las estructuras familiares y los roles
asignados o asumidos con anterioridad, los cuales crean una situacién particular para el
desarrollo del sindrome de sobrecarga, donde el cuidador, aunque se ligue afectivamente
con la persona que posee alguna dolencia o enfermedad, cargara todo aquello como una
tarea que se le impone dia a dia y como una labor que llega a estar por encima de sus
capacidades y necesidades (Yepes et al., 2018, p. 299).

La sobrecarga en el cuidador primario es una problematica real, es decir, genera
una respuesta nociva ante una tension ocupacional progresiva e intensa, que puede
definirse como una experiencia subjetiva interna, que agrupa pensamientos, sentimientos,
emociones y actitudes con un aspecto negativo para el individuo, pues implica diversas

alteraciones, problemas y disfunciones psicofisiologicas (Olivares et al., 2019).

Las manifestaciones de la sobrecarga de actividades diarias, no siempre son
percibidas por el cuidador, sin embargo, se exponen a situaciones de riesgo para la salud,
se define el estrés causado en horas de asistencia y labor como una situacion distinta al
estrés de la vida cotidiana, se precisa como una afectacidn exclusivamente derivada de
las condiciones y caracteristica de la labor de cuidar a otra persona, donde el individuo
ve rebasados sus recursos para enfrentar las exigencias y la carga laboral que presenta a
menudo, ademas las relaciones interpersonales derivadas, se manifiestan como una

sensacion de incomodidad y ansiedad (Camacho & Vega, 2016, p.83).

En una publicacion realizada por la Organizaciéon Mundial de la Salud (2020), se

expresa que:

Se estima que méas de 1000 millones de personas viven con algun tipo de
discapacidad. Esa cifra corresponde aproximadamente al 15% de la poblacion
mundial; de hecho, hasta 190 millones 3,8% de las personas de 15 0 mas afios
tienen dificultades considerables para funcionar y requieren con frecuencia

servicios de asistencia sanitaria. EI nUmero de personas con discapacidad esta



aumentando debido en parte al envejecimiento de la poblacién y al aumento de la

prevalencia de enfermedades crénicas.

Los resultados mas complejos que demuestran la vulnerabilidad del cuidador, los
indican en una investigacion realizada en Espafia, donde existen mas de tres millones de
personas con discapacidad o limitaciones, lo que evidencia un 9% de la poblacién total,
de ellos 1.125.000 personas presentan una dependencia grave, se estima que el 40% de
los cuidadores no recibe ayuda de ninguna otra persona, destinando un promedio de 10,6

horas diarias y un tiempo medio en afios de cuidado de 6,5 afios (Echerri, 2016).

En México se realizd una investigacion por Cabada & Martinez (2017) quienes
tomaron a 56 cuidadores como muestra para determinar la prevalencia del sindrome de
sobrecarga del cuidador; que al aplicar el inventario de depresion de Beck y la escala de
Zarit, se evidencio un 52% de personas con sobrecarga, el 36% manifestd sintomas
depresivos, el 70% de los casos expresaron sentir tension durante la mayor parte del dia;
ademas la media de tiempo como cuidador fue de 5 afios con 6 meses y ningun cuidador

reportd recibir ayuda de algin miembro cercano.

Estudios realizados en Colombia evidencian un indice alto de morbilidad de los
cuidadores primarios de personas con discapacidad severa, se consideré a 2.557
cuidadores y se obtuvo como resultados primordiales que: el 77% de los evaluados
experimentd problemas de salud asociados al labor de cuidar, determinando una
morbilidad sentida en alto porcentaje, el 74% de la muestra manifesto sentir cansancio
por la carga de actividades; el 86% dedican mas de 12 horas diarias a brindar cuidados y

el 40% sefialé que asume la labor de cuidar sin colaboracion de otros (Gomez et al., 2016).

Una investigacion realizada en la ciudad de Lima, se determina la carga de trabajo
del cuidador segun el nivel de funcionalidad de la persona con discapacidad donde tomo
una muestra de 150 cuidadores, cuyos resultados indicaron que los problemas de salud
frecuentes fueron: lumbalgia 25%, gonartrosis 22% y tendinitis 13,6%; se evidencid que
el 24% de cuidadores presentd carga intensa de trabajo cuando cuidaron a personas con
completa dependencia y solo el 32% de evaluados compartia la labor de cuidados con
otra persona y el 90,9% indicd6 no poseer capacitacién para brindar cuidados

correspondientes (Asencios & Pereyra, 2019).



A nivel nacional se encuentra un aporte a la investigacion del sindrome de
sobrecarga del cuidador, realizado en la ciudad de Quito, donde se determino el sindrome
de sobrecarga y la asociacién con el cuidado de personas con discapacidad, se evalu6 a
167 cuidadores y se obtuvo como resultado que el 84,4% de los participantes dedican mas
de 8 horas diarias al cuidado y un 16,6% menos de 8 horas, también se logra evidenciar
que el 77% de los participantes tienen ausencia de sobrecarga en el cuidado, mientras que
el 23% si manifestd sentir una sobrecarga de actividades al brindar cuidados (Urbina &
Zapata, 2017).

Sin embargo, existen investigaciones que evidencian un incremento en cifras
referente al padecimiento del sindrome de sobrecarga en el cuidador primario, en el
estudio realizado en la provincia de Loja, donde participaron 397 personas con
discapacidad y sus cuidadores, que al aplicar de la Escala de Zarit se demostr6 que 296
cuidadores presentaban el sindrome de sobrecarga del cuidador, constituyendo el 74,6%
de personas con disfuncionalidad familiar y malas condiciones de vida, a su vez se
determind que un 71,8% son totalmente dependientes y un 28,2% de personas

parcialmente dependientes (Quinche & Rios, 2017).



4.2. Fundamentacion teorica
4.2.1. Cuidadores

4.2.1.1.El Cuidado Humano

El brindar un cuidado es un acto vital, representado en la compleja e infinita
variedad de actividades que un individuo realiza para mantener y resguardar su existencia.
El cuidado de si mismo como edificacion humana es el resultado del proceso socializador,
donde la persona aprende: costumbres, actitudes; habitos, creencias y valores que suelen
ser adquiridos de la sociedad influyente; también representa la autovaloracion, la

sensibilidad y el compromiso con los deméas y con si mismo (Guevara, 2015).

Cuidar un enfermo es un modo de amar; en concreto, de amar compasivamente.
Por este motivo todos reconocemos que, cuando nos cuidan asi, nos sentimos
especialmente amados, y al sentirnos amados en la enfermedad preferimos vivir

antes que morir. (Garcia, 2017, p. 28)

4.2.1.2.Definicién de cuidadores

Es aquella persona vinculada por lazos familiares o por amistad con el sujeto a
cuidar, el cuidador no recibe una remuneracion monetaria, ademéas dedica horas de
asistencia por un largo tiempo, responsabilizandose de aquella persona dependiente y
ayudando en la realizacion de actividades basicas de la vida diaria con el fin de brindar

confort en el mismo ambiente donde comUnmente reside (Navas & Guerrero, 2016, p.37).

Por otra parte, el Instituto Nacional de Cancerologia (2019) define al cuidador
como aquel que apoya en todas las necesidades fisicas y emocionales de la persona
enferma o con restricciones de salud, comunmente algun familiar cercano, un individuo
significativo o con algun vinculo afectivo, predomina el compromiso de ayudar a la
persona dependiente a disminuir su sufrimiento, en el trascurso la enfermedad o si
presenta una progresiva limitacion, se requiere por tanto un mayor esfuerzo en el trabajo

del cuidador.
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4.2.1.3.Tipos de cuidadores

Todos los cuidadores no poseen la misma capacidad al brindar cuidados; por
tanto, es necesario diferenciar las funciones, el nivel de conocimientos, remuneracion y

horas dedicadas a cuidar, por tal razén es importante distinguir los tipos de cuidadores:
Cuidador formal

Son personas profesionales 0 con una preparacion practica y cientifica, cuyo
oficio de brindar cuidados o atencién directa en el domicilio, se justifica con una
remuneracién econdmica, pese a la preparacién se genera de igual manera una sobrecarga
a menudo manejable y menor que el impacto causado en el cuidador informal (Villasan,
2018, p. 104).

Cuidador informal

Es aquella persona que no posee una preparacion previa y es la encargada del
suplir en las necesidades basicas de la vida diaria de otra persona, sin recibir una
remuneracion econdémica; comunmente este rol es asignado a familiares que asumen el
papel de cuidador principal, ademas se afiade la carencia de apoyo familiar y falta de

organizacién que genera una sobrecarga de actividades de cuidado (L6pez, 2016, p. 72).

4.2.1.4.Fases para la adaptacion de un cuidador

En un articulo elaborado por Moral et al. (2018) se explica el proceso de transicion
por el que debe cursar el familiar al asumir el rol de cuidador, en el mismo se generan
cambios drasticos y modificaciones en la vida diaria del asistente, al inicio se evidencian
factores estresantes que paulatinamente se convierten en condiciones permanente del
proceso de cuidar, esto conlleva a una division de tres etapas importantes donde se

manifiestan sentimientos, ideas y toma de decisiones complejas.
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TABLA1.

Fases para la adaptacion de un cuidador

FASES DE ADAPTACION

Primera fase e Inicia el cambio en el rol de la persona
que asumira los cuidados, a partir de un
suceso inesperado como enfermedad de
su familiar

e Presentan diversas motivaciones
relacionadas al contexto sociocultural

Segunda fase

Abanico amplio de sentimientos, que se
resume en un desajuste emocional

¢ No satisface necesidades propias

e Frustracion e inseguridad en la toma de
decisiones

Tercera fase e Estado de normalizacion en la que el
cuidador acepta su rol e intenta buscar
soluciones

e Sin embargo, existe incertidumbre sobre
la situacion futura de la familia

Nota. Adaptado de “Primeros momentos del cuidado: el proceso de convertirse en cuidador de
un familiar mayor dependiente” (p.288), por Moral et al., 2018, ELSEVIER, 50(5).

4.2.1.5.Repercusiones en la salud del cuidador

Ejercer el rol de cuidador, no solo afecta a la cuidadora, sino que también lo hace
a los empleados de la cuidadora, al receptor del cuidado y a la sociedad y la familia
en general. Pues, al fin y al cabo, el cuidado implica consecuencias que en unas

ocasiones pueden ser negativas y otras positivas. (Garcia & Garcia, 2017, p. 37)
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TABLA 2.

Consecuencias positivas y negativas en la cuidadora derivadas de la tarea de

cuidar
CONSECUENCIAS CONSECUENCIAS
POSITIVAS NEGATIVAS
e (Cansancio
e Alteraciones
Nivel fisico . Mayorqctmdad del_sueno
de la cuidadora e Fatiga
e (Cefalea
Nivel emocional e Empatia * Apatia
e A corto plazo
la pérdida del
trabajo 0
e Remuneracion gastos en
Nivel monetaria suministros
econdémico e A largo plazo
menor
ingresos  en
caso de ser
remunerado
e Reconocimiento Aislamient
Relaciones familiar * |s_a|m|en 0
sociales e Reconocimiento socia

social

Nota. Adaptado de “Cuidados de enfermeria al cuidador familiar de personas dependientes”

(p.37), por B. Garcia, 2017, SEAPA, 5(3).
4.2.2. Dependenciay discapacidad

4.2.2.1.Definiciéon de Dependencia
La dependencia es definida por Cabrera (2016) como:

Consecuencia de la pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual, sensorial
0 mixta, necesita asistencia y/o ayuda para poder llevar a cabo las actividades de

la vida diaria y el cuidado personal. La dependencia no es sélo sinbnimo de vejez,
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puesto que puede aparecer a cualquier edad, aunque las personas mayores suelen

ser las mas afectadas. (pp. 5-6)

Sin embargo, la relacion entre enfermedad e incapacidad no es perfecta. Algunas
personas con discapacidad que padecen la misma enfermedad que otras se
desenvuelven mucho mejor en su vida diaria. En otras ocasiones, personas sin una
enfermedad que pueda considerarse incapacitante presentan una gran dependencia
de los demaés. Esta pérdida de capacidad funcional de dificil justificacion es un
fendmeno frecuente que los expertos denominan exceso de incapacidad. El exceso
de incapacidad que puede definirse como el nivel de funcionamiento de la persona
en el desempefio de las actividades necesarias para la vida cotidiana inferior que

puede ser explicado por sus condiciones de salud. (Romo, 2016, p. 177)

4.2.3. Escala de Barthel

La Escala de Barthel es definida por el Ministerio de Inclusién Econdmica y
Social (2019) como:

Medida genérica que valora el nivel de independencia del paciente con respecto
a la realizacion de algunas actividades de la vida diaria (AVD), mediante la cual
se asignan diferentes puntuaciones y ponderaciones segun la capacidad del sujeto

examinado para llevar a cabo estas actividades. (p. 4)

La determinacion de la funcionalidad es explicada por Zurita et al. (2016) quienes

indican que en la Escala de Barthel se valoran:

10 actividades basicas de la vida diaria como son comer, bafiarse, vestirse,
arreglarse, deposicion, miccién, ir al servicio, traslado sillén/cama, deambulacion
y escaleras; y les asigna una puntuacién de 0, 10 o 15 puntos en funcion del tiempo
empleado para su realizacion y la necesidad de ayuda para llevarla a cabo, de
manera que la puntuacion final varia de 0 a 100 puntos. La puntuacion total de

méaxima independencia es de 100 y la de maxima dependencia es 0.

Se considera como persona autbnoma aquella que dentro de la puntuacion

total marca 100 puntos de 100. Dependiente leve aquella que marca un puntaje
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mayor a 60, dependencia severa aquella que puntta entre mas de 30 y menos de

60 y dependiente total, aquella que registra menos de 30 puntos. (p.113)
4.2.4. Definicion de Discapacidad

El concepto de discapacidad estrechamente relacionado con la dependencia, se
define como la dificultad para desempefiar actividades que resultan habituales a
personas de edad y condicion sociocultural similar. La discapacidad se manifiesta
como una limitacion funcional o cognitiva en un contexto social determinado.
(Monge & Cabanyes, 2017, p. 193)

Un término relativo que se manifiesta en un continuo de necesidades. Un término
interactivo: contexto individual — familiar — social — laboral. El acento no se pone
por tanto en las caracteristicas individuales (la etiqueta) como en su interaccion
con el medio, en el que surgen una serie de necesidades, diferentes, cambiantes,
dinamicas, adaptadas que posibilitan el desarrollo integral de la persona. (Ortiz,
2018, pp. 15-16)

4.2.4.1.Tipos de discapacidad

En el Ecuador, el Ministerio de Salud Pablica determin6 que los tipos de
discapacidad estdn basados en las consecuencias de la enfermedad como la

disminucion o ausencia de la capacidad, los tipos son:

e Discapacidad auditiva: ausencia o limitacion en la percepcion de los sonidos
externos

o Discapacidad de lenguaje: deficiencias o limitaciones en la expresion verbal
alterando la comunicacion

e Discapacidad fisica: alteraciones neuromusculoesqueléticas o de sistemas
internos que generan limitacion postural

e Discapacidad intelectual: restricciones en el funcionamiento intelectual y en
la conducta adaptiva

e Discapacidad multiple: Es la presencia de dos o més discapacidades en una
persona

e Discapacidad psicosocial: alteracion del estado cognitivo asociados al

ambito social, laboral o de otras actividades importantes
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e Discapacidad visual: deficiencias en las funciones asociadas con el sentido
visual (MSP, 2018, p. 22).

4.2.4.2.Discapacidad fisica

Una definicion de sobre la discapacidad fisica expuesta por (CONADIS, 2015)

menciona que:

Se refiere a deficiencias corporales y/o viscerales. Las primeras pueden ser
evidentes como amputaciones de miembros superiores o inferiores, paraplejia o
hemiparesia (falta de movilidad de la mitad del cuerpo). Las segundas pueden
implicar un dafio en los érganos internos y por lo tanto ser imperceptibles, como
afectaciones a pulmones o corazén, fibrosis quistica de pancreas, insuficiencia
renal cronica terminal, entre otras. Estas enfermedades generan dificultades para

caminar, subir y bajar gradas, controlar esfinteres, mantener el equilibrio, etc.

Puede ser adquirida, es decir causada por enfermedades, accidentes,
violencia, desastres, etc.; congénita, originada en el embarazo; o genética, cuando
ha sido heredada de padres a hijos. Un ejemplo de discapacidad fisica congénita
es la acondroplasia o talla baja, trastorno del crecimiento debido a la falta de
desarrollo del cartilago de crecimiento de los huesos largos de las extremidades.
A pesar que las piernas y brazos son cortos con relacion a la cabeza y el tronco,

su desarrollo mental y sexual es completamente normal. (pp. 9-10)

4.2.5. Sindrome de sobrecarga en el cuidador

De acuerdo con Da Silva (2019) el sindrome de sobrecarga en el cuidador “esta
asociado con agotamiento mental, angustia, culpabilidad y miedo; estados
emocionales que se reflejan a nivel psicoldgico, social y fisico, y que pueden llevar al
cuidador hacia problematicas o trastornos psiquiatricos de tipo adaptivo, estrés,
ansiedad, depresion” (p.23), convirtiéndose en un cambio de manera interna que
modifica la conducta o actitud al ejercer roles que habitualmente desempefiaba el
cuidador, una modificacion que obliga a desarrollar actividades de acuerdo a las
necesidades y bienestar de la persona a cargo, y no propio de la persona que brinda los

cuidados.
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Ademas, este evento tiene una repercusion negativa en la salud del cuidador de
una persona con discapacidad, producto de un conjunto de problemas fisicos, mentales,
sociales y econémicos que generan las actividades de cuidado y que finalmente
terminan alterando la dinamica habitual de vida y restringiendo socialmente al

cuidador, se considera que el grado de dependencia (Torres & Agudelo, 2018).

4.2.5.1. Manifestaciones de sobrecarga en el cuidador primario

En un acta presentada por Requena (2018) menciona que brindar cuidados es un

riesgo potencial para la salud del cuidador y detalla las siguientes consecuencias:

Por un lado, se observa que la carga fisica influye, ya que las actividades diarias
del cuidador disminuyen debido a la falta de energia. Ademas, como se ha
afirmado en otras publicaciones sobre los factores de riesgo, elevadas horas de
dedicacion disminuye el nivel de salud y cuando se reside con el dependiente,
disminuye aln mas. Este cansancio fisico aumenta la prevalencia de padecer

dolores y enfermedades de diversa naturaleza.

En cuanto al nivel psicosocial, la carga aparece con sentimientos negativos
como son la frustracion, la ansiedad, la impotencia, la desesperanza, la
incertidumbre por el futuro del dependiente, la depresion, la percepcion de perdida

de vida y la limitacion en las relaciones sociales y familiares. (pp.14-15)

4.2.5.2.Cuidados basicos de enfermeria a cuidadores

Los cuidados basicos de enfermeria son definidos por Mena et al., (2016) como
aquellos cuidados que toda persona sana o enferma necesita, es independiente de su
diagnostico médico o condicidon de salud, pueden ser aplicados en cualquier ambiente o
lugar con el fin de contribuir al mantenimiento o restablecimiento de salud y de brindar
seguridad al usuario y sus familiares, logrando de esta manera el mayor grado de
independencia posible (p. 25).

Algunas estrategias que realiza el personal de enfermeria son: educar al cuidador
para que tenga conocimiento sobre la situacion de la salud del asistido y a su vez tendra
mayor seguridad al ejecutar actividades, asi como en la toma de decisiones; ensefiar al
cuidador a expresar sus emociones a otros miembros de la familia, es otro aspecto clave

para poder comunicar aquellos sentimientos que generan tensién, agobio o frustracion;
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las terapias en grupo fomentaran un ambiente de confianza para la manifestacion de ideas
y sentimientos, a su vez se evidencia el apoyo social que el cuidador requiere; es
indispensable ensefar al cuidador a organizar sus tareas y dedicarse el tiempo adecuado
para actividades de autocuidado, como alimentacion sana, descanso y actividades fisicas

0 recreativas (Simoén, 2020).

4.2.5.3.Recomendaciones para el cuidador

Los cuidadores presentan episodios de estrés y frustracion a causa de la
acumulacion de trabajo que genera una alteracion en sus emociones, pensamientos o
acciones; se recomienda tener periodos de descanso y ejercicios, crear buenos habitos de
alimentacion, asistir a consultas médicas y terapia psicoldgica; la psicoterapia es un
método efectivo para mejorar la autopercepcién y brinda la posibilidad de expresar

sentimientos e ideas que generan un bienestar en el cuidador (Pérez, 2018, pp.87-88).

4.2.6. Escala de Zarit

Es una escala que permite valorar la sobrecarga presente en el cuidador primario,
es un instrumento que determina las consecuencias negativas de la labor de cuidar sobre
la salud de la persona que brinda asistencia; explora diversas areas como el ambito social,
fisico, mental e incluso econdmico, se evalla a través de una escala tipo Likert con 5

alternativas de respuesta (Tartaglina et al., 2020).

Es una escala compuesta por 22 items, con cinco opciones de respuesta, siendo 1,
Nunca;2, Rara vez;3, A veces; 4, Frecuentemente y 5, Casi siempre. Para obtener
la puntuacién total se suman los valores obtenidos en cada item, consiguiendo un
resultado entre 22 y 110 puntos. A partir del resultado se clasifican al cuidador
en: “ausencia de sobrecarga” (<46), “sobrecarga ligera” (47-55) y “sobrecarga
intensa” (>56). Sin embargo, para efectos clinicos y del cuidado de la salud, los
autores proponen un punto de corte dicotdémico (ausencia - presencia) de 60.
(Pabdn et al., 2016, p. 92)

4.2.7. Teorias de enfermeria

4.2.7.1.Florence Nightingale: Teoria del entorno

Nightingale menciona que todas las mujeres en algin momento de su vida,

cumpliran el rol de enfermera, ya que enfermeria es el acto de cuidar a otra persona, con
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su teoria promueve y conserva la energia vital del usuario, tomando en cuenta que cada
situacion del entorno tiene gran influencia sobre el sujeto a cuidar, la teérica menciona
que ser cuidador es una tarea compleja, que involucra compromiso para adquirir
conocimientos en base a las situaciones presentadas a diario, ademas menciona que el
ejercicio profesional se relaciona con: relacion enfermera-paciente y relacion enfermera-
entorno del paciente, alcance teorico basado en el anélisis, razonamiento y argumentos
I6gicos (Almeida et al., 2021).

4.2.7.2. Virginia Henderson: Teoria de las necesidades humanas

La teoria de Virginia Henderson expresa que todos los individuos necesitan
atencion médica para conservar su salud o a su vez, morir. Se describe 14 necesidades
basicas que debe suplir la cuidadora, involucrando tres niveles de intervencion: como
sustituta, como ayuda y como compafiera; logrando la independencia en la satisfaccion

de las necesidades fundamentales de salud (Naranjo, et al., 2016).

En los problemas de autonomia, las intervenciones y actividades deben ir
orientadas a suplir los déficits de autonomia, sea de forma total o parcial, en los
los problemas de autonomia. Lo primero que hay que valorar es la capacidad del
individuo para suplir las necesidades, fomentando al maximo la colaboracion e
independencia del individuo. Posteriormente, valorar si hay agente de autonomia
0 cuidador. Es muy importante cuidarlo y evitar la claudicacion del cuidador.

(Fernandez et al., 2020, p. 74)

4.2.7.3. Dorothea Orem: Teoria del déficit de autocuidado

En la teoria del déficit de autocuidado, Orem define tres subteorias: teoria del
autocuidado, teoria del déficit de autocuidado y teoria de los sistemas de enfermeria; que
tienen como objetivo principal compensar el déficit que tiene una persona para ejercer el
autocuidado, el cuidador tiene la responsabilidad de orientar y proporcionar un entorno
adecuado para la recuperacion o adaptacion del asistido a su condicion limitante (Naranjo,
2019).
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4.3.  Fundamentacion legal

4.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

El ejercicio pleno de los derechos se establece en la Constitucion de la Republica

del Ecuador (2008) y determina que:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. EI Estado garantizara este
derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocién y atencién integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,

eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 49.- Las personas y las familias que cuiden a personas con
discapacidad que requieran atencion permanente seran cubiertas por la Seguridad
Social y recibiran capacitacion periodica para mejorar la calidad de la atencion.
(pp. 16-22)

4.3.2. Ley Organica de Discapacidades

Se garantizan los derechos de las personas con discapacidad y de su sustituto en

la Ley Organica de Discapacidades (2016) mediante los articulos:

Art. 16.- Derechos. - El Estado a través de sus organismos y entidades reconoce
y garantiza a las personas con discapacidad el pleno ejercicio de los derechos
establecidos en la Constitucién de la Republica, los tratados e instrumentos
internacionales y esta ley, y su aplicacion directa por parte de las o los

funcionarios publicos, administrativos o judiciales, de oficio o a peticion de parte;

20



asi como también por parte de las personas naturales y juridicas privadas. Se
reconoce los derechos establecidos en esta Ley en lo que les sea aplicable a las
personas con deficiencia o condicién discapacitante, y a las y los parientes hasta
cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad, cényuge, pareja en unién
de hecho o representante legal que tengan bajo su responsabilidad y/o cuidado a

una persona con discapacidad.

Art. 48.- Sustitutos. - Las y los parientes hasta cuarto grado de
consanguinidad y segundo de afinidad, conyuge, pareja en unién 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 inclusién

econdmica y social validara al sustituto, de conformidad al reglamento.

4.3.3. Plan nacional de desarrollo

El régimen de desarrollo equitativo e inclusivo con énfasis en la satisfaccion de
necesidades y alcanzar una vida plena, se contempla en el Plan Nacional de Desarrollo
(2017) que establece:

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las
personas. Lograr una vida digna para todas las personas, en especial para aquellas
en situacion de vulnerabilidad, incluye la promocién de un desarrollo inclusivo

gue empodere a las personas durante todo el ciclo de vida.

Politica 1.10: Erradicar toda forma de discriminacion y violencia por
razones econdmicas, sociales, culturales, religiosas, etnia, edad, discapacidad y
movilidad humana, con énfasis en la violencia de género y sus distintas

manifestaciones. (pp.53-58)
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5. FORMULACION DE HIPOTESIS

El sindrome de sobrecarga del cuidador primario se relaciona con el nivel de
dependencia de personas con discapacidad fisica del barrio 9 de octubre canton Salinas
provincia de Santa Elena.

5.1. Identificacion y clasificacion de variables

Variable independiente: Nivel de dependencia

Variable dependiente: Sindrome de sobrecarga.
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5.2.

Operacionalizacion de variables
TABLA 3

Matriz de operacionalizacion de variable independiente

DEFINICION OPERACIONAL

HIPOTESIS VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR TECNICAS
CONCEPTUAL
Género e Masculino

. e Femenino
El  sindrome de
sobrecarga del _ ) Edad e 18a38arfios
cuidador primario se Variable Estado de caréacter e 39259 afios
relaciona con el nivel _ temporal . >60 afios
de dependencia de  independient  permanente que = Escala de
personas con € imposibilita Estado civil e Soltero/a Barthel
discapacidad fisica _ realizar
del barrio 9 de Nivel de actividades ¢ Sas_"",ldoll_i
octubre canton  dependencia  pasicas de la vida * V_n'gn/ \ore
Salinas provincia de diaria ° ludo/a
Santa Elena Comer e Incapaz

Necesita ayuda
Independiente

Elaborado por: Mendieta Figueroa Karina Estefania
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DEFINICION OPERACIONAL

HIPOTESIS VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR TECNICAS
CONCEPTUAL
Trasladarse o e Incapaz
) subiry bajar e  Necesita ayuda importante
Elb sindrome ddpi escaleras e Necesita algo de ayuda
recar :
iﬁidgﬁzrga ° Variable Estado de caracter * _Independiente
imari temporal 0 .
Eg;;?;?élnoa con Ze| independiente: perrﬁanente que Uso del retrete o Dependiente Escala de
nivel de _ imposibilita Vestirse o ° Ne(zjcesnadglgo de ayuda Barthel
dependencia de Nivel de realizar desvestirse * Independiente
personas con dependencia actividades
discapacidad basicas de la vida  Aseo personal e Dependiente
fisica del barrio 9 diaria e Independiente
de octubre canton Bafiarse/Ducharse
Salinas provincia
de Santa Elena Control de heces e Incontinente
y orina e Accidente excepcional
e Continente durante 7 dias
Nivel de e Dependencia total
dependencia e Dependencia severa

e Dependencia moderada

e Dependencia escasa

e Independencia

Elaborado por: Mendieta Figueroa Karina Estefania
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TABLA 4

Matriz de operacionalizacion de variable dependiente

DEFINICION OPERACIONAL

HIPOTESIS VARIABLE DEFINICION  DIMENSION INDICADORES TECNICASE
INSTRUMENTQOS
El sindrome de Genero e Masculino
sobrecargaen el e femenino
cuidador
primario se _ Edad e 18 a38afios
relaciona con el Varlgble Es un e_stado de e 39259 afios
nivel de dependiente: agotamiento e >60 afios
dependencia de Sindrome de fisico y mental a =
rson n  sobrecargaen  causa de y _
g:esigp:;dadco el cuidador excesivas Estado civil : (S:(;Ltae(;gﬁz Escala de Zarit
fisica del barrio primario actmdades.en la e Unién libre
9 de octubre labor de cuidar e Viudola

cantén Salinas
provincia  de
Santa Elena

Elaborado por: Mendieta Figueroa Karina Estefania
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DEFINICION OPERACIONAL

HIPOTESIS VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES TECNICAS E
INSTRUMENTOS
Sentimientos ¢ Nunca
negativos al cuidar a e Raravez

El sindrome de una persona e Algunas veces
sobrecarga en el ¢ Bastantes veces
cuidador primario Variable Es un estado de e Casi siempre
se relaciona con el dependiente: agotamiento fisico
nivel de Sindrome de y mental a causa  Periodo de tiempo e 3 a1l meses
dependencia de  sobrecargaen  de excesivas como cuidador e 1labafios _
personas con el cuidador actividades en la e Mayor a5 afios Escala de Zarit
discapacidad primario labor de cuidar

fisica del barrio 9
de octubre canton
Salinas provincia
de Santa Elena

Estado de bienestar ¢ Nunca
del cuidador e Raravez
e Algunas veces
e Bastantes veces
e Casi siempre
Capacidad Optima e Deficiente
para cuidar de otra capacidad

persona

Grado de carga

Optima capacidad

Carga ligera
Carga moderada
Carga excesiva

Elaborado por: Mendieta Figueroa Karina Estefania
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CAPITULO III

6. DISENO METODOLOGICO
6.1.  Tipo de investigacion

La presente investigacion es no experimental debido a que no existe
manipulacion sobre los sujetos de estudio, se toma en cuenta solo la observacion,
analisis o interpretacion de datos obtenidos mediante la aplicacion de la Escala de
Barthel y la Escala de Zarit para llegar a una conclusion. El estudio es de tipo
transeccional ya que se realiza el estudio de las variables en un periodo de tiempo
determinado. Es una investigacion correlacional debido que, una vez realizada la

recoleccion de datos se describe la relacion que existe entre las variables del estudio.

6.2.  Métodos de investigacion

El método utilizado es el cuantitativo que tiene como finalidad asignar valores
y mostrar resultados estadisticos que se obtienen mediante la aplicacion de la Escala
de Barthel a las personas con discapacidad fisica y la Escala de Zarit a sus cuidadores,
ademas se expone un analisis e interpretacion de los datos obtenidos.

6.3.  Poblacion y muestra
6.3.1. Poblacion

Para el presente estudio se toma como poblacion a 98 individuos, 49 personas con
discapacidad fisica y los 49 cuidadores que habitan en el barrio 9 de octubre, aquellos que
constan en la base de datos del GAD José Luis Tamayo y que cumplen con los criterios

de inclusién y exclusion.

6.3.1.1. Criterios de inclusion

= Cuidadores y asistidos mayores de 18 afios
= Cuidadores que estén a cargo de una persona con discapacidad fisica desde
hace tres meses 0 mas

= Cuidador informal
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6.3.1.2. Criterios de exclusion

= Cuidadores y asistidos menores de 18 afios
= Cuidadores formales

= Personas que padezcan otro tipo o multiple discapacidad

6.3.2. Muestra

GRAFICO 1

Unidades de analisis de la investigacion

49 personas
con
discapacidad
fisica

UNIDAD 1

98 sujetos

de estudio

49 cuidadores
informales de las
personas con
discapacidad
fisica

UNIDAD 2

Elaborado por: Mendieta Figueroa Karina Estefania

Se estudia a la poblacion completa, correspondiente a 98 sujetos de estudio,
debido al reducido nimero de personas con discapacidad fisica y por tanto de sus
cuidadores, se fracciona en dos unidades de analisis, con el fin de poder evaluar los dos
elementos por separado y determinar la relacion que poseen las dos variables de la
investigacion; puesto que, conociendo el comportamiento de la primera unidad de
analisis (personas con discapacidad fisica), se evidencia la respuesta de la segunda unidad
de analisis (cuidadores de personas con discapacidad fisica).
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6.4. Tipo de muestreo

Se utiliz6 el muestreo no probabilistico por conveniencia, debido a la seleccion de
la muestra basada en la necesidad del proyecto de investigacién, seleccionando a toda la

poblacion que cumpli6 con los criterios de inclusion y exclusion.

6.5. Técnicas de recoleccion de datos

» Base de datos

» Escalas
= |nternet
6.6. Instrumentos de recoleccién de datos

= Base de datos del GAD José Luis Tamayo
= Escala de Zarit

= Escala de Barthel

6.7.  Aspectos éticos

El estudio en los cuidadores de personas con discapacidad fisica del barrio 9 de
octubre, se llevd a cabo con la autorizacion del GAD José Luis Tamayo, quien
proporciond una base de datos y realizo la respectiva comunicacion a las comisiones
encargadas de los seguimientos a personas con discapacidad. En las visitas domiciliarias
se proporciono informacion detallada sobre el proyecto de investigacion, luego de aceptar
formar parte del estudio, se aplico los instrumentos de recoleccion de datos a los
cuidadores informales, siendo los mismos instrumentos, contestados de manera

voluntaria y veraz.
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CAPITULO IV

7. PRESENTACION DE RESULTADOS

7.1.  Andlisis e interpretacion de resultados

Escala de Barthel aplicada a personas con discapacidad fisica del barrio 9 de

octubre
GRAFICO 2

Género de personas con discapacidad fisica del barrio 9 de octubre

Género de personas con
discapacidad fisica

B Masculino ™ Femenino

Elaborado por: Mendieta Figueroa Karina Estefania

Analisis: En el grafico 2 mediante el analisis numérico porcentual, se puede
evidenciar que, al evaluar a los 49 sujetos de estudio, se obtuvo como resultado que el
57% de personas con discapacidad fisica del barrio 9 de octubre, corresponden a 28
personas de sexo femenino, y el restante 43% representa a los 21 participantes
pertenecientes al sexo masculino, lo que se traduce en la existencia de un nimero mayor

de personas con discapacidad fisica de sexo femenino.
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GRAFICO 3

Edad de personas con discapacidad fisica del barrio 9 de octubre

Edad de personas con
discapacidad fisica

| 18-38 afios 39-59 afos > 60 afios

Elaborado por: Mendieta Figueroa Karina Estefania

Andlisis: En el grafico 3 mediante el analisis numérico porcentual, se puede
evidenciar que, de los 49 sujetos de estudio, las edades de los participantes con
discapacidad fisica del barrio 9 de octubre corresponden a 19 personas que ocupan el 39%
igual o mayores a 60 afos, el siguiente 33% pertenece a 16 persona de edades entre 39 a
59 afios de edad y el 28% restante, corresponde a 14 personas entre 18 a 38 afios,

denotando un predominio en los adultos mayores que poseen discapacidad fisica.
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GRAFICO 4

Nivel de dependencia de personas con discapacidad fisica del barrio 9 de octubre

Nivel de dependencia de
personas con discapacidad fisica

B 0 -20 Dependencia Total
21-60 Dependencia Severa
61-90 Dependencia Moderada
91-99 Dependencia Escasa

M 100 independencia

Independencia *Uso de silla de ruedas

510
el )

Elaborado por: Mendieta Figueroa Karina Estefania

En el gréfico 4 se evidencia el predominio de 26 personas que poseen dependencia
severa, siendo méas de la mitad de la muestra en razon de 53%; 9 personas que ocupan el
29%, demostraron una dependencia moderada; 6 personas con discapacidad fisica, no
realizan sus propias actividades de la vida diaria, representando un 12% de sujetos con
dependencia total, el restante 6% indica que 3 sujetos son totalmente independientes y no
precisa ayuda total de un cuidador para el autocuidado, no se evidencio en la investigacion

a personas totalmente independientes, pero con uso de silla de ruedas para desplazarse.

Ademas, se cumple con el primer objetivo especifico de esta investigacion, que
hace referencia a la valoracion del nivel de dependencia de la persona con discapacidad
fisica mediante la escala de Barthel, se identifico el grupo que posee mas dependencia y
por tanto requiere mayor tiempo y apoyo de un cuidador informal, que cominmente es
un familiar. Existe un mayor porcentaje en personas con discapacidad fisica que poseen
dependencia severa (49%), lo que se traduce en una necesidad insatisfecha de las
actividades basicas de la vida diaria, tanto del cuidador por demanda de actividades del

asistido, asi como las propias del asistente.
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Escala de Zarit aplicada a cuidadores informales de personas con

discapacidad fisica del barrio 9 de octubre

GRAFICO 5

Genero de los cuidadores informales de personas con discapacidad fisica del barrio
9 de octubre

Género de los cuidadores

B Masculino ™ Femenino

Elaborado por: Mendieta Figueroa Karina Estefania

Andlisis: En el grafico 5 mediante el analisis numérico porcentual, se puede
evidenciar que, de los 49 sujetos de estudio, se demuestra que 36 de los cuidadores de
personas con discapacidad fisica del barrio 9 de octubre, corresponden al 73% de personas
de sexo femenino y el restante 27% representa a los 13 cuidadores de sexo masculino,

demostrando que existe una cifra mayor de mujeres que brindan cuidados informales.
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GRAFICO 6

Edad de cuidadores informales de personas con discapacidad fisica del barrio 9 de
octubre

Edad de cuidadores informales

W 18-38 aflos MW 39-59 aiflos M > 60 afos

Elaborado por: Mendieta Figueroa Karina Estefania

Andlisis: En el grafico 6 mediante el analisis numérico porcentual, se puede
evidenciar que, de los 49 sujetos de estudio se demuestra que en las edades de los
cuidadores informales de personas con discapacidad fisica del barrio 9 de octubre, el 47%
de los involucrados, corresponden a 23 cuidadores con edades entre 39 a 59 afios, el
siguiente 31% corresponde a 15 personas entre 18 a 38 afios de edad y el restante 22%

indica que 11 personas tienen edades igual o mayor a 60 afios.
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GRAFICO 7
Parentesco del cuidador con la persona con discapacidad fisica del barrio 9 de

octubre

Parentesco del cuidador con el
asistido

B Madre/padre M Esposo/a M Hijo/a

Elaborado por: Mendieta Figueroa Karina Estefania

Andlisis: En el grafico 7 mediante el analisis numérico porcentual, se puede
evidenciar que, de los 49 sujetos de estudio, se demuestra que 23 cuidadores son el
47% que poseen parentesco de madre o padre con las personas con discapacidad fisica
a su cargo; 18 cuidadores componen el 37% que guarda relacion como esposo/a del
asistido, y las 8 personas restantes, conforman el 16% de cuidadores, que tienen
parentesco de hijo/a, denotando el mayor valor porcentual a los cuidadores que
guardan parentesco de madre o padre para el asistido.
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GRAFICO 8

Nivel de carga en cuidadores de personas con discapacidad fisica del barrio 9 de
octubre

Nivel de carga en cuidadores

M < 46 Ausencia de sobrecarga M 47- 55 Sobrecarga ligera M > 56 Sobrecarga intensa

18%

Elaborado por: Mendieta Figueroa Karina Estefania

Andlisis: En el grafico 8 se demuestra el nivel de carga que poseen los cuidadores
de personas con discapacidad fisica, se evidencia un mayor porcentaje, en razon del 55%
que indica 27 cuidadores con sobrecarga intensa; un 27% que representa a 13 sujetos de
estudio con sobrecarga ligera y las restantes 9 personas, corresponden al 18% con

ausencia de sobrecarga.

Ademas, Se demuestra el cumplimiento del segundo objetivo especifico, con la
valoracion a los cuidadores mediante la aplicacion de la Escala de Zarit, donde los datos
obtenidos mostraron que el predominio en cifras corresponde a cuidadores que presentan
una sobrecarga intensa, en razon al 55%, lo que indica la gran demanda de actividad de
suplencia que impactan de manera negativa en el cuidador informal; de esta manera, se
considera una relacion significativa con el nivel de dependencia presentado en el grafico

4, donde el 53% de las personas con discapacidad poseen una dependencia severa.
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GRAFICO 9

Periodo de tiempo como cuidador de personas con discapacidad fisica

Periodo de tiempo como
cuidador

B 3-11 meses MW1ab5ainos Mayor a 5 afios

Elaborado por: Mendieta Figueroa Karina Estefania

Analisis: En el gréfico 9 indica la prevalencia del sindrome de sobrecarga en el
cuidador de personas con discapacidad fisica, como se refleja en el tercer objetivo
especifico de la investigacion, los resultados demuestran que mas de la mitad de
evaluados tienen un periodo de 1 a 5 afios como cuidador, en razon a un 55%; un 31%
llevan més de 5 afios brindando cuidados y un 14% tienen un lapso de 3 a 11 meses
asistiendo, estas cifras se relacionan con el grafico 8, donde se evidencia datos

proporcionales al tiempo y sobrecarga del cuidador informal.
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7.2.  Comprobacion de hipdtesis

La hipdtesis del presente trabajo de investigacion se confirma mediante los datos
obtenidos con las personas que poseen discapacidad fisica y sus cuidadores, se puede
evidenciar la relacion entre las variables del nivel de dependencia de la persona con
discapacidad fisica y el nivel de sobrecarga del cuidador informal, en el estudio se
demuestra que existe proporcionalidad referente a cifras y valores porcentuales de ambas
variables, que pueden ser evidenciadas con mayor claridad en los graficos 4 y 8 en la
presentacion de resultados; se demostrd en la investigacion que cuando una persona con
discapacidad fisica no puede realizar actividades de autocuidado, se genera un mayor
grado de dependencia, dando al cuidador una demanda excesiva de tareas relacionadas a
la labor de cuidar, lo que se traduce en una sobrecarga generada en base al aporte nulo o

significativo del asistido.

7.3. Conclusiones

Posteriormente a la presentacion de resultados del trabajo de investigacion
sobre el sindrome de sobrecarga del cuidador primario de personas con

discapacidad fisica del barrio 9 de octubre, se concluye que:

e Las personas con discapacidad fisica del barrio 9 de octubre, en su mayoria
son dependientes severos, es decir la mayoria de sus actividades diarias,
son realizados por un cuidador que, comdnmente es un familiar.

e Los cuidadores refieren sentirse agobiados por compartir mas tiempo a sus
asistidos, que a sus propias necesidades basicas.

e En la investigacion se evidencio que el grado de sobrecarga que posee el
cuidador informal es totalmente proporcional al nivel de dependencia de
la persona con discapacidad fisica.

e Enalgunos casos para desempefar ciertas actividades de la vida diaria de
manera autonoma, el obstaculo de las personas con discapacidad fisica es

una barrera psicologica y no fisica.
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7.4.

Recomendaciones

Promover el autocuidado de los cuidadores y sus asistidos

Educar a las familias de personas con discapacidad fisica, para que conozcan
el manejo adecuado de las personas con limitaciones motoras y pueda crear
un ambiente propicio para el desarrollo adecuado de actividades.

Realizar terapias grupales para fomentar la comunicacion en familia, donde
se permita expresar sentimientos, ideas y emociones de la persona con
discapacidad y sus cuidadores, con el fin de obtener apoyo social y familiar,
ademas de soluciones a las problematicas posibles.

Terapia psicoldgica al cuidador y a la persona con discapacidad fisica, con
el objetivo de conocer la autopercepcion que poseen y mejorar percepciones

erroneas sobre la situacion actual.
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9. ANEXOS

9.1. Solicitud de acceso a informacion del GAD José Luis
Tamayo

Salinas, 03 De Mayo del 2021

Sra.
Mishel De la Cruz
Presidenta del GAD José Luis Tamayo

En su despacho:

De mi consideracion.-

Yo MENDIETA FIGUEROA KARINA ESTEFANIA, estudiante de la Carrera de
Enfermeria de la UPSE, con cédula de ciudadania N°2450112822, solicito a usted
informacién necesaria para la realizacion de mi proyecto de investigacion, para la
obtencién mi titulo universitario, con el tema SINDROME DE SOBRECARGA DEL
CUIDADOR PRIMARIO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD FiSICA DEL
BARRIO 9 DE OCTUBRE SALINAS PROVINCIA DE SANTA ELENA 2020,
espero mi solicitud sea aceptada.

Por la atencion brindada, anticipo mi agradecimiento.

Atentamente
Mendieta Figueroa Karina Estefania
C.1. 2450112822
Correo: karina.mendieta.figueroa2 5@gmail.com
Celular: 0963866936
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9.3. Instrumentos de recoleccién de datos

Escala de Zarit aplicada a cuidadores

ESCALA DE ZARIT (EZ):

areas de su vida que se ven afectadas debido a sus labores.

Este instrumento esta destinado a medir el nivel de consciencia y percepcion de los cuidadores respecto a las

USUARIO N2 |:| GENERO: Ml:l F|:| EDAD: 18-38 afios  39-59 afios 2 60 afios FECHA:l:l
O o @)
esTADOCVIL | PARENTESCO CON EL ASISTIDO [ ] mempocomocumbapoR[ |

JFiensa que su familiar pide mas ayuda de la que realmente necesital
{Plensa que debddo al iempo que dedica a su familiar no tiene
suficiente tlempo para usted?

3e slente agoblado por intentar compatibiizar el cuddado de su
familiar con otras responsabilidades (trabajo, familia)?

JSlente vergilenza por la conducta de su familiar?

J5e slente enfadado cuando estd cerca de su farniliar?

JPlensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente la
relacicn que Ud. tene con otros miembros de su famila?

(ene miedo por el future de sy familia?

(Plensa que su familiar depende de usted?

JPlensa que su salud ha empeorado debido a tener que culdar

a su farmilar?

250 slente tenso cuando estd cerca de su familiar?

JPlensa que no tlene tanta intmidad como le gustaria debido a
tener que culdar de su farnilia?

Hente que su wida soclal sa ha visto afectada negativamente por
tener que cuidar de su familiar?

5 slente incdmodo por distanclarse de sus amistades debddo a
tener que cuidar de su farmiliar?

JPlensa que su farmilar le considera a usted la dndca persona que
le puede cuidar?

JPlensa que no tene suficlentes ingresos econdmicos para los
gastos de cuwldar a su familar, ademds de sus otros gastos?
JPlensa que no serd capaz de culdar a su familar por mucho
mas tempo?

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

(Desearia poder dejar el culdado de su farniliar a otra persona?
J5e stente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

/Plensa que deberfa hacer mas por su familiar?

/Plensa que podria cuidar mejor a su familiar?

Globalmente jQué grado de “carga”™ experimenta por el hecho de
ciddar a su familiar?

* Escala de Zarlt (Todos los items): Cada respuesta obtiene una puntuacidn de 1 a & Luego se suma el puntaje obteniendo
un resultado entre 22 v 110 puntos. Este resultado clasifica al culdador en: “ausencia de sobrecarga”™ (=46), “sobrecarga
Hgera®™ (47-55) ¥ "sobrecarga intensa™ (256). El estado de sobrecarga Hgera se reconoce como un rlesgo para generar
sobrecarga intensa. El estado de sobrecarga intensa se asocia a mayor morbimortalidad del cuidador.

** Escala de Zarit Abreviada (sdlo los T ftems marcados en gris). Cada respuesta obtiene una puntuacidn de 1 a 5. Luego se
suma el puntaje obtendendo un resultado entre 7 y 35 puntos. Este resultado clasifica al cuidador en: “ausencla de
sobrecarga” (=16) ¥ "sobrecarga intensa” (=17). Bl estado de sobrecarga intensa se asocla a mayor morbimortalidad del

culdador.

PUNTUACION
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Escala de Barthel aplicada a personas con discapacidad fisica

INCLUSION
ECONOMICA Y SOCIAL

INDICE DE BARTHEL (IB)

USUARIO N9|:| cenero:mL] FL ] EDAD:lSé&;aﬁos 39{3%5 260605 FECHA:I:'

ESTADO CIVIL | |

A continuacion, 10 items correspondientes a actividades bdsicas de la vida diaria, La informacién se obtiene preguntando al
cuidador o persona con discapacidad fisica

PUNTUACIONES: 0-20 Dependencia Total 21-60 Dependencia Severa 61-90 Dependencia Moderada
1.COMER
i Incapaz
5 HNecesita ayuda para cartar, extender mantequilla, usar condimentos, atc.
10 Independiente: {puede camer sala)
I TRASLADARSE ENTRE LA SILLA Y L& CARA
i Incapaz, na se mantiens sentado.
5 Moecesita ayuds impartante [una persona entrenada o dos persanas), puede astar sentada
10 Heacesita al&u de ayuda {una pequena ayvuda fisica o ayuda werbkal)
15 Independiente

3. ASEQ PERSOMNAL

i Hecesita Ayuda con el Asea Personal

L

Independiente para lavarse |a cara, las manas v las dientes, painarse ¢ afeitarse.

4. USD DEL RETRETE (ESCUSADO, INODORD)

i Dependiente
5 HNacesita alguna ayuda, pera puede hacer algo sok
10 Independients [entrar  salic, limpiarse y vestirse)
5. BARNARSE/DUCHARSE
a Dependiente
5 Independientes para bafarse o ducharse
G.DESPLAZARSE
a Inmavil
5 Independients en silla de ruedas en 50 metras
10 Anda con pequefia ayuda de una persona (Fisica a wvarball
15 Independients al menos 50m con cualguier tipo de muoleta expepta andador
T.5UBIR Y BAJAR ESCALERAS
a Incapai
5 Hecesita ayuda fisica o varbal puede llavar cualquier tipa de mulata,
10 Independiente para subir y bajar.
B, VESTIREE O DESVESTIRSE
i Dependiente
5 HNecesita ayuda, pero pueds hacar la mitad aproximadament= sin ayuda
15 Independiente incluyendo botanas, cremalleras (cierres| v cordanas
9. CONTROL DE HECES
i Incontinents, (O nepesita gue l& suministren enamal
5 Bpcidents excepcional {unag gor semana)

10 Cantinante

10, CONTROL DE ORINA

i Incontinent= o sondado incapaz de cambiarse la balsa
5 Accidente excepcional {maxima uno por 24 haras)
10 Cantinante, durante sl manos 7 dias.
PURTUACIIM TOTAL
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9.4. Base de datos del GAD José Luis Tamayo de personas con
discapacidad fisica y sus cuidadores

Nombres/Apellidos De La Numero De Nombres/Apellidos Del
Persona Con Discapacidad Fisica Cédula Cuidador
1 Baldn Suarez Yolanda Del Carmen 0703257196 38 Baldn Suarez Carlos Andrés 60
2 Castro Moran Mary Del Rocio 0912764941 68 Malavé Castro Alexandra 28
3 Clemente Panchana Daniela 2450182627 27 Panchana Beltrdn Betsy Elena 33
4 De La Cruz Cochea Navy Neilsmith 2450260993 60 Cochea Gonzales Lucia Juana 35
5 Del Pezo Gonzales Maria 0928149103 25 Gonzélez Gonzélez Gloria Inés 43
6 Del Pezo Silvestre Pedro Celestino 2400229858 35 Napa Del Pezo Jenny 51
7 Escalante Alejar)dro Martha 2450041732 66 Alejandro.Balon Martha 63
Jasmin Vicenta
8 Garcia Jaqueline Marisol 1500418569 46 Garcia Moreira Shisela Maribel 55
59 M Ivé fa Priscil 63
9 Garcia Moreira Shisela Maribel 2100035456 ontalvan Garcia Priscila
Katherine
10 Gonzalez Vera Kerly Cecibel 2450018029 63 Ada Cecibel Vera Roca 34
11 Gonzélez Vera Kleyner Abel 2400294415 38 Ada Cecibel Vera Roca 43
12 Guale Pozo Victor Manuel 2450260456 46 Pozo Tomala Gloria Mariana 62
13 Lainez Reyes Rosa Isabel 0909627358 38 Alvarado Lainez Gloria Vanessa 28
61 i i 25
14 Lainez Reyes Laura Cecilia 0922699244 GOnzalez L.amez Katherine
Elizabeth
15 Limoén Tigrero Maria Mercedes 0924923063 56 Limon Tigrero Diana Mercedes 60
16 25 Del P Del P Juli 46
Magallan Del Pezo Victor Antonio 2400033243 eirezove .ezo uha
Anatalia
1 Martillo Rodriguez Valeria 0910489491 59 Yagual Alejandro Reina 37
Margarita
18 Mendoza Loor Marjorie Vanessa 2400311797 62 Loor Vélez Pablo Herndn 62
19 Merejildo Rocaf’uerte Victor 0923406177 48 Rocafuerte Lainez Benedicta 35
Andrés Josefa
20 Mero Marin Jesus Gregorio 1307757904 33 Tomald Pozo Nelly Edilma 44
42
21 Navarro Alvarado Juana Verdnica 0915820708 Navarro Alvarado Freddy %
Edgard
22 Ormaza Rivas Cruz Alfredo 0801336215 29 Vera Villon Mirian Isabel 60
23 Salinas Del Pezo Judith Brigitte 2400194482 47 Del Pezo Vera Ruperto 62
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Nombres/Apellidos De La Numero De Nombres/Apellidos Del
Persona Con Discapacidad Fisica Cédula Cuidador
24 Soriano Roca Carlos José 0913450953 27 Saltos Mufioz Teresa Alexandra 59
25 | Suarez Merejildo Victor Guillermo 0909999898 52 Suarez Rocafuerte Sara Noem{ 23
26 Tigrero Bron Darwin Abel 2400200248 33 Bron Tigrero Susana Maria 61
27 Vera Espinales Wellington 1304417148 63 Arcentales Mero Querida Ninfa 2
Ruperto
28 Zambrano Ledn Jorge Luis 1203384514 67 Enriquez Coral Henry Luis 56
29 Del Pezo Lainez Belén Mayerly 0928503556 68 Del Pezo Lainez Carmen 61
30 Del Pezo Merejildo Roxana 2450095589 40 Del Pezo De La Cruz Fausto 30
31 Del Pezo Perero Jessica Elizabeth 0928358050 35 Perero Lainez Francia Gertrudis 37
32 Gonzélez Lainez Agapito 0913913299 0 Gonzalez Lainez Antonio 66
Humberto
33 Del Pezo Tomal4 Reina Matilde 0920935483 75 Guaman Del Pezo Eleodora 45
34 | Del Pezo Tomala Lidia Magdalena 0920935491 66 Guamdn Del Pezo Eleodora 42
35 Gonzalez Soriano Damaris 2400355471 48 Soriano Reyes Maria Cristina 34
36 Lainez Malavé José Miguel 2400336505 55 Lainez Malavé José 50
37 Liriano Yagual Jorge Enrique 0925273146 63 Yagual Roca Bryan 26
38 Pesantes Rocafuerte Diego 2450870742 59 Rocafuerte Tumbaco David 52
39 Lucas Loor Elizabeth Maria 2450466053 70 Loor Tigrero Segunda Indaura 47
40 Lucas Loor Stiven Daniel 2450466012 68 Loor Tigrero Segunda Indaura 51
41 Pianda Merchén Santos Sabino 1303715971 57 Cobefia Bravo Maria Isabel 44
42 Rocafuerte Lainez Petita Celestina 0911672004 24 De La Cruz Rocafuerte Sandra 42
43 Soriano Floreano Jessenia Isabel 2450006867 62 Floreano Suérez Pedro 57
44 Suarez Chancay Marcos Gabriel 0921987509 41 Baldn Vera Isabel Leonor 49
45 Suarez Del Pezo Ronald Stalin 2450013897 60 Del Pezo Cochea Mario 39
a6 Tigrero De L A Cruz Cinthya 0923407274 49 De La Cruz Del Pezo Alba a6
Janeth
47 Tomala Tomala Ana Julia 0926254327 74 Tomala Tomala Gina a8
Angela
48 Torres Balén Eduardo Luis 2450049115 40 Torres Baldn Julia Karina 56
49 Torres Balén Wilson Javier 2450049123 64 Torres Baldn Julio 47
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9.5. Resultados obtenidos en la investigacion

ESCALA DE BARTHEL APLICADA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FISICA

GRAFICO 10

Estado civil de las personas con discapacidad fisica

Estado civil

M Soltero/a M Unidn libre Casado/a

Elaborado por: Mendieta Figueroa Karina Estefania

GRAFICO 11

Comer / Actividad basica de la vida diaria

1. COMER

M Incapaz

M Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, etc.

Independiente: (puede comer solo)

3

Elaborado por: Mendieta Figueroa Karina Estefania
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Andlisis: En el grafico 10 se
puede evidenciar que, del
total de participantes en el
estudio, un 49% se
encuentra soltero/a, el 31%
de sujetos de estudio se

encuentra en union libre y el

restante 20% esta

actualmente casado/a.

Andlisis: En el grafico 11
se puede evidenciar que el
55% de los participantes
necesita ayuda para cortar,
extender mantequilla, usar
condimentos; el 27% es
incapaz de comer por si
solo, mientras que el 18%
es totalmente

independiente.



GRAFICO 12

Trasladarse entre la sillay la cama

Trasladarse entre la sillay
la cama

M Incapaz, no se mantiene sentado
 Necesita ayuda importante
Necesita algo de ayuda

Independiente

@\ 27%

43%

Elaborado por: Mendieta Figueroa Karina Estefania

GRAFICO 13

Aseo personal

ASEO PERSONAL

M Necesita Ayuda con el Aseo Personal

M Independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes

Elaborado por: Mendieta Figueroa Karina Estefania
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Analisis: En el grafico 12 se
puede evidenciar que el 43% de
los participantes necesita ayuda
importante para realizar el
traslado entre la silla y la cama,
mientras que el 27% es incapaz
de mantenerse sentado, el 18%
necesita algo de ayuda y un 12%
es independiente en la actividad

de traslado.

Andlisis: En el gréfico 13 se
puede evidenciar que el 59% de
los participantes necesita ayuda
con el aseo personal, mientras
que el 41% es independiente
para lavarse la cara, las manos y

los dientes, peinarse y afeitarse.



ESCALA DE ZARIT APLICADA A CUIDADORES INFORMALES

GRAFICO 14

¢Piensa que su familiar pide méas ayuda de la que

realmente necesita?

éPiensa que su familiar pide

mas ayuda de la que
necesita?

M Nunca Rara vez Algunas veces

Bastantes veces M Casi siempre
3
<

m

Elaborado por: Mendieta Figueroa Karina Estefania

GRAFICO 15

Andlisis: En el grafico 14 se
demuestra que el 31% algunas
veces piensa que su familiar pide
mas ayuda de la que realmente
necesita, el 25% refiere rara vez,
el 16% menciona bastantes
veces y otro 16% refiere casi
siempre tener ese pensamiento y
el restante 12% nunca refiere el

pensamiento antes mencionado.

¢ Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras

responsabilidades?

éSe siente agobiado por

intentar compatibilizar el
cuidado de su familiar con
otras responsabilidades?

B Nunca Rara vez Algunas veces

Bastantes veces M Casi siempre

35%

18%

Elaborado por: Mendieta Figueroa Karina Estefania
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Andlisis: En el grafico 15 se
demuestra que 35% algunas
veces se siente agobiado por
intentar ~ compatibilizar el
cuidado de su familiar con otras
responsabilidades, el otro 35%
refiere casi siempre sentirlo, el
18% menciona bastantes veces,
el 10% nunca refiere el
pensamiento antes mencionado
y el restante 2% refiere rara vez

tener ese pensamiento.



GRAFICO 16

¢ Siente verglienza por la conducta de su familiar?

éSiente vergilienza por la
conducta de su familiar?

B Nunca M Raravez

Bastantes veces M Casi siempre

1% [ 10%

Algunas veces

Anadlisis: En el gréafico 24 se
demuestra que el 39% siente
vergiienza por la conducta de su
familiar, el otro 21% refiere
sentirlo bastantes veces, el 18%
menciona casi siempre, el 10%
nunca refiere el pensamiento
antes mencionado y el restante

12% refiere rara vez tener ese

pensamiento.

Elaborado por: Mendieta Figueroa Karina Estefania
GRAFICO 17

¢ Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

éSe siente enfadado
cuando esta cerca de su
familiar?

M Nunca M Rara vez Algunas veces

Bastantes veces M Casi siempre

~ A
399%

Elaborado por: Mendieta Figueroa Karina Estefania
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Andlisis: En el gréafico 17 se
demuestra que el 39% bastantes
veces se siente enfadado cuando
esta cerca de su familiar, el 29%
refiere sentirlo casi siempre, el
16% menciona rara vez, el 10%
nunca refiere el pensamiento
antes mencionado y el restante
6% refiere algunas veces tener

ese pensamiento.



GRAFICO 18

¢Piensa que su familiar depende de usted?

éPiensa que su familiar
depende de usted?

B Nunca Rara vez Algunas veces

Bastantes veces M Casi siempre

(R —

Elaborado por: Mendieta Figueroa Karina Estefania

GRAFICO 19

Anélisis: En el grafico 18 se
demuestra que el 29% piensa que
su familiar depende ellos algunas
veces, el 27% refiere nunca tener
ese pensamiento, el 20%
menciona rara vez referirlo, el
16% bastantes veces y el restante
8% refiere casi siempre tener el

pensamiento

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

éPiensa que su salud ha
empeorado debido a
tener que cuidar a su
familiar?

M Nunca Rara vez Algunas veces

Bastantes veces M Casi siempre

= B
Bl E3

Elaborado por: Mendieta Figueroa Karina Estefania
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Analisis: En el grafico 19 se
demuestra que el 33% bastantes
veces piensa que su salud ha
empeorado debido a tener que
cuidar a su familiar, el 25% refiere
algunas  veces  tener  ese
pensamiento, el 20% menciona
casi siempre referirlo, el 14% rara
vez y el restante 8% refiere nunca

tener el pensamiento.



9.6. Evidencia fotografica

Figura 1 Entrega de solicitud a coordinadora Figura 2 Investigadora realizando la
de proyectos del GAD José Luis Tamayo aplicacion de escala de Zarit y escala de
Barthel a cuidador

Figura 3 Investigadora realizando la Figura 4 Investigadora realizando la
aplicacion de escala de Zarit y escala de aplicacion de escala de Zarit y escala
Barthel a cuidadora de Barthel a cuidadora
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Figura 5 Investigadora realizando la aplicacion de escala de
Zarit y escala de Barthel a cuidadora

.‘ 1 Q/
AR e TR

Figura 6 Investigadora realizando la aplicacion de escala de
Zarit y escala de Barthel a cuidadora

Figura 7 Investigadora realizando la aplicacion de escala de
Zarit y escala de Barthel a cuidadora
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9.7.  Certificacion antiplagio

% Universidad Estatal

4 ._:_" Peninsula de Santa Elena I‘Tn Bib“ﬂtECﬂ GEI'\EI'EI

La Libertad, 25 de mayo del 2021,

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
001-TUTOR (IHP]}-2021

En calidad de tutor del Trzbaje de Inwvestizacion denominado Sindrome de
sobrecarga del cuidador primario de personas con discapacidad fisica del barrio 9
de octubre Camton Salinas Provincia de Santa Elena 2020. Elaborade por la
estudiante Mendietza Figuerca Harina Estefania egresada de la Carrera de
Enfermeria, de la Facultad de Ciencias Sociales v de la Salud de la Universidad
Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencion del tituls de Licenciada en
Enfermeria, me permito declarar que una vez analizado en el sistema antiplagio
URKUND, luego de haber cumplide los requerimientos exigidos de valoracion, el
presente trabajo ejecutado, se encuentra con 3 % de la valoracion permitida, por
consiguiente s2 procede 2 emitir el presente informe,

Adjunto reporte de simalitud,
Atentamenss,

.
= -

[-#fre-rﬁiﬁﬂi']sé]ed.

Apellidos v HNombres

Cl: 0962064192
DOCENTE TUTOR
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