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RESUMEN

La sobrecarga del cuidador, representa un problema de salud muy comdn dentro de las
personas que se encargan del cuidado y bienestar de un familiar enfermo, en especial si
se trata de adultos mayores, si esta sobrecarga no es tratada a tiempo puede llegar a
consecuencias como el sindrome del cuidador quemado lo que implica una afectacion
directa a la salud fisica, mental y socioeconémica. El objetivo de la investigacidn permitio
determinar el grado de sobrecarga que presenta el cuidador primario de los adultos
mayores con enfermedades cronicas degenerativas que se encuentran hospitalizadas en el
Hospital general Dr. Ledn Becerra Camacho del cantén de Milagro. La metodologia
empleada fue de tipo exploratorio con enfoque cuantitativo de corte transversal, de
alcance explicativo no experimental. La poblacion de estudio estuvo conformada de 30
pacientes que cumplian con los criterios de inclusion para esta investigacion. La tecnica
empleada fue la encuesta sociodemogréfica, se utilizd también la escala de Zarit, los
mismos que se aplicaron a los usuarios que conformaban la poblacion de estudio. Los
resultados obtenidos indicaron que la edad promedio es de 30 a 50 afios en un 70%,
también basado en la escala de Zarit que el 50% de la poblacion se encuentra con
sobrecarga leve, el 33,33% presenta sobrecarga intensa y el 16,67 % no presentaba
sobrecarga. Se concluye que existe un nivel de sobrecarga dentro de la poblacion
estudiada, donde se deben emplear técnicas para ayudar a disminuir enfermedades

causadas por esta sobrecarga generada.

Palabras clave: Adulto mayor; cuidador; enfermedades cronicas; familiar; sobrecarga.
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ABSTRACT

Caregiver overload represents a very common health problem among people who are in
charge of the care and well-being of a sick family member, especially if they are older
adults, if this overload is not treated in time it can lead to consequences such as caregiver
burnout syndrome, which implies a direct impact on physical health. mental and
socioeconomic. The objective of the research was to determine the degree of overload
presented by the primary caregiver of older adults with chronic degenerative diseases who
are hospitalized at the Dr. Ledn Becerra Camacho General Hospital in the canton of
Milagro. The methodology used was exploratory with a quantitative cross-sectional
approach, with a non-experimental explanatory scope. The study population was made
up of 30 patients who met the inclusion criteria for this research. The technique used was
the sociodemographic survey, the Zarit scale was also used, the same ones that were
applied to the users who made up the study population. The results obtained indicated
that the average age is between 30 and 50 years old in 70%, also based on the Zarit scale
that 50% of the population is with mild overload, 33.33% has intense overload and
16.67% did not have overload. It is concluded that there is a level of overload within the
population studied, where techniques should be used to help reduce diseases caused by

this overload generated.

Keywords: Elderly; caregiver; chronic diseases; family; overload.
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INTRODUCCION

La sobrecarga del cuidador se entiende como aquel estado de cansancio emocional o
fisico que siente esta persona, en muchas ocasiones es quien acomparia la mayor parte del
tiempo al paciente, el rol que cumple este cuidador informal que muchas veces es un
familiar cercano, es complicado, por lo que asumen demasiadas responsabilidades
relacionadas con el bienestar de su paciente donde se ven sometidos a situaciones de
mucha vulnerabilidad, que afectan de gran manera su salud conllevando a que padezcan
problemas fisicos, emocionales y sociofamiliares.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define al cuidador primario
como aquella persona cercana al paciente que brinda voluntariamente cuidados de manera
informal, tomando decisiones y brindando apoyo para ayudar de manera positiva con el
bienestar del paciente, atendiendo sus necesidades basicas y emocionales. También, se
expresa con el aumento de la expectativa de vida en el afio 2018, indicador que subié por
arriba de los 60 afios a nivel global, donde se estima que para el afio 2050, 125 millones
de personas podrian llegar a superar los 80 afios a escala global.

Asi mismo, la OMS menciona que las enfermedades crénicas son aquéllas cuya
duracion en tiempo es prolongada y generalmente con progresion sostenida pero lenta.
Estas enfermedades son uno de los mayores desafios que enfrenta el sistema de salud, por
varios factores, entre ellos: el gran nimero de casos afectados, su creciente contribucién
a la mortalidad general, la conformacion en la causa mas frecuente de incapacidad
prematura, la complejidad y costo elevado de su tratamiento.

La OMS manifestd el aumento de la expectativa de vida en el afio 2018, ese
indicador subid por arriba de los 60 afios a nivel global y 125 millones de personas
podrian llegar a superar los 80 afios, con expectativas de incremento para el 2050. En
Latinoamérica y el Caribe se manifiesta una aceleracion del fenémeno del envejecimiento
en la poblacion. La Norma Técnica de Atencion Intergeneracional del Ministerio de
Inclusion Econdmica y Social (MIES) ecuatoriana report6 alrededor de 1221000 adultos
mayores en ese pais en 2018 (Barba & Shuguli, 2022).

La metodologia que se utilizo es un método exploratorio con enfoque cuantitativo
de corte transversal, de alcance explicativo no experimental, en el que se evidencia el
estudio de 30 cuidadores primarios. El instrumento que se utilizd es la escala de
sobrecarga del cuidador de Zarit, el cual valora el grado de sobrecarga. Por lo cual, el

presente trabajo de investigacion tiene la finalidad de determinar a profundidad cual es la
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sobrecarga que lleva estos cuidadores primarios de pacientes con enfermedades crénicas
degenerativas, determinando cual es el grado de sobrecarga que presenta el cuidador
primario de los adultos mayores con enfermedades crénicas degenerativas del Hospital

General Dr. Ledn Becerra Camacho del cantdn de Milagro.



CAPITULO |
1. EL problema

1.1 Planteamiento del problema

El cuidador primario o cuidador principal es aquella persona que asume la
responsabilidad de brindar cuidados y apoyo a la persona que padece alguna enfermedad
cronica o discapacidad, este papel de cuidador generalmente recae sobre un familiar ya
sea padre, madre o hijos, o cualquier familiar cercano al enfermo, los cuidadores
primarios desempefian un papel crucial en el bienestar de aquellos que no pueden cuidarse
por si mismos completamente.

Por otra parte, la sobrecarga del cuidador es un estado de agotamiento emocional,
estrés y fatiga que afecta directamente las actividades diarias; relaciones sociales,
libertad y equilibrio psicolégico; impactando negativamente la percepcién de los
servicios de atencion en diferentes aspectos de su vida, como la salud fisica y mental, las
interacciones sociales y las finanzas (Bello et al., 2019).

Las enfermedades cronicas degenerativas son afecciones de salud persistentes y
progresivas que afectan negativamente la calidad de vida y la funcion de los érganos.
Estas enfermedades se caracterizan por un curso prolongado, a menudo durante muchos
afios, y tienden a empeorar con el tiempo. El envejecimiento de la poblacion y el aumento
de las enfermedades cronicas degenerativas han llevado a un incremento significativo en
la hospitalizacion de adultos mayores.

El envejecimiento es una etapa de la vida que suele ser muy complicada para el
ser humano debido a que atraviesa muchos cambios que van relacionados con el ambiente
familiar, social, afectando su salud fisica y emocional, a su vez, afecta la salud y
comodidad de los cuidadores que, por razones ya antes mencionadas, esta poblacion
requiere de cuidados especiales y de ayuda para poder cubrir sus necesidades basicas.

Un adulto mayor requiere de un cuidado asistencial de tiempo indefinido, que el
mismo personal de salud no puede otorgarle ya que no cuentan con el tiempo suficiente
para cada paciente; asi que los cuidadores deben ser los propios familiares, estos cuidados
son una obligacién debido a que deben satisfacer las necesidades de sus familiares, pero
en la mayoria de casos se olvida del bienestar del propio cuidador ya que afrontan esta
responsabilidad solos sin ser respaldados (Caparachin, 2020).

La sobrecarga del cuidador primario se convierte en un desafio ain mas

apremiante cuando el paciente hospitalizado padece enfermedades cronicas
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degenerativas, que no solo requieren atencién médica constante, sino también un manejo
especializado y continuo. Teniendo en cuenta que también ameritan de cuidados
especiales en todo momento, ahi es donde el familiar méas cercano genera el rol de
cuidador principal.

En Espafia, el perfil de los cuidadores primarios esta bien definido. En la mayoria
de los casos (83-95%), este rol es asumido por mujeres de edades entre los 19 y 65 afios,
las cuales muchas de ellas poseen una educacion de nivel medio o bajo. EI 60% de este
grupo de mujeres su principal actividad son los quehaceres domésticos. Los hombres
simbolizan el 17% y son mayores de la edad media de las mujeres, generalmente a partir
de los 65 afos, el 45% son jubilados. Las horas de cuidado brindadas por estos cuidadores
primarios se estiman que son alrededor de 150 horas semanales (Morales, 2020).

Ademas, los datos estadisticos de diferentes paises al rededor del mundo nos
muestran que tan grave es esta problemaética, en Estados Unidos existe 52 millones de
cuidadores primarios de personas adultas mayores, del mismo solamente 25.8 millones
de cuidadores prestan servicio y asistencia personal. Canada tiene un porcentaje estimado
de 3 millones de cuidadores informales que brindan cuidados a personas con
enfermedades cronicas y con incapacidad. EI Reino Unido con 5,7 millones de cuidadores
(Blanco et al., 2019).

También en Ecuador se sefiala que el 7% de habitantes son de 65 afios de edad,
sin embargo, estadisticas indican que en tan solo 9 afios el numero demogréafico
incrementara hasta un 10% para el 2025. Estudios realizados en la zona 9 evidencia
encontrar un 60% de sobrecarga en cuidadores primarios de la cual mayormente son
mujeres encargadas de apoyar con el cuidado y bienestar de esta poblacion (Ramirez et
al., 2019).

En el cantén Milagro perteneciente a la ciudad de Guayaquil, principalmente en
el Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho, existe un gran nimero de cuidadores
primarios, por la gran demanda de hospitalizaciones de adultos mayores con
enfermedades crénicas degenerativas que existen, al ser un conjunto familiar los
encargados de brindar apoyo y bienestar a estos pacientes, muchas veces se ven en la
necesidad de alejarse de sus hogares, presentando una sobrecarga de responsabilidad,
generando estrés, tristeza, agotamiento, etc. Por lo cual este estudio es importante para
conocer cual es ese nivel de sobrecarga que tienen los cuidadores primarios hacia los

adultos mayores hospitalizados.



1.2 Formulacion del problema
Con lo anteriormente expresado se anuncia la siguiente interrogante relacionada
con la problemética de investigacion:
¢Cuél es la sobrecarga del cuidador primario en adultos mayores con
enfermedades cronicas degenerativas? Hospital General Dr. Le6n Becerra Camacho.
Milagro, 2023.

2. Objetivos

2.1. Objetivo general
Determinar el grado de sobrecarga que presenta el cuidador primario de los
adultos mayores con enfermedades crdnicas degenerativas. Hospital General Dr. Leo6n

Becerra Camacho. Milagro, 2023.

2.2 Objetivos especificos
1. Caracterizar la muestra de estudio, segun edad, sexo, diagndstico previo y ayuda
familiar.
2. ldentificar el grado de sobrecarga que tiene el cuidador primario a nivel
emocional, economico y social.
3. Determinar la relacion que existe entre la sobrecarga del cuidador primario y el

tiempo transcurrido de la enfermedad degenerativa en la muestra de estudio.

3. Justificacion

Los cuidadores informales en la actualidad brindan cuidados sin
compensacion financiera, no tienen educacion formal, estan cerca de las personas que
cuidan y las ayudan regularmente a menudo durante el dia. La carga del cuidado se
refiere ala tensién financieray psicolégica que supone cuidar a un miembro de la
familia con una enfermedad. Muchos familiares que cuidan a adultos mayores informan
sobre cambios en su estilo de vida y sacrificios personales.

El envejecimiento de la poblacion estd adquiriendo cada vez mas importancia en
las politicas publicas. Segun Zepeda & Mufioz (2019). Para 2025, al menos el 10% de la
poblacion envejecera en mas de la mitad de los paises latinoamericanos. Se espera que en
2030 el 20% de la poblacion tenga mas de 65 afios. Como resultado de la situacion
anterior, ha aumentado el niumero de familiares que necesitan cuidados a largo plazo, asi
como la necesidad de asistencia de los sistemas formales e informales. Este estudio se
justifica por la necesidad de comprender el nivel de sobrecarga que experimenta el

cuidador primario, este conocimiento es fundamental para proporcionar orientacion
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adecuada al personal de salud, permitiéndoles desarrollar estrategias efectivas para
apoyar a los cuidadores y mejorar la calidad de vida de los adultos mayores a su cargo.

La presente investigacion se propone analizar el nivel de sobrecarga que
experimentan los cuidadores primarios de pacientes hospitalizados en el Hospital General
Dr. Leon Becerra Camacho del canton Milagro. A través de la aplicacion de la escala de
Zarit, una herramienta validada cientificamente, se medira el grado de sobrecarga que
enfrentan estos cuidadores voluntarios. Ademas, se espera que los resultados que se
obtengan de esta investigacion proporcionen una base sélida para el desarrollo de nuevas
estrategias de apoyo y prevencion, dirigidas tanto a los cuidadores como al personal de
salud, con el nico fin de identificar y atender a los cuidadores en riesgo de sobrecarga.

Cabe destacar que el cuidador primario no solo juega un rol fundamental en el
bienestar del adulto mayor a su cargo, sino que también desempefia un papel crucial en la
recuperacion de los pacientes hospitalizados. Su presencia, apoyo y colaboracion con el
equipo meédico son esenciales para el éxito del proceso de tratamiento. Sin embargo, es
importante reconocer que este rol también puede generar un impacto significativo en la
salud fisica y mental del cuidador.

El cuidado de personas dependientes puede tener un impacto significativo en la
salud de los cuidadores, generando una sensacion de cansancio fisico y emocional, siendo
la fatiga, el agotamiento, el estrés, la ansiedad y la depresion algunos de los problemas
mas comunes que experimentan los cuidadores. Por lo tanto, es fundamental comprender
los efectos que este proceso puede tener en el bienestar del cuidador y tomar medidas
para prevenir o mitigar dichos efectos, también el estrés, ansiedad y depresion, perjudican
de gran manera la parte emocional del cuidador, muchas veces cargan con una enorme
responsabilidad y al no tener todo el apoyo familiar se sienten solos y lejos de su circulo
social, aumentando el riesgo de depresion y de estrés, asi mismo, hay efectos en la salud

del cuidador provocando enfermedades que afectan la calidad de vida del cuidador.



CAPITULO II

2. Marco tedrico

2.1. Fundamentacion referencial.

En Espafia se realiz6 un estudio sobre la Depresion y la sobrecarga en el cuidado
de adultos mayores, donde se expone que los cuidados que se brindan han llegado a
afectar la calidad de vida y salud emocional del cuidador. El objetivo principal del trabajo
de investigacion fue analizar la relacion entre la carga y la depresion en los cuidadores
por medio de la Escala de Zarit, su metodologia fue un estudio transversal y descriptivo,
realizado a 104 personas mayores de 65 afios y sus cuidadores informales en la ciudad de
Ourense. Los resultados de este estudio sefialaron que 81 cuidadores no presentaban
sobrecarga, 23 cuidadores si presentaban sobrecarga, de los cuales,13 tuvieron sobrecarga
leve y 10 con sobrecarga intensa (Hernandez et al., 2019).

En México se realizé una investigacion sobre la Sobrecarga en cuidadores
primarios informales de pacientes en cuidados paliativos, donde se evidencia que la
sobrecarga puede perjudicar distintas areas de la vida de los cuidadores primarios, este
estudio se plante6 como objetivo evaluar el nivel de sobrecarga y los factores asociados
a la sobrecarga en cuidadores primarios informales de pacientes adultos pertenecientes a
la unidad de cuidados paliativos de un Hospital publico de México, la metodologia que
usaron fue un estudio transversal descriptivo, donde participaron 141 cuidadores
primarios. Los resultados de este estudio demostraron que el 24,11% presentaron
sobrecarga, de los cuales 18 participantes (52,94%) presentaron sobrecarga leve, 16
participantes (47,05%) presentaron sobrecarga intensa (Suérez et al., 2020).

Un estudio realizado en Espafia sobre los Factores relacionados con la sobrecarga
que intervienen sobre la salud, las actividades econdmicas, laborales y sociales de los
cuidadores principales de los pacientes crénicos, donde su objetivo era conocer areas de
la vida de los cuidadores principales que pueden afectarse por cuidar del paciente, ya sea
problemas de salud, laborales, econdémicos y sociales, en especial el nivel de sobrecarga
que los cuidadores principales pueden tener, la metodologia empleada en este estudio fue
de manera transversal y descriptivo, donde participaron 167 enfermos cronicos
dependientes y sus cuidadores primarios, los resultados que se evidenciaron fueron que
el 68,8% de los Cuidadores Principales tenian problemas de salud, 20,9% econdmicos,
19,6% laborales y 50,9% para mantener relaciones familiares y sociales positivas (de la
Revilla et al., 2020).



Asi mismo, en Colombia se realizd un estudio acerca de la “Sobrecarga y la
calidad de vida de cuidadores de personas con cancer en cuidados paliativos”, donde el
objetivo de este estudio era describir las asociaciones que existen entre el nivel de
sobrecarga del cuidado y la calidad de vida de cuidadores de pacientes con cancer en
cuidados paliativos de la ciudad de Medellin, Colombia. Un estudio descriptivo
correlacional de corte transversal desarrollado con 62 cuidadores familiares, uno de los
instrumentos empleados en este estudio fue la escala de Zarit. Dentro de estos resultados
se evidencio que en los cuidadores un 82.30% eran de género femenino, el 75.80% no
eran Unicos cuidadores. El 38.70% de los casos eran hijos(as) de la persona con cancer en
cuidado paliativo y para el caso del cuidador secundario el 54.83% era otro familiar
consanguineo como sobrinos, primos o nietos (Arias et al., 2021).

A nivel nacional, se realizd un estudio titulado “Sobrecarga del cuidador de
adultos mayores dependientes”, teniendo como objetivo determinar la prevalencia de la
sobrecarga del cuidador de adultos mayores dependientes, su metodologia fue un estudio
de enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y de campo, con una poblacion
de estudio de 90 cuidadores primarios, donde se le aplico el test de Zarit. Los resultados
que se evidenciaron en este estudio fueron que el 69% corresponde a cuidadores de sexo
femenino, mientras que el 31% de los cuidadores son de sexo masculino, también se
evidencia que el 78% de la poblacién muestra una sobrecarga intensa, mientras que el
11% de la poblacion presenta una sobrecarga ligera, finalmente el 11% de los cuidadores
de adultos mayores se encuentran con ausencia de sobrecargo. También se evidencio que
un 78% de la poblacion muestra una sobrecarga intensa, mientras que el 11% de la
poblacion presenta una sobrecarga ligera, finalmente el 11% de los cuidadores de adultos
mayores se encuentran con ausencia de sobrecargo (Chango & Guarate, 2021).

En la provincia de Manabi, la sobrecarga afecta directamente las actividades del
cuidador un estudio sobre los “Factores que predominan en la sobrecarga en el cuidador
formal e informal con deficiencia de autocuidado”, cuyo propdsito fue determinar los
factores que inciden en la sobrecarga, con metodologia de tipo descriptivo, analitico de
corte transversal y con una poblacion de 60 cuidadores. Se utilizo la Encuesta de Zarit
cuyos resultados corroboraron que un total de 60 cuidadores, 42 personas no se
encontraban sobrecargados y los 18 restantes tenian sobrecarga, clasificadas en

sobrecarga moderada 61,10% Yy sobrecarga intensa 38,9% (Bello et al., 2019).



2.2.Fundamentacion teérica

2.2.1. Definicion de cuidador

Se conoce como cuidador a toda persona que esta encargada de ayudar en las
actividades diarias a las personas que no pueden realizar estas funciones por si solas,
velando por su bienestar y cuidados necesarios para que lleven una mejor calidad de vida.

“La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como cuidador a aquella
persona que brinda atencién a uno o mas miembros de su familia, amistades o comunidad
de manera informal y sin remuneracion alguna” (OPS, 2023). Por lo cual, es fundamental
tener en cuenta la condicion de salud del cuidador, ya sea fisica 0 mental, debido a que la
mayor parte del tiempo estan expuestos a un nivel de presion y esfuerzo que muchas veces
es poco valorado por los demas.

La relacion que se establece entre el cuidador y la persona adulta mayor le
demanda una preparacion fisica, mental y emocional principalmente al cuidador, ya que
es una persona que realiza el trabajo a veces agotador, pues mantiene un estado de alerta
constante, y agilidad para resolver las diversas situaciones que preocupan a la persona
adulta mayor. Es decir que muchos de los cuidadores sacrifican su vida familiar, afectiva
y social por el trabajo que realizan lo que les conlleva con frecuencia a la alteracion de su
salud (Intriago & Navarrete, 2022).

2.2.2. Tipos de cuidadores

Cuidador formal

Es aquella persona que se encuentra capacitada sobre prevencion asistencial y
educativa hacia el adulto mayor. Ademas, recibe una remuneracion y pueden ser de dos
tipos; el que ayuda desde una institucién y aquel que es contratado por la familia. (Jordan
Bolafos, 2021)

Cuidador Informal

Este tipo de cuidador no cuenta con una capacitacion, su trabajo es de mayor
compromiso y sin sueldo. Su principal caracteristica es que brindan una atencion sin
limites de horarios. Este cuidado brinda la familia y amigos cercanos. Se lo realiza en 3
formas de apoyo, instrumental, informativo y emociona (Jordan, 2021).

Cuidador Principal

Estos cuidadores son los Ilamados cuidadores primarios, estos asumen su
responsabilidad en lo que se les encomienda, su atencion no es profesional, son familiares,

ubicandolo en vulnerabilidad, lo que nos incentiva a crear programas de intervencion que



orienten y apoyen a los cuidadores durante esta labor. Esto implica afios de cuidado y
acompafiamiento, los cuales contribuyen a su deterioro personal. Cabe recalcar que el
aspecto psicoldgico es un parametro que se afecta mucho més en estas personas (Jordan,
2021).

2.2.3. Sobrecarga del cuidador

Se entiende como sobrecarga del cuidador cuando estos se encuentran bajo la
responsabilidad continua del cuidado de una persona enferma o dependiente, logrando
que esto pueda afectar de manera directa o indirecta a la salud fisica y mental del
cuidador.

Por otra parte, la sobrecarga de los cuidadores principales es la percepcion que
tiene esta persona sobre el impacto que sufre en los diferentes aspectos de su vida, por el
hecho de tener a su cargo a un paciente con alguna enfermedad o discapacidad. El impacto
se refiere tanto al trabajo de cuidar como a las dificultades que tiene que hacer frente al
realizar estas actividades.

Entre los impactos sobre la vida de cuidadores primarios encontramos dos
componentes: la sobrecarga subjetiva entendida como el sentimiento psicologico que se
asocia al hecho de cuidar y en concreto a la respuesta emocional ante dicha experiencia y
la sobrecarga objetiva que se refiere a las tareas de cuidado que debe asumir el cuidador
principal y las dificultades a las que se enfrentan.

Para valorar la sobrecarga producida por los cuidados se debe tener en cuenta
variables tanto de la situacion de los pacientes (personas mayores dependientes,
caracteristicas de la enfermedad, grado de dependencia y de inmovilidad) como de los
cuidadores principales (referidas a su edad, género, parentesco con el paciente, tupos de
ayuda y cuidados, tiempo), asi como a los problemas en la salud, laborales, econémicos,

cambios en la vida social y personal que se sufren por el hecho de cuidar.

2.2.4. Sintomatologia de sobrecarga del cuidador

Dentro de los sintomas que aparecen en el cuidador se encuentra el estrés,
ansiedad, depresion, cansancio, falta de energia, indefensién, agotamiento continuo,
dificultad de concentracion, irritabilidad, insomnio, imposibilidad de relajarse,
palpitaciones, cambios frecuentes de humor, apatia constante, tension emocional,
desesperanza, no se encarga de satisfacer sus propias necesidades por falta de tiempo,
deja de lado amistades y el ocio, impaciente, resentimiento, aislamiento familiar y social
(Martinez, 2020).
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2.2.5. Factores de riesgo

Los cuidadores que experimentan estrés pueden ser vulnerables a cambios en su
propia salud. Los factores predisponentes a padecer sobrecarga del cuidador pueden ser:
Vivir con el sujeto de cuidado, estar aislado socialmente, tener signos y sintomas de
depresion, problemas econdmicos, elevado nimero de horas brindadas al cuidado, escasa
habilidad para afrontar situaciones estresantes y resolucion de problemas

Los factores asociados al cuidador: género, edad, parentesco, el apoyo social, la
convivencia en el mismo domicilio, nivel de ingresos, capacidad y estrategias de
afrontamiento. Entre los factores de riesgo asociados al paciente, la dependencia de una
persona juega un papel fundamental, ya que el cuidado brindado hacia estas personas
implica un sobreesfuerzo fisico y emocional para el cuidador, logrando afectar su salud y
su calidad de vida. (Ayuso, 2019).

2.2.6. Sindrome del cuidador quemado

El sindrome del cuidador quemado es un problema que se muestra en personas
que ejercen como cuidadores de una persona dependiente. Estas personas sufren un
agotamiento fisico y mental. Este problema surge porgue la persona no esta preparada
fisicamente o psicolégicamente para enfrentarse a esta situacion (Gallego, 2022).

En definitiva, se trata de un progresivo agotamiento fisico y mental del trabajador
que acaba manifestandose en un cambio de comportamiento, y que suele manifestarse
especialmente en personas que trabajan con atencion a terceros, como es el caso de
profesores, cuidadores y demas personal sanitario. Y es que cuando trabajamos
atendiendo a otras personas, ya sean clientes, usuarios o pacientes, el contacto continuo
puede llegar a generar un alto nivel de estrés y desgaste profesional.

En el caso de los cuidadores, esto puede suceder debido a las exigencias,
peticiones, quejas o reproches del paciente, sumado a la gran responsabilidad que
conlleva estar velando por el bienestar y la salud de una persona dependiente o anciana.
Ademas, la tarea de cuidar exige un alto nivel de atencién y concentracion que puede
facilmente traducirse en altos niveles de estrés en el cuidador, y si a esto le sumamos que
en el caso de muchos cuidadores familiares los turnos son excesivamente largos, la

situacion empeora.

2.2.7. Fases del sindrome del cuidador quemado
Primera fase: Alarma: En esta fase predominan sintomas como el cansancio y

sobreesfuerzo fisico, escasa o nula ayuda por parte de otros miembros del hogar, dejando
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de lado su autocuidado, puesto que dejan de vivir par si mismos por dar prioridad a las
necesidades de la persona cuidada. La autosuficiencia que presentan en un principio los
cuidadores con el tiempo va restando su efectividad, situacion que conlleva a presentar
sentimientos de desesperanza (Rodriguez et al., 2021).

Segunda fase: Resistencia: “Deriva de la sensacion de falta de apoyo,
comprension y reconocimiento que recibe de los demas. Se traducira en una sensacion de
impotencia en el cuidador, hiriendo su valia y empezando a manifestarse los trastornos
emocionales y psicosomaticos” (Rodriguez et al., 2021).

Tercera Fase: Inadecuacion personal: Se caracteriza por las afectaciones fisicas
y psiquicas, donde el cuidador/a experimenta continuas fatigas, sobrecarga, ademas
aparecen las Ulceras gastricas, cefaleas tensionales, problemas de insomnio, incapacidad
para concentrarse, crisis de ansiedad, pero sobre todo aparece el sentimiento de culpa
debido a que el cuidador/a piensa que no esta cumpliendo en su totalidad la labor
encargada, tal es el compromiso que siente hacia la persona dependiente que cuando no
se encuentra con ella lo interpretara como abandono o traicion.

Cuarta fase: De vacio personal: Agotamiento: En esta fase aparece el sindrome
del cuidador debido a la preocupacidn excesiva que sienten por su familiar, la incapacidad
para tomar decisiones en torno a la persona enferma, ademas el surgimiento de
bloqueos mentales, mal humor, hipersensibilidad, trastornos del suefio, entre otros
(Rodriguez et al., 2021).

2.2.8. Consecuencias del Sindrome del cuidador quemado.

Fisicas: Agotamiento fisico, fatiga, cefaleas y alteraciones del suefio, que
identifican el diagnédstico enfermero: Deterioro del patron del suefio, manifestado porque
los cuidadores no descansan bien, no tienen un patron de suefio estable, se levantan
cansados, debido a que concilian el suefio rapidamente pero no es estable ni profunda.

Psiquicas y psicoldgicas: La consecuencia mas significativa es la apatia
(relacionada con las emociones descritas en el punto anterior). También se presenta la
ansiedad, depresion, irritabilidad, culpa, somatizaciones, automedicaciones.

Sociales: La mas importante es el aislamiento social, que identifica el diagndstico
enfermero: Deterioro de la interaccion social y Déficit de actividades recreativas. Los
cuidadores expresan que la tarea de cuidar les ocupa todo su tiempo, y no pueden realizar
actividades de ocio. Empeoramiento de relaciones sociales y del entorno enfrentamientos

familiares, aumento de riesgo de malos tratos (Herrero, 2019).

12



Laboral u econémico: Necesidad del abandono laboral por falta de tiempo,

disminucion de los ingresos econdmicos.

2.2.9. Prevencion del sindrome del cuidador quemado

Se pueden tomar en cuenta las siguientes actividades para prevenir el Sindrome

del cuidador quemado:

Establecer un plan de cuidados. Gestionar el tiempo de una manera eficiente,
estableciendo una rutina diaria.

Compartir las tareas y solicitar ayuda. El cuidado compartido es la clave para
minimizar la sobrecarga.

Buscar apoyo. Participar en grupos de apoyo puede ser una excelente manera de
compartir experiencias y estrategias, aprender de los deméas y sentirse
comprendido y apoyado.

Educarse. Conocer las condiciones en las que se encuentra la persona a la que se
cuida puede ayudar a comprender y a manejar las situaciones que pueden ir
desarrollandose.

Establecer limites. Poner limites claros y aprender a decir “no” pueden ayudar a
evitar la fatiga.

Cuidarse. Es conveniente dedicar tiempo a realizar actividades placenteras que
ayuden a desconectar, asi como mantener una rutina de ejercicio, una dieta
equilibrada y dormir lo suficiente para mantenerse fuerte y saludable.

Escuchar las sefiales de alarma. Se ha de prestar atencion a sintomas como
irritabilidad, fatiga, problemas de suefio, sentimientos de desesperanza o culpa. Es
importante expresar los sentimientos y buscar ayuda profesional si se detectan
estos sintomas.

No descuidar al resto de la familia. Reservar tiempo para la familia es
fundamental; asi se podran evitar situaciones de tensién con la pareja o con los
hijos.

Fomentar la autonomia de la persona dependiente. Es importante que la persona
sea lo méas autonoma posible. Hacerle participe de aquellas actividades que
todavia puede realizar ayuda a reforzar su autoestima

(Sanchez, 2023).
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Por lo que otra medida preventiva para evitar el sindrome es sobrellevar los
niveles de estres de la mejor forma posible, el cuidador no debe reprimir sus sentimientos

y debe solicitar ayuda cuando sea necesario.

2.2.10. Generalidades del adulto mayor
De acuerdo con la OMS, se considera al adulto mayor aquella persona con una
edad superior a los 60 afios. A medida que la edad aumenta, se van clasificando de la
siguiente forma: Tercera edad: 60 - 74 afios, Cuarta edad: 75 - 89 afios, Longevos: 90 -
99 afos y Centenarios: >100 afios.
Existen diversos autores que indican diferentes edades para dirigirse al adulto
mayor, razén por la que es necesario recalcar que, en Ecuador se considera como adulto

mayor a toda persona con una edad igual o superior a los 65 afios.

2.2.11. Envejecimiento

El envejecimiento puede definirse como la disminucion de la capacidad del
organismo para adaptarse al medio ambiente, lo que requiere especial atencién sanitaria.
Esta etapa del ciclo de vida comprende un amplio conjunto de procesos bioldgicos,
psicoldgicos y sociales relacionados con la edad adulta. Existen diferentes modelos de
envejecimiento reportados en la literatura: modelo de envejecimiento exitoso, saludable
y activo. El envejecimiento exitoso es la habilidad de la persona de mantenerse en minima
probabilidad de enfermar, en medio de practicar o ejecutar altos niveles de actividad
fisica, actividad mental, mantenimiento de relaciones interpersonales y participacion en
actividades significativas y vitales. El envejecimiento activo/exitoso puede ser
interpretado como una adhesion continua a las actividades y a las actitudes de las personas
de mediana edad, como alternativa a la sustitucion de los roles que se han perdido debido
a la edad, con el fin de mantener un sentido positivo de uno mismo. El envejecimiento
saludable es el proceso mediante el cual las personas adultas mayores fortalecen estilos
de vida que les permiten lograr el maximo de bienestar, salud y calidad de vida por medio
del autocuidado, ayuda mutua y autogestion. Los estilos de vida que han demostrado tener
un impacto significativo en la salud, bienestar y calidad de vida en la vejez son la
alimentacion adecuada, ejercicio fisico, periddico y seguro, adecuada higiene personal,

suefio suficiente y reparador, recreacion y alta autoestima (Pinilla et al., 2021).

2.2.12. Cambios fisioldgicos relacionados con el envejecimiento
Los seres humanos, envejecemos; de acuerdo a la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS) el envejecimiento esté asociado a cambios morfoldgicos y fisiologicos en
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todos los tejidos, y su conocimiento permite comprender las diferencias fisiopatoldgicas
entre los adultos mayores y el resto de la poblacion adulta. Los cambios fisioldgicos que
se van presentando, como consecuencia del proceso natural del envejecimiento, juegan
un papel muy importante en la condicién general del adulto mayor (Roman, 2020).

Entre los cambios fisiologicos que se presentas en los diferentes sistemas
encontramos:

« Sistema cardiovascular: Mayor riesgo de arritmias, rigidez vascular y cardiaca,
mayor disfuncion endotelial, disminucion del flujo sanguineo, isquemia
(detencion o disminucion de la circulacion de sangre), menor capacidad de
bombeo sanguineo, disminucién de la calidad de contraccion miocardica.

o Sistema respiratorio: Disminucion de la elasticidad pulmonar y un aumento de
la rigidez toracica, que no permiten una buena contraccion-distension pulmonar,
con el consecuente déficit en el intercambio de gases.

« Sistema Nervioso Central: Disminuye la capacidad de retencién de informacion,
memoria disminuida, menor focalizacion de actividad neuronal y disminucién de
las funciones mentales superiores.

« Sistema mdusculo- esquelético: Menor destreza motora, pérdida de tono
muscular, disminucion de fuerza muscular y densidad 6sea, fatiga del cartilago
articular, aumento de riesgo de caidas y de fracturas.

« Sistema digestivo: los muasculos faringeos se debilitan y la motilidad esofagica
se encuentra disminuida. La produccion de enzimas degradadoras de alimentos se
puede alterar, asi como el vaciamiento gastrico. Puede haber un adelgazamiento
de la mucosa gastrica y la acidez gastrica estd disminuida, por lo que algunas
bacterias pueden pasar facilmente al intestino y colonizarlo o agredirlo
(Roman, 2020).

2.2.13. Enfermedades crénicas degenerativas.

Las enfermedades cronicas degenerativas se definen como padecimientos de
duracion prolongada y lenta, rara vez el individuo que padece alguna enfermedad crénica
degenerativa llega a curarse por completo. Ante esta situacion, este tipo de enfermedades
son uno de los mayores retos que enfrenta el sistema de salud, debido a que ocasiona altos
costos econdmicos para la familia, la sociedad y el Estado (Villerias & Juarez, 2021).

Por lo tanto, estas enfermedades son la razén de varias condiciones fisicas y
emocionales, desencadenando un sin nimero de impedimentos, que limitan en el

desempefio diario de actividades y principalmente en el &mbito laboral de las personas
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que las padecen. Ademas, al definir el termino cronico degenerativas entendemos que
estas enfermedades van avanzando de manera progresiva hasta que termina con la vida

de la persona sin que exista alguna cura para detenerla.

2.2.14. Enfermedades crénicas degenerativas mas comunes en adultos mayores.
Entre las enfermedades crénicas degenerativas mas comunes que se presentan en
los adultos mayores son:

o Hipertension arterial sistémica: Es una de las patologias mas comunes en
el adulto mayor, es una de las principales causas de riesgo de las
enfermedades cardiovasculares. “Con el paso del tiempo las paredes de las
arterias se endurecen, son menos elasticas y ofrecen una mayor resistencia,
causando que el corazon bombee sangre con mas fuerza para mantener una
circulacién adecuada” (Fernandez, 2020). También se debe tener en cuenta
que esta patologia es una de las primeras causas de muerte en el adulto
mayor.

o Eventos cerebrovasculares: El riesgo de sufrirlos es mayor con la edad, ya
sea por caidas o por una funcion celular anémala en arterias y venas del
cerebro, causando trombosis cerebral o hemorragias intracraneales, entre
otros problemas.(Fernandez, 2020)

o Insuficiencia cardiaca: Es la incapacidad del corazén de distribuir la
sangre por todo el cuerpo de manera eficiente. Puede darse por una
enfermedad cardiaca previa, como un infarto, o por disfuncion del masculo
cardiaco debido al envejecimiento.

o Insuficiencia renal cronica: Los rifiones no pueden eliminar desechos
adecuadamente a través de la orina, lo cual es frecuente en pacientes con
diabetes descontrolada, dietas no saludables o infecciones recurrentes del
tracto urinario.

« Artrosis: El desgaste natural de los cartilagos aumenta la friccion en las
articulaciones provocando inflamacion crénica y su deformacion en casos
graves.

e Osteoporosis: Los huesos se descalcifican paulatinamente, aumentando asi
el riesgo de sufrir fracturas. Los mas susceptibles son los de las mufiecas, la
columna vertebral y la cadera.

e Cancer: Es el crecimiento anormal y descontrolado de diferentes células

del cuerpo. En la vejez se es mas propenso a desarrollarlo ya sea por tener
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familiares de primer y segundo grado que lo hayan padecido, 0 como
resultado una vida con habitos pocos saludables.

« Hipotension ortostatica: Al paso de los afios la sensibilidad de las venas y
arterias para regular la presion disminuye, lo que causa mareos o hasta
desmayos cuando se realizan cambios rapidos de posicién como levantarse
de la cama o el sillon.

o Incontinencia urinaria: Los musculos de la pelvis suelen perder firmeza
con laedad, por lo cual la orina puede salir involuntariamente en situaciones
de esfuerzo abdominal como reirse, estornudar o toser.

o Enfermedades respiratorias: Las personas de edad avanzada suelen tener
una menor capacidad de respuesta inmunoldgica ante las infecciones de este
tipo.

o Diabetes mellitus. La diabetes mellitus es de las patologias que afecta a
muchas personas en todas las edades producido por un déficit absoluto o
relativo en la secrecion de insulina en algunos existe resistencia a la accién
de la insulina en tejidos periféricos.

2.2.15. Prevencion de las enfermedades cronicas degenerativas

Las enfermedades cronicas degenerativas pueden reducirse de manera significada
reduciendo los principales factores de riesgo, la atencion primaria y los tratamientos
médicos oportunos son los que ayudaran a salvar millones de vida. Estas enfermedades
pueden prevenirse mediante la reduccion de sus factores de riesgo comportamentales mas
importantes: el tabaquismo, el sedentarismo, el consumo excesivo de alcohol y la mala
alimentacion.

El tabaquismo: alrededor de 6 millones de personas mueren a causa del tabaco
cada afio, tanto por el consumo directo 43 como por el pasivo. Se estima que hacia el
2030 esa cifra aumentara hasta los 7,5 millones, lo que representara el 10% del total de
muertes.

El sedentarismo: aproximadamente 3,2 millones de personas mueren a causa del
sedentarismo cada afio. La actividad fisica regular reduce el riesgo de padecer depresion,
enfermedades cardiovasculares, hipertension, diabetes y cancer de mama o colon.

El consumo excesivo de alcohol: aproximadamente 2,3 millones de personas
mueren a causa del uso nocivo del alcohol cada afio, lo que representa alrededor del 3,8%
de todas las muertes que tienen lugar en el mundo. Mas de la mitad de dichas muertes son

provocadas por estas enfermedades como cancer, enfermedades cardiovasculares y
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cirrosis hepatica. Si bien el consumo per cépita entre la poblacion adulta es mayor en los
paises de ingresos altos, alcanza un nivel similar en los paises de ingresos medios altos
muy poblados.

Dieta y nutricion: La dieta y la nutricion son muy importantes para promover y
mantener la buena salud a lo largo de toda la vida. Esta bien establecida su funcién como
factores determinantes de enfermedades no transmisibles cronicas, y eso los convierte en
componentes fundamentales de las actividades de prevencion. ElI consumo de fruta y
verdura en cantidades suficientes reduce el riesgo de padecer enfermedades

cardiovasculares, cancer de estbmago y cancer colorrectal.

2.2.16. Calidad de vida

La Calidad de Vida se comprende como un estado de bienestar que incluye
componentes objetivos y subjetivos de bienestar fisico, emocional, social y material, todo
ello mediado por los valores personales. La calidad de vida es un concepto
multidimensional que esta influenciado por variables socioeconémicas, estilos de vida,
condiciones fisicas y de salud, vivienda, satisfaccién personal y entorno social en el que
el adulto mayor se desenvuelve (Garcia et al., 2020).

Mantener una calidad de vida adecuada en las personas que llegan a la vejez es
uno de los problemas méas grandes y urgentes con que se enfrentan los sistemas de Salud
y Seguridad Social en el mundo. La calidad de vida es un constructo de amplio uso en la
actualidad. Ha sido estudiada por diferentes profesionales, de ahi la existencia de
multiples definiciones del término.

La calidad de vida se relaciona a factores econdmicos, sociales y culturales en el
entorno que se desarrolla y, en gran medida, a la escala de valores de cada individuo. La
calidad de vida deber ser considerada desde una vision multidimensional, que ademas de
lo anteriormente mencionado, debe incluir aspectos ambientales, culturales, econdémicos,

de servicios de salud, satisfaccion, actividades de ocio, entre otros.
2.3. Fundamentacion de enfermeria.

2.3.1. Teoriade las 14 necesidades de Virginia Henderson, revisado en el
(2020).
Para Virginia Henderson, el ser humano forma todo un complejo, constituye el
elemento integrador, es decir, cada necesidad estd implicada en las diferentes

dimensiones de la persona: bioldgica, psicoldgica, sociocultural y espiritual. Aunque

18



algunas podrian considerarse esenciales para la supervivencia, todas son requisitos
fundamentales, indispensables para mantener la integridad (Barriga et al., 2020).

Por lo tanto, la teoria de Virginia Henderson apoya que el ser humano es un ser
gue necesita asistencia médica para llevar un estilo de vida saludable y consigo llevar una
mejor calidad de vida.

El personal de enfermeria es la principal fuente de ayuda del paciente y debe
utilizar sus conocimientos para auxiliar en el bienestar del paciente. Virginia Henderson
sustenta que la enfermeria va evolucionando con el tiempo e incorpora principios
fisiolégicos y psicopatoldgicos en su concepto de enfermeria, explicando la importancia
de la independencia en enfermeria. En su teoria habla de los 4 elementos importantes del
paradigma que son salud, entorno, persona y enfermeria.

Persona: Como aquel individuo que requiere de las intervenciones de enfermeria
para alcanzar una independencia en el estado de salud o para morir digna y
tranquilamente, constituye a la persona como un ser biolégico y psicologico influidos por
el cuerpo y la mente.

Entorno: Aqui se involucra el entorno del paciente, es decir, los cuidados o
atencion que le proporcionan tanto su familia como su sociedad para contribuir en su
estado actual de salud.

Salud: Este modelo define la salud como la capacidad que puede tener un sujeto
de cuidado para funcionar con dependencia, asi que con las intervenciones necesarias un
individuo sano siempre actia con efectividad y puede lograr alcanzar su méaximo
potencial humano.

Enfermeria: Es la asistencia temporal a una persona que carece de la capacidad,
fortaleza o conocimientos para efectuar alguna de las 14 necesidades basicas, hasta que
esa persona pueda volver a ejecutarlas de manera independiente.

Las necesidades basicas que se plantean dentro de la teoria de Virginia Henderson
son:

Respirar normalmente.

Comer y beber de forma adecuada.
Eliminar los desechos corporales.

Moverse y mantener una postura adecuada.
Dormir y descansar.

Elegir la ropa adecuada.

N o a b~ o Dnh e

Mantener la temperatura corporal.
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8. Mantener la higiene corporal.

9. Euvitar los peligros del entorno.

10. Comunicarse con los otros.

11. Actuar con arreglo a la propia fe.

12. Trabajar para sentirse realizado.

13. Participar en diversas formas de entretenimiento.
14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad.

(Barriga Martinez et al., 2020)

2.3.2. Teoria de Dorothea Orem, revisado en el (2022).

La Teoria de Orem considera a los cuidados basicos como el centro de ayuda al
ser humano para mejorar su bienestar; esta teoria brinda protagonismo a la enfermeria ya
que permite conocer, actuar y ayudar a las personas para satisfacer sus necesidades y
demandas de autocuidado, cuando esta capacidad es insuficiente en las personas. Para
el desarrollo de la Teoria de Orem se articularon tres teorias especificas, la del
autocuidado, la del déficit de autocuidado y de los sistemas de enfermeria (Lopez et al.,
2022).

Teoria del autocuidado, revisada en el (2019).

Dorothea Oren plantea que el autocuidado es una actividad aprendida por los
individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones
concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el
entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en
beneficio de su vida, salud o bienestar. La teoria establece los requisitos de autocuidado,
que ademas de ser un componente principal del modelo forma parte de la valoracion del
paciente, Dorothea Orem propone a este respecto tres tipos de requisitos. Requisito de
autocuidado universal, Requisito de autocuidado del desarrollo y Requisito de
autocuidado en desviacion de la salud (Naranjo, 2019).

Teoria del dificil del autocuidado, revisada en el (2019).

La teoria del déficit de autocuidado es una relacion entre la demanda de cuidado
terapéutico y la accion de autocuidado de las propiedades humanas en las que las aptitudes
desarrolladas para el autocuidado que constituyen la accién, no son operativas o
adecuadas para conocer e identificar algunos o todos los componentes de la demanda de

autocuidado terapéutico existente o previsto.
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Dorothea Orem establece la existencia de tres tipos de sistema de enfermeria que
en este caso pueden compensarlo, y estos son: compensatorio, parcialmente
compensatorio y de apoyo educativo (Naranjo, 2019).

2.4. Fundamentacion legal

Constitucién de la Republica del Ecuador del 2008, revisada la reforma del
(2022).

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. ElI 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 promocion y atencion
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, precaucidn y bioética, con enfoque de género y generacional.

Derechos de las personas adultas mayores

Capitulo tercero

Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

Art. 35.- Los adultos mayores, infantes, jovenes adolescentes, mujeres gestantes,
personas con discapacidad, o con enfermedades cronicas de grave complejidad receptaran
atencion de prioridad tanto del sector pablico como privado que incentive su autonomia
y favorezca la reduccion de su dependencia logrando una integracion social siendo el
Estado responsable de la proteccion de los grupos vulnerables.

Art 36.- Las personas de tercera edad recibiran por parte del sector publico y
privado una atencion integral especializada y de prioridad en los campos de inclusion
econdmica y social, considerando adultos mayores a aquellos individuos que tengan 65
afnos.

Derecho a la seguridad social

Art. 41.- Se reconocen los derechos de asilo y refugio, de acuerdo con la ley y los
instrumentos internacionales de derechos humanos. Las personas que se encuentren en
condicién de asilo o refugio gozaran de proteccién especial que garantice el pleno
ejercicio de sus derechos. El Estado respetara y garantizara el principio de no devolucién,
ademas de la asistencia humanitaria y juridica de emergencia. No se aplicara a las

personas solicitantes de asilo o refugio sanciones penales por el hecho de su ingreso o de
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su permanencia en situacion de irregularidad. El Estado, de manera excepcional y cuando
las circunstancias lo ameriten, reconocerd a un colectivo el estatuto de refugiado, de
acuerdo con la ley.
Derecho a un ambiente sano y ecolégicamente equilibrado.
Art. 46.- El Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que aseguren a
las nifias, nifios y adolescentes:
1. Atencion a menores de seis afios, que garantice su nutricion, salud, educacion
y cuidado diario en un marco de proteccién integral de sus derechos.
2. Proteccion especial contra cualquier tipo de explotacion laboral o econdémica.
Se prohibe el trabajo de menores de quince afios, y se implementaran politicas de
erradicacion progresiva del trabajo infantil. El trabajo de las adolescentes y los
adolescentes seré excepcional, y no podré conculcar su derecho a la educacién ni
realizarse en situaciones nocivas o peligrosas para su salud o su desarrollo
personal. Se respetard, reconocerd y respaldara su trabajo y las demas actividades
siempre que no atenten a su formacién y a su desarrollo integral.
3. Atencién preferente para la plena integracion social de quienes tengan
discapacidad. El Estado garantizara su incorporacion en el sistema de educacion
regular y en la sociedad.
4. Proteccion y atencién contra todo tipo de violencia, maltrato, explotacion sexual
o de cualquier otra indole, o contra la negligencia que provoque tales situaciones.
5. Prevencion contra el uso de estupefacientes o psicotrépicos y el consumo de
bebidas alcohdlicas y otras sustancias nocivas para su salud y desarrollo.
6. Atencion prioritaria en caso de desastres, conflictos armados y todo tipo de
emergencias.
7. Proteccion frente a la influencia de programas o mensajes, difundidos a traves
de cualquier medio, que promuevan la violencia, o la discriminacion racial o de
género. Las politicas publicas de comunicacion priorizaran su educacion y el
respeto a sus derechos de imagen, integridad y los demaés especificos de su edad.
Se estableceran limitaciones y sanciones para hacer efectivos estos derechos.
8. Proteccidn y asistencia especiales cuando la progenitora o el progenitor, o
ambos, se encuentran privados de su libertad.
9. Proteccidn, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades cronicas
0 degenerativas
(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2020)
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Plan nacional de desarrollo humano 2017-2021.

Plan toda una vida- Mis mejores afios

El Plan Toda una Vida apuesta por el fortalecimiento y la institucionalizacion de
politicas publicas y servicios que respondan a derechos fundamentales de las personas,
en particular de los grupos de atencion prioritaria y en situacion de vulnerabilidad, con
miras a la eliminacion gradual de las desigualdades sociales innecesarias, injustas y
evitables, enfrentando las causas estructurales para alcanzar una sociedad mas igualitaria.
El cumplimiento de este objetivo se conseguird mediante las acciones coordinadas entre
los diferentes niveles de gobierno, y mediante la corresponsabilidad de la familia, la
sociedad y la comunidad en general.

Mis mejores afios

Con la finalidad de precautelar y garantizar el bienestar de los adultos mayores en
condiciones de vulnerabilidad, otorgandoles una vida digna y saludable, nace la
intervencion Mis Mejores Afios como un instrumento que busca la inclusion,
participacion social, proteccion social, atencion y cuidado, mediante la prestacion
oportuna de servicios como la atencion médica, servicios gerontoldgicos, pension
asistencial, actividades educativas y recreativas y la jubilacion universal. Con la finalidad
de contribuir con un estilo de vida digno para el adulto mayor, se requiere acciones
coordinadas y articuladas entre: el Ministerio de Inclusion Economica y Social, el
Ministerio de Salud Publica y el Ministerio del Deporte

(Plan Nacional de Desarrollo Humano, 2017).

Escala de Zarit

Se establecio como instrumento la escala de medicion de sobrecarga de cuidador
de Zarit, la cual mide, de manera cuantitativa, el impacto sobre el cuidador relacionado
especificamente al detalle de estar a cargo de una persona con alguna enfermedad. Para
el presente estudio se utilizo la version en espafiol de la Escala de Zarit de 22 items,
utilizando las alternativas ponderadas de 1 (nunca), 2 (rara vez), 3 (algunas veces), 4
(bastantes veces) y 5 (casi siempre). Las puntuaciones obtenidas en cada item se suman
y la puntuacién final representa el grado de sobrecarga del cuidador, con un rango de 22
a 110 en la puntuacion total, y que establece los diferentes grados de sobrecarga en
funcion de la puntuacion obtenida: ausencia de sobrecarga (< 46), sobrecarga ligera (47-

55) y sobrecarga intensa (> 56) (Macias & Vélez, 2024).
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2.5. Formulacion de la Hipdtesis.
Ho: No existe relacion entre la sobrecarga del cuidador primario en adultos

mayores con enfermedades cronicas degenerativas.
H1: Existe relacion entre la sobrecarga del cuidador primario en adultos mayores

con enfermedades cronicas degenerativas.

2.6. Identificacion y clasificacion de las variables.
Variable independiente: Sobrecarga del cuidador primario.
Variable dependiente: Enfermedades crénicas degenerativas.

Objeto: Adultos mayores
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2.7. Operacionalizacion de las variables.

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables del estudio.

Hipotesis Variables Definicion conceptual Definicion operacional
Dimensién Indicadores Técnicas
Ho: No existe relacion V. Independiente La sobrecarga produce agotamiento, Genero Masculino Entrevista
Sobrecarga del estrésemocional y cansancio que :
entre la sobrecarga del . ga del y . . Femenino
cuidador primario afecta de manera negativa la salud .
cuidador primario en fisica, mental, las relaciones sociales ~ Edad <30 afios Entrevista
familiar I cui r. ~
adultos mayores con y familiares del cuidado 30-50 anos
(Bello et al., 2019) o
>50 afos
enfermedades .
Parentesco Hii Entrevista
- ijos
cronicas
. Hermanos
degenerativas. ]
Nietos
Esposo/a
CHuoiazsdge < 8 horas Entrevista
H1: Existe relacion 8-16 horas
entre la sobrecarga del 16 a 24 horas
cuidador primario en Nivel de Ausencia de sobrecarga  Escala de
dul sobrecarga Sobrecarga ligera Zarit
aduftos mayores con Sobrecarga intensa
enfermedades Variables Definicién conceptual Definicién operacional
crénicas Dimension Indicadores Técnicas
degenerativas. V. Dependiente Segun la OMS, las enfermedades Tipos de Cardiopatias Entrevista
Enfermedades cronicas degenerativas son enfermedades  Cerebrovasculares
cronicas afecciones de duracion extensa con Mentales

degenerativas.

una progresion generalmente lenta.
(OMS,2020)

Musculoesqueléticas

Elaborado por: Elaboracién propia de la autora.
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CAPITULO I

3. Disefio Metodolégico

3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo no experimental con enfoque cuantitativo, se
utilizo el disefio transversal debido a que no hubo manipulacion en las variables al
momento de realizar la investigacion, de enfoque cuantitativo porque nos permitio
obtener datos cuantificables acerca del nivel de sobrecarga que existe en los cuidadores
primarios de los adultos mayores hospitalizados con enfermedades crénicas
degenerativas. Ademas, la investigacion tuvo un caracter transversal, ya que se realiz6 en
un Unico periodo de tiempo entre enero a julio del 2024, asi mismo, resultd ser de caracter
descriptivo para lo cual se describié la presencia o no de la sobrecarga del cuidador
primario de adultos mayores del Hospital General Leon Becerra Camacho de Milagro.

3.2. Método de investigacién

El método empleado en la investigacion fue exploratorio con enfoque cuantitativo
de corte transversal, de alcance explicativo no experimental ya que esta nos permitio
estudiar las variables planteadas y no modificables, determinando si los cuidadores
primarios que brindan cuidado a los adultos mayores con enfermedades cronicas
degenerativas presentaron niveles de sobrecarga en su cuidado y como esto afecta de
manera negativa su calidad de vida, con el fin de exponer conclusiones y
recomendaciones que ayuden a manejar de forma temprana esta problematica y asi poder
ayudar a prevenirla.

3.3. Poblacion y muestra.

La poblacion objetivo fueron los cuidadores primarios de adultos mayores
hospitalizados con enfermedades cronicas degenerativas del Hospital General Dr. Le6n
Becerra Camacho que se encontraban en las diferentes salas de hospitalizacion durante
los primeros meses del afio, de los cuales la muestra quedo conformada por 30 cuidadores
primarios que cumplieron con los criterios de inclusion necesarios para el desarrollo de
la investigacion.

3.3.1. Criterios de inclusion
e Cuidadores primarios mayores de 18 afios que estén a cargo del cuidado del adulto
mayor.

e Adultos mayores diagnosticados con enfermedades crénicas no degenerativas.
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e Cuidadores primarios con un periodo de tiempo de 1 afio al cuidado directo del

adulto mayor.

3.3.2. Criterios de exclusion
e Adultos mayores con mas de un cuidador.
e Cuidadores primarios menores de 18 afios.

e Cuidadores mayores de 65 afnos.

3.4. Tipo de muestreo

El muestreo que se utilizo es de tipo no probabilistico por conveniencia, debido a
que la muestra que se selecciono fue por medio de los criterios de inclusion planteados,
considerando la edad del cuidador y el tipo de enfermedad que tiene el adulto mayor,
mientras que los criterios de exclusion se utilizaron para evidenciar aspectos que no
favorecian a la investigacion.

3.5.Técnicas de recoleccion de datos
3.5.1. Observacion.

Esta técnica de recoleccion de datos se realizd bajo la observacién directa por lo
cual permitio evidenciar indicios de la presencia de sobrecarga del cuidador, sus sintomas
y factores asociados, ademaés se valord visualmente el estado fisico de los adultos mayores
pertenecientes a la poblacion de estudio, considerando el tipo de enfermedad que padecian
y los cuidados que se le brindaban para mejorar su calidad de vida, obteniendo
informacion veridica y confiable.

3.5.2. La Encuesta.

Otra técnica empleada para el desarrollo de la investigacion fue la encuesta,
debido a que permiti6 obtener informacion muy Gtil durante el proceso de investigacion,
obteniendo datos relevantes que fueron importantes al momento de evidenciar los
resultados de la investigacion.

3.6. Instrumentos de recoleccion de datos.

Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion se empled un instrumento
valorativo, ademas de utilizar una ficha sociodemogréafica y la observacién que nos ayudo
a recolectar datos fundamentales para esta investigacion y si evidenciar a profundidad la
problemética planteada para esta investigacion, recolectando datos esenciales para el

desarrollo del proyecto de investigacion.
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Escala de Zarit: Instrumento que permitié evaluar la sobrecarga de los cuidadores
primarios. Esta escala presenta 22 items con una valoracion de 1(nunca) y 5 a (casi
siempre), que evaltan los aspectos negativos sobre varias areas de la vida diaria asociada
con el cuidado: Salud fisica, Salud psiquica, Actividades sociales y Recursos econémicos.

De estos 22 items que valoran el estado emocional de las personas, se evalGan por
medio de una puntuacion que equivale desde 22 a 110 puntos, entre mas alto sea el puntaje
obtenido por el cuidador, mayor es el nivel de dafio que presentan; existen 3 niveles que
son: Sin sobrecarga de 22 a 46 puntos, Sobrecarga leve de 47 a 55 puntos y Sobrecarga
intensa 56 a 110 puntos. El principal objetivo del uso de esta escala es detectar de manera
temprana la aparicion de esta afeccién para no entrar en el sindrome del cuidador
quemado, de manera que no se vea afectada la salud del paciente y del cuidador.

3.7. Aspectos éticos

La presente investigacion conto con la aprobacion de la Institucion Hospitalaria,
todos los participantes aceptaron de forma voluntaria su participacion anénima mediante
la firma del consentimiento informado después de haber escuchado el objetivo de la
investigacion, cumpliendo asi los principios éticos de la investigacion, protegiendo la
informacion dada por el personal y adquirida por medio de la observacion y los
instrumentos de investigacion aplicados, asi mismo, se le explico al adulto mayor el
objetivo de este estudio. El principio de la autonomia se evidencia ya que los participantes
eran libres de decidir ante la participacion del estudio, brindando informacion necesaria
que solo seria utilizada para fines investigativos, otro principio que se evidencio fue la
justicia ya que cada uno de los participantes recibi6 el mismo trato equitativo y de calidad
al identificar el tipo de enfermedad que tenia el adulto mayor que estaba a su cargo, con
el propdsito de lograr evidenciar el nivel de sobrecarga que existe en la poblacion de
estudio.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados

4.1. Analisis e interpretacion de los resultados.

En el presente capitulo se lleva a cabo un exhaustivo anélisis e interpretacion de
los datos recolectados mediante el instrumento disefiado especificamente para este
estudio. Los resultados obtenidos fueron procesados con precision utilizando graficos
elaborados en la herramienta SPSS, lo que facilitd la visualizacion de patrones y
tendencias relevantes. Esta representacion grafica permitié no solo una comprension mas
clara de los datos, sino también la corroboracion y validacion de los objetivos planteados
inicialmente en el marco tedrico. De este modo, se alcanzaron conclusiones solidas que
reflejan la efectividad del enfoque metodolégico aplicado.

Grafico 1

Edad

EDAD DEL ENCUESTADO

Porcentaje

<30 ANOS 30-50 ANOS =50 ANOS
EDAD DEL ENCUESTADO

Nota: Obtenido del SPSS V. Statistics 29.0.2.0

De acuerdo a los datos obtenidos una vez aplicado el instrumento de
investigacion, en el Gréfico 1 se evidencia que el mayor porcentaje de cuidadores
primarios estan entre la edad de 30 y 50 afios, el 70% de esta poblacion estan alrededor
de la edad ya antes mencionada, mientras tanto el 20% de los cuidadores tienen una edad
mayor de 50 afos, y tan solo un 10% de este grupo de estudio presentan edades de menos

de 30 afos.

29



Grafico 2
Sexo

SEXO DEL ENCUESTADO

B0

Porcentaje

MASCLULING FEMENINO
SEXO DEL ENCUESTADO

Nota: Obtenido del SPSS V. Statistics 29.0.2.0

Asi mismo, en el Gréafico 2 se evidencia que el mayor porcentaje de cuidadores
primarios que hay dentro del Hospital Dr. Leén Becerra Camacho son de sexo femenino,
representando un 73.33% de la poblacidn de estudio, mientras tanto el sexo masculino
representa un 26.67%, dando a entender que las mujeres son las que mayormente cumplen

con este rol de cuidador principal de su familiar enfermo.

Gréfico 3
Ayuda familiar

AYUDA FAMILIAR

40

Porcentaje

NUNCA CASINUNCA A VECES BASTANTES CASI SIEMPRE
VECES

AYUDA FAMILIAR

Nota: Obtenido del SPSS V. Statistics 29.0.2.0
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De tal manera, en el grafico 3 se evidencia resultados estadisticos que nos explican
lo siguiente, que el 36.67% de la poblacién de estudio nunca ha recibido ayuda familiar
durante todo el tiempo de cuidado, el 23.33% casi nunca ha recibido ayuda por parte de
otro integrante de la familia o persona cercana al enfermo, por otra parte, el 16,67%
menciona que a veces recibe ayude de otro familiar por razones de trabajo o descanso que
solicita el cuidador principal, asi mismo, el 13.33% resalto que bastantes veces han recibo
ayuda para el cuidado del paciente, por Ultimo el 10% de la poblacién estudiada
manifiesta que casi siempre recibe la ayuda familiar que necesita para velar por el cuidado
y bienestar de su familiar.

Gréfico 4

Tipos de enfermedades crénicas degenerativas

TIPOS DE ENFERMEDADES

Porcentaje

CARDIOPATIA CEREBRO MENTALES MUSCULO
VASCULARES ESQUELETICAS
TIPOS DE ENFERMEDADES

Nota: Obtenido del SPSS V. Statistics 29.0.2.0

Por otra parte, en el gréfico 4 se muestra los tipos de enfermedades mas comunes
y también son motivo de hospitalizacion de los adultos mayores, de acuerdo a los
resultados obtenidos, nos indican que el 50% de los adultos mayores tienen enfermedades
de cardiopatias, 30% cerebrovasculares, 6,67% mentales y 13,33% musculoesqueléticas,
muchos de estos pacientes necesitan que sus cuidadores permanezcan con ellos en todo
momento debido a la gravedad de su enfermedad o se han vuelto dependientes de los

cuidados y ayuda que le brinda su familiar que esta cargo de sus cuidado.
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Gréfico 5

Sobrecarga del cuidador

NIVEL DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR

Porcentaje

AUSENCIA DE SOBRECARGA LIGERA SOBRECARGA INTENSA
SOBRECARGA

NIVEL DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR

Nota: Obtenido del SPSS V. Statistics 29.0.2.0

En relacion al segundo objetivo planteado en el grafico 5 se evidencia el nivel de
sobrecarga que presentan la poblacién de estudio, dando como resultado que el 16,67%
de la poblacién presenta una ausencia de sobrecarga, esto se debe a que cuentan con el
apoyo de mas familiares para llevar la responsabilidad del bienestar y cuidado de su
paciente hospitalizado con enfermedad cronica degenerativa, mientras tanto, el 50% de
la poblacion estudiada si presenta una sobrecarga de cuidado ligera, durante la entrevista
se evidencio que este grupo de poblacién no cuenta con la suficiente ayuda de otros
familiares, son pocas las veces que son relevados y queda otro familiar al cuidado
generando asi que existe ese alejamiento de sus demas responsabilidades y vida social,
también, el 33,33% de la poblacion estudiada presenta una sobrecarga de cuidado intensa,
este grupo manifiesta que ellos se encuentran solos en el cuidado de su familiar
hospitalizado que no recibe la ayuda de otros familiares, se sientes cansados tanto
fisicamente y emocionalmente ya que ellos llevan toda la responsabilidad del bienestar

de su paciente.
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Gréfico 6

Tiempo de cuidado con relacién a la enfermedad. (Horas de cuidado)
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Nota: Obtenido del SPSS V. Statistics 29.0.2.0

En el grafico 6 se evidencia la cantidad de horas que los cuidadores primarios
dedican al cuidado de pacientes diagnosticados con alguna enfermedad croénica
degenerativa. Segun los resultados obtenidos de la encuesta realizada, el 16,67% de los
participantes indica que dedican menos de 8 horas diarias al cuidado de su familiar,
mientras que el 33,33% invierte entre 8 y 16 horas en esta labor. EI 50% restante dedica
entre 16 y 24 horas al cuidado, con algunos casos donde el tiempo supera las 24 horas,

reflejando una responsabilidad continua y exclusiva hacia el paciente.

4.2.Comprobacion de la hipotesis.

Basados en los datos obtenidos en este estudio se evidencia la presencia de
sobrecarga del cuidador primario de los adultos mayores que tienen enfermedades
cronicas degenerativas se calcula que existe la relacién de un 33,33% de sobrecarga
intensa esto se debe a que son el Unico familiar que esta a cargo del cuidado y bienestar
del adulto mayor, provocando que existe una mayor probabilidad de enfermedades fisicas
y mentales dentro de la poblacién de estudio, por otro lado, el 50% de la poblacion
presenta un nivel de sobrecarga leve y el 16,67% no presenta ausencia de sobrecarga, esto
nos indica que esta parte de la poblacion cuenta con un apoyo familiar que les permite

alternarse al momento, por lo tanto no cargan con toda la responsabilidad del cuidado.
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El analisis de los datos revela una correlacion significativa entre la carga de
cuidado y el tipo de enfermedad que presentan los adultos mayores hospitalizados.
Aquellos pacientes que padecen cardiopatias (30% del total) y enfermedades
musculoesqueléticas (13,33%) demandan una mayor atencion, lo cual se traduce en un
incremento en las horas dedicadas al cuidado. Es notable que el 50% de los cuidadores
primarios invierta entre 16 y 24 horas diarias en la atencion de sus familiares, mientras
que un 33,33% destine entre 8 y 16 horas. Estos hallazgos sugieren que la complejidad
de ciertas patologias, como las cardiopatias y las enfermedades musculoesqueléticas,
exige una dedicacion horaria considerable por parte de los cuidadores, 1o que a su vez

podria incrementar el riesgo de sobrecarga y agotamiento.
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5. CONCLUSIONES

De acuerdo a los datos obtenidos por medio del instrumento de investigacion,
observamos que la edad promedio fluctia entre 30 y 50 afios en un 70% de la
poblacion estudiada, la mayor parte de estos cuidadores primarios son familiares
cercanos a la persona enferma, mayormente mujeres que estan a cargo de este rol,
muchas de estas personas no cuentan con una ayuda familiar que les apoye con el
cuidado y bienestar de su familiar , generando que sean responsables por completo de

toda decision o situacién que se presente a lo largo de su estadia dentro del hospital.

Por otro lado, la sobrecarga del cuidador primario se comprob6 que existe dentro
de la poblacion de estudio y basado en la escala de Zarit que el 50% se encuentra con
sobrecarga leve, el 33,33% presenta sobrecarga intensa y el 16,67 % no presentaba
sobrecarga, es decir tienen una ausencia de esta patologia, afectando la calidad de vida
del cuidador, de manera emocional, econémica y social, en especial al grupo que
presenta una sobrecarga intensa ya que pueden generar enfermedades que se pueden

perjudicar su salud y su estilo de vida.

También, de acuerdo con el tipo de enfermedad crénica degenerativa que presenta
el adulto mayor, basado en la encuesta realizada el 50% presentan cardiopatias, el
cuidador primario responsable le dedica las horas de cuidado, muchos de estos
cuidadores dedicas méas de 24 horas de cuidado sin recibir relevo de otro familiar,
generando, agotamiento, estrés, preocupacion al no poder realizar sus demas

actividades.
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6. RECOMENDACIONES

Con respecto a las conclusiones dadas en el estudio de la sobrecarga del cuidador
primario de adultos mayores con enfermedades cronicas degenerativas, del Hospital Leon

Becerra Camacho del canton de Milagro. Se recomienda lo siguiente:

Se recomienda a la institucion de salud que realice actividades dentro de las areas
hospitalarias que ayuden a este grupo de poblacion a minimizar el estrés y cansancio que
sienten al estar a cargo de su familiar enfermo, los familiares con sobrecarga se les
recomiendan que realicen actividades recreativas para ayudar a mejorar la relacion social,
es decir, actividades que le generen tranquilidad para disminuir el estrés, ademas del
apoyo fisico y emocional, asi mismo, asignar las tareas con los otros integrantes de la

familia, tanto las actividades de cuidador como las del hogar.

Se recomienda que no se ignoraren los signos de alarma que se van mostrando
durante el progreso de la patologia, para asi evitar que se presente el sindrome del
cuidador quemado provocando dafios emocionales, econdmicos o sociales relacionados
con el estilo de vida del cuidador primario, apoyando en las horas de cuidado y las
distintas actividades que conlleva estar a cargo de un familiar enfermo sea esta cualquier

patologia relacionada que afecta su salud y estilo de vida.

Los cuidadores con sobrecarga deben tener una mejor organizacién de sus
actividades diarias y un horario de su tiempo, para afrontar de mejor manera este
padecimiento, de ser posible solicitar ayuda a los demas integrantes de la familia para
disminuir la carga de trabajo, reduciendo asi la probabilidad de padecer enfermedades
fisicas 0 mentales causadas por el estrés, agotamiento, que provoca estar a cargo del

familiar enfermo por mas de 24 horas.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Permiso a la Institucion

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio 150- CE-UPSE-2024
Colonche, 17 de abril de 2024,

Dr.

Juan Carlos Montaleza Quizhpe

DIRECTOR ASISTENCIAL DEL HOSPITAL
GENERAL DR. LEON BECERRA CAMACHO

En su despacho. -

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesion de Consejo Académico de la
Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrolio del
rabajo de investigacion previa a la obtencién al titulo de Licenciadala en Enfermeria, como
consta en se siguiente detalle:

No- TEMA ESTUDIANTE TUTOR

1 SOBRECARGA DEL CUIDADOR PRIMARIO EN | Villén Gutiérrez Lic. Gabriela
ADULTOS MAYORES CON ENFERMEDADES Brigette Peralta Galarza,
CRONICAS DEGENERATIVAS. HOSPITAL GENERAL | Marianella M.Sc,
OR. LEON BECERRA CAMACHO, MILAGRO, 2023,

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las 4reas
correspondientes a la Srta. Villon Gutiérrez Brigette Marianella, con la finalidad que proceda
al levantamiento de informacion dentro de la Institucién a la cual usted dignamente
representa, a fin de desarrollar el trabajo de investigacion antes indicado

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente

2k

Lic. Carmen Lascano Espinoza,Ph.D Ul

DIRECTORA DE CARRERA WD ’
P

C.C ARCHIVO
CLE/POS

UP SE irecefiore/
us matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUADOR

o Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781 - 732 f © v m www.upse.edu.ec

Nota: Hospital General Ledn Becerra Camacho. Ciudad de Milagro, 2024.
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Anexo 2. Consentimiento Informado y Ficha sociodemogréafica

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0t a través de este documento acepto participar en
el proyecto de investigacion titulado “ SOBRECARGA DEL CUIDADOR PRIMARIO
EN ADULTOS MAYORES CON ENFERMEDADES  CRONICAS
DEGENERATIVAS HOSPITAL GENERAL DR. LEON BECERRA CAMACHO.
MILAGRO,2023” elaborado por la estudiante Brigette Marianella Villon Gutierrez
perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, en el cual se recogera
informacion acerca de datos sociodemograficos y aplicacion de la escala de Zarit a los
cuidadores, se solicita amablemente que contesten las preguntas de forma honesta y
sincera.

Esperando sea de su agrado, le anticipo mis sinceros agradecimientos.

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

1) Edad 4) Estado ciwl:
a) Menora30anos( ) a) Soltero( )
b) 30—-50ados( ) b) Casado( )
c) Mayor50 afios{ ) c¢) Diwvorciado ( )
d) Umonhbre( )
2) Genero:
a) Masculimo( ) 5) Parentesco
b) Femenmmno( ) a) Hijo'a( )
b) Hermano/a( )
c) Nietoa( )
3) Nivel de estudio d) Esposo/a( )
a) Pomana( )
b) Secundana( )
c) Supenor( ) 6) Horas de cuudado:

a) Menora8horas( )
b) 8—16horas( )
c) 16—24horas{ )

41



Anexo 3. Escala de Zarit

Test sobre la carga del cuidador (Zarit y Zarit)

A continuacidn se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se refleja como se sienten, a veces, las
que cuidan a otra persona. Después de leer cada afirmacidn, debe indicar con qué frecuencia se
slents usted asi: nunca, raramenta, algunas weces, bastante a menudo y casi siempre. A la hora de responder

plense que no existen respuestas acertadas o equivocadas, sino tan sdlo su experiencia.

Puntuacidn:
O-Munca 1-Raravez 2-Algunas veces 3-Bastantes veces 4-Casl siempre

i Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la que reaimente necesita?

2  ;Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiens suficients tiemps para wd.?

3 i5e siente a{{:ﬁﬂmﬂ}:ﬂmﬂnpﬂmrumw su familiar con ofras

4  iSiente verglenza por la conducta de su familiar?

5  iSeslente enfadado cuando ests cerca de su familiar?

6 LPiensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente |a relacidn que usted tiene con
ofros méembros de su familia?

7 iTiene miedo por e fulune de su lamiar?

8  iPiensague su familiar depends de Vd.?

9  iS5Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?

10 iPiensa gue su salud ha empecrado debido a tener gue cuidar de su familiar?

11 iPiensague no tiene tanta intimidad como le gustaria debido al culdado de su familiar?

12 . Piensa que suvida social se ha visio afeciada de manera negativa por bener que cuidar a su Tamiliar?

13 iSe siente incdmodo por distanciarse de sus amistades debido al cuidado de su farmiliar?

14 iPiensa gue su familiar le considera a usted la Gnica persona gue le puede cuidar?

15 m:;?ﬁmm%wmmmmmmcummam

16 ;Piensaque no serd capaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo?

17 iSiente que ha perdido el control de su vida desde que comenzd la enfermedad de su

18 ;Desearia poder dejar el cuidado de wun familiar a otra persona?

19  ;Se sients indeciso sobre qué hacer con su famiiar?

20 ;Piensa que deberla hacer mas por su familiar?

21 Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

22 Globslments, ;qué graso de "carga” experimenta por el hecho de culdar a tu familiar?

Total:

Resultado

- Sl usted tiene una puniuacidn menor de 47 puntos no Se encuantra en sobrecarga.
- Puntuaciones entre 47-55 indican sobrecarga leve
- Puntuaciones mayores de 55 indican sobrecarga intensa.

Si tiene puntuaciones superiores a 47, necesita por tanto modificar de forma urgente su manera de culdar a la
PErSONa mayor y requierg awda cuants antes. En &l cazo de puntuaciones superiores a 55, existe un alto
riesgo de e sobre todo depresidn y ansiedad.

Fuente: Instituto Nacional de Geriatria, 2023.
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Anexo 4. Evidencias fotograficas

Socializacion del proyecto Aplicacién del instrumento de investigacién

de investigacion

Aplicacion del instrumento Aplicacion del instrumento
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Anexo 5. Reporte del sistema anti plagio

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
BIBELIOTECA
Formato No. BIB-009

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

La Libertad, 12 de agosto de 2024

En calidad de ttor del rabajo de fitulacion denominade “Sobrecarga del
Cuidador Primario en Adultos Mayores con Enfermedades Cronicas
Degeneralivas. Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacha. Milagro, 20237,
elaborado por la / el (las [ los) estudiante (s) Villon Gutiérrez Brigette Marianella,
egresada /o (s) de la Carrera de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias Sociales
y de la Salud, de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena,previoa la
oblencion del titulo de Licenciada en Enfermeria, me permito declarar que una
vez analizado en el sistema anli plagio COMPILATIO, luego de haber cumplido
los reguerimientos exigidos de valoracion, el presente proyecto gjecutado, se
encuentra con 1% de la valoracion permilida, por consiguiente se procade a
emitir el presente informe.

Adjunto reparte de similitud.

Atentamente,

Lic. Gabriela Peralta Galarza, M5c.
C.1: 2400091761
DOCENTE TUTOR
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