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Introduccion

Se conoce como cuidador informal a la persona que ejerce la labor de apoyo y ayuda al paciente que presenta
problemas o dificultades para poder desarrollar cada una de sus actividades, generalmente son familiares o
amistades que desarrollan esta labor dentro del hogar. En la mayoria de los casos, es asumido esta labor con
escaso o nulo conocimiento o experiencia, por lo tanto conlleva a quien la ejerza presente una mayor carga.
Por otra parte, un paciente oncologico necesita de cuidados continuos para una mejor calidad de vida junto

con la adaptacion a los cambios que se requieran, dependiendo también de la etapa en la que se encuentre su
patologia (1)
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RESUMEN

La sobrecarga es un trastorno comun con diversidad de sintomas que inciden
en la vida fisica, mental, emocional, social y econdémica del cuidador informal,
afectando a sus actividades diarias y su vida social, ademas de alterar la
capacidad para atender a la persona a su cargo. Objetivo: Identificar la
sobrecarga del cuidador informal de pacientes con tratamiento de
guimioterapia, en un hospital de especialidad de Guayaquil, afio 2021.
Metodologia: tipo descriptivo, cuantitativo, prospectivo de secuencia
transversal. Poblacion: 100 cuidadores informales de pacientes con
tratamiento de quimioterapia. Técnica: Encuesta. Instrumento: Cuestionario
de preguntas, Escala de Zarit e Inventario de Habilidad del Cuidado.
Resultados: De acuerdo a las caracteristicas sociodemogréficas las mujeres
representaron al 87%, en edades de 49 a 58 afios, con estado civil 34% union
libre, con nivel de educacion 44% secundario, el 48% tiene 6 afios 0 mas
cuidando de su familiar y el 70% son hijos. El 30% ayuda al paciente en las
actividades que necesita, el 80% no realiza actividades ladicas y el 60% no
realiza plan de alimentaciébn para el paciente. En cuanto al nivel de
sobrecarga, a través del Test de Zarit el 56% presentd sobrecarga ligera; en
relacion con el Inventario de Habilidad de cuidado, presentaron un nivel bajo
de habilidades en cuanto a la paciencia (66%), conocimiento (68%) y valor
(60%). Conclusion: Se identifica que los cuidadores informales presentan
nivel de sobrecarga ligera y no todos poseen habilidades de cuidado, producto
de la falta de conocimientos y preparacion para ejercer este rol.

Palabras clave: Sobrecarga, cuidador informal, paciente, quimioterapia.
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ABSTRACT

Overload is a common disorder with a variety of symptoms that affect the
physical, mental, emotional, social and economic life of the informal caregiver,
affecting their daily activities and social life, as well as altering their ability to
care for the person in their care. position. Objective: To identify the overload
of the informal caregiver of patients with chemotherapy treatment, in a
specialty hospital in Guayaquil, year 2021. Methodology: descriptive,
quantitative, prospective type of transversal sequence. Population: 100
informal caregivers of patients undergoing chemotherapy treatment.
Technique: Survey. Instrument: Questionnaire of questions, Zarit Scale and
Care Ability Inventory. Results: According to sociodemographic
characteristics, women represented 87%, aged 49 to 58 years, with marital
status 34% free union, with 44% secondary education level, 48% have 6 years
or more taking care of their family and 70% are children. 30% help the patient
in the activities they need, 80% do not carry out recreational activities and 60%
do not carry out a meal plan for the patient. Regarding the level of overload,
through the Zarit Test, 56% presented slight overload; In relation to the Care
Skill Inventory, they presented a low level of skills in terms of patience (66%),
knowledge (68%) and courage (60%). Conclusions: It is identified that
informal caregivers present a level of light overload and not all of them have
care skills, due to the lack of knowledge and preparation to exercise this role.

Keywords: Overload, informal caregiver, chemotherapy, treatment.
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INTRODUCCION

Se conoce como cuidador informal a la persona que ejerce la labor de
apoyo y ayuda al paciente que presenta problemas o dificultades para
poder desarrollar cada una de sus actividades, generalmente son
familiares o amistades que desarrollan esta labor dentro del hogar. En la
mayoria de los casos, es asumido esta labor con escaso o nulo
conocimiento o experiencia, por lo tanto, conlleva a quien la ejerza
presente una mayor carga. Por otra parte, un paciente oncoldgico necesita
de cuidados continuos para una mejor calidad de vida junto con la
adaptacion a los cambios que se requieran, dependiendo también de la

etapa en la que se encuentre su patologia(l).

Por otra parte, el impacto social, econémico, cultural, pero sobre todo
epidemiolégico que representan las enfermedades cronicas no
transmisibles, afecta a la calidad de los pacientes como también a los de
sus cuidadores familiares. Como por ejemplo, los problemas de insomnio
gue presenta el paciente, puede afectar a la condicion de suefio del
cuidador y esta falta de suefio o descanso, puede generar en el cuidador
irritacion, depresion, ira, por lo tanto se reduce la calidad de la atencion
que brinda(2).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, los ultimos datos mundiales, en
el aflo 2018, afirman que aproximadamente 14 millones de individuos a nivel
mundial sufren de cancer. Se estima que para 2035 esta cifra alcance los 24
millones, es decir, un aumento de 70% de nuevos hechos que influiran para
gue existan muchos mas cuidadores informales en los pacientes presentando
problemas fisicos, emocionales y socioeconémicos durante el curso de la

enfermedad(3).

Por lo tanto, el ejercer la labor de cuidador informal, debido al impacto
mental, fisico y social, puede causar alteraciones o complicaciones,

debido a que la persona lo percibe como algo estresante, disminuyéndose



su vinculo con el paciente, haciendo que su labor sea pesada o
desagradable; junto con esto la labor del paciente puede representar el
dedicarle mayor tiempo, provocando una reduccién de las interacciones
con su entorno social, y en base a esto, el estrés y las limitaciones
sociales seran un factor vinculado a llevar a un estado depresivo en la

persona(4).

En este contexto, se desarrolla la presente investigacion, que sera de tipo
descriptivo, cuantitativo, prospectivo y transversal, mediante la cual se
aplicard como instrumento la Escala de Zarit e Inventario de Habilidad del
Cuidado en los cuidadores informales de pacientes que reciben
tratamiento de quimioterapia en un hospital de especialidades de la ciudad
de Guayaquil, determinando el rol y la habilidad de cuidado que tiene el

cuidador informal.

Esta investigacién se compone de los siguientes capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del problema, Preguntas de investigacion,
justificacion y Objetivos.

Capitulo II: Fundamentacion conceptual; fundamento legal

Capitulo lll: Metodologia; disefio de investigacion, variable de estudio,
Variables generales y Operacionalizacion, presentacion y andlisis de
resultados; discusién, conclusiones, recomendaciones, anexos Yy

Referencias bibliograficas.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para algunas familiar el cancer, es sinbnimo de muerte para quien lo
padece, por lo tanto se construyen sentimientos negativos, que genera en
ellos el deterioro tanto fisico como mental(5). Esto actualmente predomina
en la sociedad a pesar de los avances que ha tenido la ciencia sobre esta
patologia; esto puede surgir debido al numero de casos que representa,
tal como también lo sefala la Organizacion Mundial de la Salud(6), quien
indica que esta cantidad estd sobre 9 millones a nivel mundial,
presentandose mayormente en paises de bajos y medianos ingresos,
donde solo el 30% de las personas tiene acceso al tratamiento de
quimioterapia(7).

El cuidador informal desarrolla la atencién y el cuidado de una persona
sin recibir una preparacion para su labor, sin recibir una remuneracion
asalariada; su cuidado es de forma permanente, por lo tanto,
generalmente es desarrollado por familiares o allegados, por esto
generalmente desarrollan su labor dentro del domicilio del paciente, para
poder satisfacer sus necesidades, dando una atencion sin limites de
horarios. Otra caracteristica importante es el que posee una relacién
directa con la persona, debido a su labor permanente, sin recibir una

remuneracion salarial(8).

Cabe destacar que entre sus principales funciones, se destaca no solo el
cuidar, sino el dar atencion adecuada y alivio al paciente; lo que conlleva
a gue se exponga una mayor carga que puede afectar no solo a su salud
fisica, sino también en la salud emocional y mental, por lo tanto llegan a
presentar alteraciones tales como depresion y ansiedad, aislamiento de

su entorno social y hasta repercute en su nivel econdmico(9).



Mas aun cuando se trata de los cuidadores informales que estan a cargo
de pacientes oncoldgicos, debido a que tienen una mayor demanda de su
trabajo, que sumado al desconocimiento sobre la enfermedad del paciente
y sus complicaciones, causa que tenga el cuidador problemas
emocionales; en ocasiones los cuidadores han llegado a presentar niveles
de frustracion debido a lo complejo que le resulta el poder atender o

manejar al paciente(10).

La mayoria de los estudios; hechos en Estados Unidos de Norteamérica;
han observado que mas de la mitad de los cuidadores presentan
sobrecarga leve o intensa, al igual que en Espafa, Chile y Argentina,
mientras que en Colombia las investigaciones dan a conocer que menos
de la mitad de cuidadores presentan sobrecarga, seflalando que esto
puede estar asociado directamente a un aumento en sintomas depresivos
y la ansiedad del cuidador, que son sensibles a enfermedad psiquiatricas

y fisicas(11).

En Espafa, mas de la mitad, de los cuidadores de los pacientes suelen
ser los hijos y un tercio conyuge. Por lo general ellos actian solos. No hay
muchos casos donde la familia trabaje en grupo a la hora de brindar los
cuidados al paciente. Estos cuidadores informales van asumiendo
tranquilamente la tarea del cuidado, llegando a dedicarse las veinticuatro
horas del dia a esa labor, trascendiendo en una buena calidad de vida,
por otro lado, el cuidador de los pacientes esta expuestos a sufrir
enfermedad(12).

Los estudios realizados en Latinoamérica respecto al nivel de sobrecarga
de los cuidadores y factores que se asocien a esto, dieron a conocer que
84 % de los cuidadores principales son mujeres, que tienen en promedio
60 afios de edad, que por lo general son conyuges e hijas (72.5%) o
hermanos (12.5%). También se encontré que un 75%, de cuidadores que
laboran y pasan mas de 4 horas con el paciente y presenta empatia con
el paciente donde no existen carga negativa ni para el paciente ni la
familia(13).



El desarrollo del presente trabajo de investigacién surge debido a la
observacion del cansancio y agotamiento que presentan los cuidados
informales de pacientes que reciben tratamiento de quimioterapia, ya que
estos necesitan de un cuidado y atencion integral, pero que no ha sido
preparado y capacitado, de tal forma que no puede desarrollar cada una
de las actividades del cuidado; antecedente ante el cual, surge la
inquietud de profundizar en la tematica del cuidador y el fenbmeno de
sobrecarga, ya que los cuidadores no son reconocidos dentro de las
instituciones sanitarias y el entendimiento del fendmeno de sobrecarga
nos acerca a la empatia de las necesidades fisicas, psicolégicas y

sociales de los cuidadores.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

o /Existe sobrecarga en el cuidador informal de pacientes con tratamiento
de quimioterapia, en un hospital de especialidades de Guayaquil, afio
20217

e ¢ Qué caracteristicas sociodemograficas tiene el cuidador informal de los
pacientes con tratamiento de quimioterapia?

e (Cual es el rol del cuidador informal en relacién con el cuidado de los
pacientes con tratamiento de quimioterapia?

e ¢ Qué habilidades de cuidado realiza el cuidador informal en la atencién
del paciente con tratamiento de quimioterapia?



JUSTIFICACION

El desarrollo del presente trabajo de investigacion se justifica ante la
necesidad de determinar la sobrecarga de los cuidadores informales de
pacientes que reciben tratamiento de quimioterapia en un hospital de
especialidades de la ciudad de Guayaquil. En la actualidad, se denotan
varios estudios en base al cuidado de este tipo de pacientes, sin embargo,

esta investigacion se diferencia en que se enfocara en la sobrecarga.

La novedad de la presente investigacion se basa en que los cuidadores
informales no poseen un amplio conocimiento sobre las consecuencias o
riesgos de la sobrecarga debido al cuidado de sus pacientes oncoldgicos,
por lo que ante los hallazgos se podra conocer el efecto que causa en
ellos. Ademas, servird para poder conocer como prevenir el desarrollo de
complicaciones o enfermedades durante su rol de cuidador informal en los

pacientes oncoldgicos de esta institucion hospitalaria en estudio.

La relevancia del presente trabajo de investigaciéon se basa en la
necesidad de conocer la sobrecarga de los cuidadores informales, debido
a que a pesar de que es un tema de mayor importancia, se sigue
evidenciando en los cuidadores los efectos secundarios, como es la falta
de apetito, cansancio, fatiga, alteraciones del patron suefio y dolores
osteomusculares entre otros. Sera de aporte, porgque se conocera como
los cuidadores principales pueden mejorar su calidad y evitar
enfermedades posteriores o0 que con el tiempo se van desarrollando

durante el cuidado de sus pacientes con problemas psiquiatricos.

El desarrollo del presente trabajo de investigacion es factible, debido a
que la institucion contara con datos significativos acerca de la
problematica y de la afectacion del estado de los cuidadores informales
de los pacientes que padecen esta enfermedad, siendo asi importante su
desarrollo, para poder el rol y las habilidades que desempefian este tipo
de cuidadores dentro de esta institucion hospitalaria.



Los principales beneficiarios del estudio son los cuidadores principales de
los pacientes que reciben tratamiento de quimioterapia que son atendidos
en esta institucion hospitalaria, puesto que mediante el acercamiento se
lograra obtener mayor informacion sobre varios desequilibrios en su
estado tanto fisico y psicolégico que, requieren de la intervencion de un
trabajo multidisciplinario para ayudarlos a mejorar sus hébitos y su forma
de afrontar su estado de salud, para evitar que presenten problemas en

la conciliacion del suefio.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Identificar la sobrecarga del cuidador informal de pacientes con
tratamiento de quimioterapia, en un hospital de especialidad de
Guayaquil, afio 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Caracterizar sociodemografica mente al cuidador informal de los
pacientes con tratamiento de quimioterapia.

e Describir el rol del cuidador informal en relacién con el cuidado de sus
pacientes con tratamiento de quimioterapia.

e Detallar la habilidad de cuidado que tiene el cuidador informal en la

atencién de pacientes con tratamiento de quimioterapia.



CAPITULO Il

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

En el articulo publicado por Pilatasig y Castillo(14), que tuvo como
finalidad conocer el nivel de estrés que presentaron los cuidadores
informales de pacientes con cancer, aplicando una metodologia
cualitativa, fenomenoldgica, aplicando como instrumento la entrevista
aplicada a 8 personas; en sus resultados, indican que los cuidadores
informales, se presentan dentro de las seis a veinticuatro horas en que ha
recibido asistencia el paciente; por otra parte, conforme la enfermedad
sea mayor, serd mayor también la dependencia, necesitando asistencia

tanto la higienes como la nutricion.

Esto conlleva a que las personas llegaron a abandonar sus labores,
debido a su labor como cuidador, sumado la falta de formacion, causa que
los cuidadores informales presentan problemas emocionales, tales como
la baja autoestima, el estrés, insomnio o soledad. Finalizan indicando que
la mayoria de los casos de sobrecarga se produce por el cambio drastico
en los habitos o en la rutina de cuidador, que en combinacién con el

cuidado del familiar lleva a un agotamiento fisico y social(14).

Mediante una investigacion desarrollada por Martinez(15), la cual tuvo
como objetivo determinar el sindrome de sobrecarga del cuidador
informal, desarrollando un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal;
indica entre sus hallazgos que con frecuencia los cuidadores informales
se sienten desbordados, dejan de lado su vida normal, sus aficiones y
actividades de ocio para dedicarse de pleno a la tarea del cuidado y surge
en ellos una serie de signos y sintomas (aspectos objetivos y subjetivos)
entre los que destacan: estrés, ansiedad, tristeza, preocupacion de forma

permanente, irritabilidad, pérdida de apetito, indefension, desmotivacion,
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vértigo, depresion, cansancio permanente, desesperanza, apatia,
insomnio, cambio de humor frecuente dificultad de concentracion,
sentimiento de culpabilidad, cefaleas, falta de cuidado personal a si

mismo, aislamiento social y soledad.

También indica Martinez(15), que resulta fundamental que enfermeria
junto con los demas profesionales sanitarios se encarguen de mejorar el
bienestar de los cuidadores informales en la medida de lo posible. Para
abordar estos aspectos se pueden llevar a cabo diversas intervenciones
como por ejemplo sesiones educativas sobre diferentes aspectos del
cuidado hacia la persona dependiente y también hacia si mismo. En el
futuro se deberian investigar nuevas intervenciones y estrategias utiles
para aliviar la sobrecarga de dichos cuidadores, mejorar su sintomatologia

y en general incrementar al maximo su calidad de vida.

En un estudio desarrollado por Ochoa y otros(16), que tuvo como objetivo
conocer las estrategias de apoyo que desarrollan los cuidadores
informales para la prevencion de la sobrecarga; aplicando una
metodologia documental enfocada en la gestion bibliografica
convencionales. Entre los resultados, se destaca que la prevencion de
este sindrome puede variar segun las politicas que son empleadas por
cada pais. Por lo tanto, para su alcance es necesario la participacion y el
apoyo de todos los familiares, ademas de implementar proyectos que

busque en desarrollo y la capacitacién continua del cuidador.

En un trabajo desarrollado por Torres y otros(17), que tuvo como finalidad
identificar los principales factores sociodemograficos y del cuidado,
asociados a la sobrecarga en el cuidador primario de la ciudad de Medellin
para el afo 2017; llevando a cabo un estudio de tipo transversal,
cuantitativo, de fuente de informacion primaria obtenida por encuestas
telefonicas. Sefala en sus hallazgos que alrededor del 92% de los
cuidadores eran de sexo femenino, con una edad de 57 afios, quienes

consideraban que tenia un nivel de salud regular.
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Asi mismo, afladen Torres y otros(17), que la prevalencia de la sobrecarga
alcanz6 hasta el 39% de los cuidadores, quienes tenian como
caracteristica principal el abandono de sus actividades, llevar una mala
percepcion de su salud; por lo tanto concluye sefalando que los
cuidadores necesitan de una atencion a través de programas preventivos
para una mejor realizacion de los cuidados. Es necesario brindar
educacion y acompafiamiento a las personas encargadas del cuidado

para que se empoderen de su salud.

Por otra parte, a través de un estudio desarrollado por Lemus y otros(18),
el cual tuvo como objetivo describir el comportamiento de la sobrecarga
en grupo de cuidadores de adultos mayores fragiles, atendidos en el
Hospital Clinico Quirargico Docente "Dr. Ledn Cuervo Rubio", entre 2016
y 2017. Realizando un estudio descriptivo y transversal, aplicando
encuestas e instrumentos a una muestra de 360 cuidadores de pacientes
del servicio de Geriatria. Destacan entre sus resultados que predominaron
las féminas y el grupo etareo 46-60 afos, presentdndose sobrecarga en
el 73,6% de los cuidadores. Se encontr6 asociacion estadisticamente
significativa entre el estado civil, parentesco, ocupacion laboral, nivel
escolar y la presencia de apoyo social en relacién con los niveles de

sobrecarga del cuidador (p<0,001).

Asi mismo, Lemus y otros(18) agregan que los cuidadores con sobrecarga
intensa dedicaron mayor cantidad de tiempo al cuidado y menos al
autocuidado, que el resto. El 84,4% de los cuidadores nunca habian
recibido adiestramiento previo, predominando los que presentaban una
calidad de vida regular (46,4%). Concluye sefialando que la identificacién
de los niveles de sobrecarga presentes en los cuidadores de los adultos
mayores fragiles, asi como la asociacibn que guarda con las
caracteristicas sociodemograficas de dichos individuos reviste gran
importancia, toda vez que puede influir en la calidad de vida del anciano

y en la del propio cuidador.
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En un articulo publicado por Mazén(19), que tuvo como objetivo que
causas conllevan a que los cuidadores presenten sobrecarga, llevaron a
cabo un estudio de tipo descriptivo que se bas6 en la revision de
bibliografias consultadas en diferentes fuentes como evidencia cientifica.
Entre sus hallazgos destaca que el tipo de cuidado, junto con el contexto
familiar, el tiempo y la intensidad se consideran como determinantes que
pueden conllevar a que la persona que esta a cargo de estos cuidados,
pueda presentar algun tipo de sobrecarga, por lo cual es importante

siempre realizar la debida valoracion a tiempo.

De esta manera, Mazon(19) agrega que para poder prevenir que los
cuidadores presente este tipo de sobrecarga, es necesario que existe
diversidad de recursos, ya sean estos materiales o personales, para el
logro de cada una de las necesidades. Por otra parte, resalta importancia
de la labor de enfermeria, quien ayuda y acompafia a los cuidadores a
través de las guias continuas, de tal forma que pueda favorecer a un mejor
clima, reforzando la confianza, para que pueda el cuidador expresar sus

inquietudes, miedos o necesidades.

Pero en un estudio desarrollado por Escobar(20), con el objetivo de
determinar el estés por sobrecarga del cuidador informal de personas
dependientes, llevando a cabo una revision bibliografica de articulos
publicados en revistas cientificas donde se expone sobre el estrés que
presentan los cuidadores informales. A través de sus hallazgos, establece
qgue El rol del cuidador informal en el cuidado de personas dependientes,
las necesidades y demandas de este colectivo, afortunadamente estan
siendo objeto de un progresivo reconocimiento y consideracion por parte

de las instituciones publicas.
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2.2. MARCO CONCEPTUAL.

2.2.1. Cuidador

Se denomina cuidador, al familiar o persona que da asistencia o ayuda a
una persona a poder desenvolverse dentro de un ambiente, mediante el
uso de sus recursos o habilidades, para ayudarlo al desarrollo de sus
actividades. Esta persona a su vez, realiza su intervencién no solo en lo
fisico sino también en la parte emocional de la persona, por lo tanto posee
un vinculo social de forma continua, por lo tanto se presentan motivos que

afectan en su calidad de vida o en su satisfaccion(21).

Existen diferentes tipos de cuidadores, segun las funciones que
desempefa cada uno de ellos, entre ellos se puede mencionar el cuidador
primario, el cual desarrolla la mayoria de los cuidados y que permanece
dentro del domicilio del paciente y que posee un vinculo cercano con los
familiares. En el caso del cuidador formal, se puede sefalar que es una
persona que ha adquirido sus conocimientos mediante el desarrollo de
cursos enfocados en la asistencia protectora, recibe ademas una
remuneracion econdmico y se desenvuelve no solo en el domicilio sino

también en casas asistenciales de salud(22).

En cuanto al cuidador informal, se puede indicar que este no ha tenido
una preparacion o capacitacion para el desarrollo de esta labor, aparte
tampoco recibe alguna remuneracion asalariada. Su jornada laboral no
posee horarios fijos, en ocasiones recibe la ayuda de algun familiar, no es
parte de ninguna casa asistencial de salud y generalmente desarrollo su
labor dentro de los hogares. También existe el cuidador ocasional, quien
tiene caracteristicas similares al cuidador informal, pero que a su vez este

no es principal responsable y no recibe una remuneracion asalariada(22).

2.2.2. Cuidador informal
Como se mencionaba previamente, el cuidador informal desarrolla la atencién
y el cuidado de una persona sin recibir una preparacion para su labor, sin

recibir una remuneracion asalariada; su cuidado es de forma permanente, por
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lo tanto generalmente es desarrollado por familiares o allegados, por esto
generalmente desarrollan su labor dentro del domicilio del paciente, para
poder satisfacer sus necesidades, dando una atencion sin limites de
horarios(22).

El cuidador principal es quien asume la mayoria de los gastos referentes al
cuidado, debido al tiempo empleado, la mayoria de personas se ve en la
necesidad de abandonar sus empleos para dedicarse netamente al cuidado
de sus familiares; sin embargo, algunas personas conservan su empleo y todo
su tiempo libre lo invierten en dicha actividad(23). Este cuidado informal,
acude a formas de proteccion social y reduce costos al sistema salud ya que
es la propia familia quien cubre todos los gastos de la persona con
discapacidad, a mas de esto se va a ver afectado su tiempo de ocio, vida
afectiva, personal y familiar. Su funcién principal es la de cuidar y dar atencion
al paciente de forma continua, por lo tanto puede presentar sobrecarga, que
afecta no solo a su parte fisica, sino también a la parte emocional y mental,

ocasionando que presente alteraciones, tales como depresion y ansiedad(24).

2.2.3. Rol del cuidador informal

El cuidador forma parte de los estilos de vida del paciente, por lo tanto su

participacion se enfoca en la conservacién de una buena calidad de vida,

por lo tanto posee diversas funciones para suplir cada una de estas

necesidades(24). Entre las actividades que desempefia se describe:

e EIl dar ayuda al paciente en el desarrollo de sus tareas hogarefias,
tales como la limpieza o la compra de viveres.

e El llevar al paciente a las citas médicas para el cumplimiento de sus
citas médicas o cuando se presente una emergencia.

e Movilizar al paciente dentro del hogar con la ayuda de una silla o
andador, para prevenir que existan lesiones o caidas.

e Ayuda al paciente en las actividades de higienes, para vestirse, entre
otros.

e Ayudar en laingesta de los médicos y supervisar si existen reacciones

adversas en el paciente.
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e Velar que el paciente siga con las indicaciones nutricionales, a ayudar

en la curacion de heridas y en el cambio de pafales(25).

2.2.4. Sobrecarga del cuidador

Este tipo de trastorno se presenta como producto del continuo desarrollo
de la tareas, sin descanso y que conlleva en ocasiones a un estrés
crénico, afectando a la parte mental, emocional, fisica y también en la
parte econdémica(26). Zarit define a la sobrecarga como producto del
cuidado, que afecta a la salud fisica y salud de quien lo realiza; a su vez
Gwytherla afirma que este cuidado puede causar que la persona omita el
cuidado de sus propios problemas psicolégicos y emocionales,

deteriorando su salud(27).

Los cuidadores suelen interrumpir su ritmo habitual y limitar su vida social, lo
que trae con el tiempo una repercusion negativa en su salud que puede
presentar un conjunto de problemas fisicos, mentales, sociales y econémicos,
a los que generalmente se les denomina ‘carga’. A esta ‘carga’ se le ha dado
diferentes nombres: colapso, crisis, sobrecarga, burnout, (sindrome del
guemado), sindrome del cuidador, sindrome del cuidador principal,

claudicacion del cuidador(28).

Es asi que el cuidador informal debido a las atenciones que da al paciente,
pierde la nocién sobre su tiempo de descanso, olvida la importancia de su
autocuidado, entrando en una rutina de estrés, soledad, falta de apoyo, en
ocasiones sobrellevan disfuncionalidades familiares, sumado a esto la falta de
conocimiento y la falta de paciencia, ocasiona sentimientos que van desde el
amor hasta la ira, la culpa o pena debido al padecimiento del paciente,

causando una sobrecarga sobre él(29).

La problemética del cuidador es un hecho frecuentemente ignorado por el
equipo terapéutico, de esta manera se obvia los efectos negativos en el
desarrollo del tratamiento. La deteccion precoz de la sobrecarga en los

cuidadores permite la intervencién del equipo especializado en salud e
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identifica sus necesidades concretas y de esta manera preservar la salud de

su asistido e incluso optimizar la labor del equipo terapéutico(29).

2.2.5. Factores de Riesgos

Los cuidadores que desarrollan esta actividad solo estdn expuesto a
varios factores que pueden desencadenar en una sobrecarga:
e El atender a personas que necesiten total dependencia.

e Lavariacion del humor que presentan los pacientes.

e El no poder manejar ciertas situaciones.

e Falta de interés y de apoyo por parte de sus familiares.

e Afrontamiento inadecuado ante situaciones.

e El que el cuidador sea mujer o que sean mayores de edad.
e Presentar comorbilidades.

e Pocos conocimientos sobre la patologia del paciente.

e Falta de acceso a los servicios asistenciales de salud(30).

2.2.6. Sintomas

Debido a la carga, los cuidadores presentan problemas no solo familiares,

financieros, sino también emocionales, que en su mayoria no suelen

tomarse en cuenta por parte de los familiares. Entre los sintomas que
reflejan, se destaca la pérdida de energia, cansancio y la falta de
crecimiento personal(31). Estos sintomas pueden ser:

e Los sentimientos negativos, en los cuales el cuidador se encuentra
crénicamente estresado, causando coraje, enojo y resentimientos, por
lo tanto hay malas actitudes hacia el paciente o los familiares.

e Presentan desmotivacion en desarrollar actividades con otras
personas, sumado al cansancio que siente por la labor del cuidado.

e Ante la impotencia, los cuidadores también presentan angustia,
melancolia, por lo tanto los cuidadores pueden terminar teniendo
mucha tristeza.

e Se presentan trastornos psicosomaticos, tales como los resfriados,

trasgresiones alimentarias, problemas de tensién muscular y cefaleas.
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e Cansancio y fatiga, debido a que el cuidador no posee tiempo para
poder descansar.

e Se refleja irritacion, debido a que han estado por periodos largos de
tiempo, causando conductas agresivas, por lo tanto puede haber un
irrespeto hacia la familia o el paciente.

e Se presentan también trastornos psiquiatricos, tales como

neurastenia, trastornos de depresion y de ansiedad(32).

Por este motivo, es importante que en el cuidador se busquen identificar
estas manifestaciones, para asi poder evitar que se presenten algun tipo
de alteracion en él; ademdas de ayudar al cuidador, de tal manera que
pueda tener una mejor desempefio, sin omitir los cuidados que debe tener

para si mismo y su salud(33).

2.2.7. Escala de Zarit

Para Zarit y su equipo, consideran que a través de la carga se puede
valorar los estresores en la vida del cuidador, los mismos que pueden
afectar a la efectividad del cuidado, causando el deterioro de su calidad
de vida(34). En los afios 60, se desarrollaban estudios para conocer los
efectos o0 repercusiones que tenia la sobrecarga en cuidadores de

personas(35).

Por lo tanto, para poder determinar la carga y el desgaste que tenian los
cuidadores, Zarit junto con su equipo, crearon materiales para realizar
esta medicion, considerando varias dimensiones, tales como la carga
subjetiva, la carga objetiva y las evaluaciones globales de ambas, pero
entre estas, la que mayormente fue aplicada, fue la escala de carga del
cuidador de Zarit(36).

Las respuesta de este instrumento, se codifican a través de una escala
gue va desde el 1 hasta el 5, solamente en una codificacion realizada en
Espafia, se maneja la escala del 1 al 4. Cada uno de estos resultados se
suma, para asi poder determinar el nivel de sobrecarga, mientras que en

la codificacion realizada en Espafia, no se puede correlacionar los

18



resultados, por lo tanto no se puede obtener una informacién explicita en

base a este instrumento codificado(36).

Interpretacion de los resultados del Test de Zarit

Este instrumento consta de veintiddés preguntas, cada una lleva una
escala de Likert, que va desde cero hasta cuatro, donde cero representa
a nunca, uno representa a rara vez, dos representa algunas veces, tres
bastantes veces y cuatro representa casi siempre; el tiempo aproximado
que se da para la contestacién de este test es de hasta diez minutos(37).
La minima puntuacion que puede obtenerse mediante el test, es de cero,
mientras que la maxima puntuacion es de ochenta y ocho, si existe un
puntaje menor de 46, refleja que el cuidador no tiene sobrecarga, si el
puntaje va de 47 a 55 existe una sobrecarga leve, pero si es mayor a 56
hay una sobrecarga intensa(38).

Cabe sefalar que en el nivel leve de sobrecarga, existe un deterioro
menor, por lo tanto las areas personales del cuidador se encuentran
conservadas; en el caso del nivel intenso de sobrecarga, si existe un
impacto en las areas personales, psicoldgicas, econdémicas y sociales del
cuidador mientras que en el nivel intenso de sobrecarga, existe un mayor
deterioro de las areas personales y también fisicas de la persona que
desarrolla el labor del cuidado(39).

2.2.8. Consecuencias de la sobrecarga

La sobrecarga va trayendo consigo diferentes repercusiones para el
cuidador, quien presenta estresores inmediatos relacionados con esta
labor, mientras que por otra parte van presentando un deterioro debido a
la asistencia dada dentro de un lapso de tiempo, que en ocasiones se da
sin un descanso. Todos estos efectos afectan no solo a la parte fisica del
cuidador sino también a la parte psicoldgica, ya que esta labor genera en
ellos estrés, cansancio, priorizando como meta el cuidado del paciente,
restando importancia a su salud, por lo tanto no siguen con los

autocuidados para una mejor calidad de vida(40).
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Los cuidadores que se encuentran ejerciendo su labor, dentro del areas
psiquiatricas, estan expuestos mayormente a estas sobrecarga, debido a
gue asumen una responsabilidad absoluta del paciente, debido a sus
necesidades, el nivel de dependencia y el deterioro de este, sumado a
esto los demés miembros de la familia, debido a sus ocupaciones no
pueden asumir o distribuirse la carga del cuidado debido a sus diferentes
responsabilidades, por lo tanto recae la absoluta responsabilidad en una

sola persona(41).

Todo esto conlleva a que el cuidador, presente diferente tipos de
afecciones, tanto a nivel fisico como mental, mostrando cierto
resentimiento reflejado a través de sus emociones o hacia la forma en que
trata al paciente y a los demas familiares, que en ocasiones si no hay una

intervencion oportuna, se puede derivar en una conducta violenta(41).

2.2.9. Prevencion de sobrecarga de cuidadores

En todo cuidador, se debe velar por que alcance una buena salud, para
que de esta forma pueda dar un 6ptimo cuidado al paciente; por lo que
para la prevencion de la sobrecarga, es importante educarlo sobre la
patologia del paciente, la evolucion, asi mismo se debe trabajar con la
familia para que puedan también aportar con el apoyo hacia el cuidador;
se debe informar sobre la importancia del descanso, las actividades

fisicas y los momentos de relajacion(42).

Por otra parte, es necesario que sea guiado sobre los alimentos que debe
de ingerir, ademas de mantenerse activamente sociable con las demas
personas, distraerse, practicar actividades de ocio, pero sin
despreocuparse de su labor del cuidado. Algunos estudios refieren la
importancia de que el cuidador posea una red de amigos y la ayuda de
familiares, para de esta forma reducir el nivel de sobrecarga, demas del
estrés que puede generar el cuidado, la depresion, de esta forma puede
alcanzar una mejor calidad de vida, sintiéndose bien consigo mismo, para
asi poder desarrollar una mejor intervenciobn en su labor como
cuidador(42).
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2.2.10. Habilidades del cuidado

Las habilidades que posee el cuidador, se refiere al potencial que tiene para
asumir la responsabilidad y el cuidar de otra persona, de tomar decisiones que
puedan repercutir en su propia vida, afrontando cada una de las demandas
del cuidado para el beneficio de la persona cuidada, pero que en ocasiones
no todas las personas poseen conocimiento sobre el desarrollo de estas

habilidades, por lo cual no estan en capacidad de poder desarrollarlas(43).

Por lo tanto, el cuidador que posee estas habilidades podra desarrollar un
mejor vinculo con el paciente, desarrollar actividades de forma estética y el
poder tomar decisiones importantes para la accibn que va a realizar,
comprendiendo principalmente que el y las personas que cuida, son seres
humanos trascendentales y totales en todo momento. Pero esta habilidad se
enfoca en la dimension actitudinal y cognoscitiva, que se determinan a través
de los indicadores de conocimiento, de valor y de paciencia, tal como esta
propuesto por Ngozi, quien propone que esta puede ser medida a través de

la comunicacién y la relacién con la persona involucrada en esta labor(43).

Conocimiento

Este indicador es importante determinarlo dentro de la labor del cuidado, se
conforma por el conocimiento que posee la persona y los conocimientos de
las demas personas, el conocimiento de sus limitaciones, sus necesidades y
sus fortalezas; el ritmo de cada una de estas, se relacionan con los cambios

gue se van presentando durante el desarrollo del cuidado.

Cabe destacar que en cuanto al conocimiento, se refiere a que el cuidador
entiende quien es la persona que esta a su cargo, las fortalezas, las
necesidades y las debilidades que posee. Por lo tanto es importante que el
cuidador entienda a la otra persona, reconociendo sus limitaciones y sus
alcances, dados de forma explicita e implicita. Ante lo cual resulta imperativo
gue se apoye el desarrollo de estrategias de conocimientos, con la finalidad

de mejorar las habilidades del cuidado de los pacientes(44).
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Valor

Este indicador es relevante también en la adquisicion de las habilidades de
cuidados, en el que la persona que cuida obtiene el valor del cuidado a través
de las experiencias pasadas, adquiriendo mayor sensibilizaciéon hacia las
necesidades que presenta el paciente. En base a esto, Ngozi afirma que el
valor se determina a través de la fuerza interna que permite a las personas
fortalecer y mejorar su cuidado, sintiendo ese deseo de apoyar a la persona

gue necesita de su presencia(45).

Paciencia

A través de este indicador, la persona se da tiempo para poder expresarse,
es el nivel de tolerancia que posee frente a los problemas o la desorganizacion
que afectan al crecimiento de si mismos en el cuidado de la persona. La
paciencia es importante dentro de esta labor, debido a que permite que el
cuidador pueda expresarse, pueda desarrollar la tolerancia frente a aquellas
situaciones que le ocasionan confusién, por lo tanto, esta actitud le permite
poder afrontar cada una de estas dificultades y contratiempo, logrando
mostrarse legitimo y mostrar coherencia, entre lo que siente, hace y dice(45).

2.2.11. Inventario de Habilidad de Cuidado (CAl)

El instrumento utilizado es desarrollado por Nogozi Nkongho en 1990, esta
traducido al espafiol y validado reportando una consistencia interna de 0.86
segun alfa Cronbach. Para definir la habilidad del cuidado es importante
dirigirnos a las concepciones determinadas por Nkongo; quien realizé un
estudio cualitativo con cuidadores para descubrir el grado de habilidad de
cuidado y concluy6 que ésta es la manera de relacionarse con el cuidado, de
acuerdo con el grado de desarrollo de tres elementos. La informacién obtenida
al aplicar el instrumento CAIl permite conocer y describir en cada uno de los
estudios, cuales son las habilidades referidas al grado de conocimiento, valor
y paciencia que posee el cuidador principal en el cuidado que brinda al
paciente(46).

El instrumento consta de 37 items con graduacion de tipo likert y fue disefiado

para medir la habilidad del cuidado en términos de conocimiento, valor y
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paciencia. Las respuestas tipo Likert estan graduadas de 1 a 7, los puntajes
mas altos indican mayor grado de cuidado para item positivamente
formulados, en tanto que para los items negativamente formulados, el puntaje
es invertido. Las respuestas a los items se suman para cada subescala, dando

un puntaje total en cada una de estas(46).

Los puntajes en cada una de las categorias son los siguientes:
Conocimiento: Implica entender quién es la persona que se cuida, sus
necesidades, fortalezas, debilidades y lo que refuerza su bienestar. Incluye
conocer las propias fortalezas y limitacionesl . Se determina en 14 items: 2,
3,6,7,9, 19, 22, 26, 30, 31, 33, 34, 35, 36. Por cada item se gradla la escala
de likert de 1 a 7 con una sumatoria que establece un rango de puntaje minimo
de 14 y maximo de 98, la cual se clasifica en categorias alta (81-98), media
(72-80) y baja (14-71)(47).

Paciencia: Es dar tiempo y espacio para la auto expresion y exploracion,
incluye el grado de tolerancia ante la desorganizacién y problemas que limitan
el crecimiento de si mismo y de otros30. Se determina con 10 items: 1, 5, 10,
17, 18, 20, 21, 24, 27, 37. Por cada item se gradua la escala de likert de 1 a
7. Con una sumatoria que establece un rango de puntaje minimo de 10 y
maximo de 70, la cual se clasifica en categorias alta (56-70), media (51-55) y
baja (10-50) (47).

Valor: Se obtiene de experiencias del pasado, es la sensibilidad a estar
abierto a las necesidades del presente32. Se determina con 13 items: 4, 8,
11, 12, 13, 14, 15, 16, 23, 25, 28, 29, 32. Por cada item se gradua la escala
de likert de 1 a 7. Con una sumatoria que establece un rango de puntaje
minimo de 13 y maximo de 91, la cual se clasifica en categorias alta (71-91),
media (59-70) y baja (13-58)(47).
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2.3. MARCO LEGAL

2.3.1. Constitucién de la Republica del Ecuador

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 economicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y
sin exclusién a programas, acciones y servicios de promocién y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los
servicios de salud se regird por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y

bioética, con enfoque de género y generacional(48).

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifilos y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de
libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta
complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos
publico y privado. La misma atencién prioritaria recibiran las personas en
situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato
infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial

proteccién a las personas en condicién de doble vulnerabilidad (48).

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendr& por finalidad el desarrollo,
proteccién y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una
vida saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la
diversidad social y cultural. El sistema se guiara por los principios generales
del sistema nacional de inclusion y equidad social, y por los de bioética,
suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional(48).

2.3.3. Ley Organica de Salud
Art.-1.- El Estado ecuatoriano reconocera de interés nacional a las

enfermedades catastroficas y raras o huérfanas; y, a través de la autoridad
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sanitaria nacional, implementard las acciones necesarias para la atencién
en salud de las y los enfermos que las padezcan, con el fin de mejorar su
calidad y expectativa de vida, bajo los principios de disponibilidad,
accesibilidad, calidad y calidez; y, estandares de calidad, en la promocion,
prevencién, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion, habilitacion y curacién.
Las personas que sufran estas enfermedades seran consideradas en

condiciones de doble vulnerabilidad(49).

Art. 2 .- Son obligaciones de la autoridad sanitaria nacional:

a) Emitir protocolos para la atencion de estas enfermedades, con la
participacion de las sociedades cientificas, las mismas que estableceran
las directrices, criterios y procedimientos de diagndstico y tratamiento de
las y los pacientes que padezcan enfermedades raras o huérfanas;

b) Promover, coordinar y desarrollar, conjuntamente con organismos
especializados nacionales e internacionales publicos y privados,
investigaciones para el estudio de las enfermedades raras o huérfanas y
catastréficas con la finalidad de favorecer diagndésticos y tratamientos
tempranos en pro de una mejor calidad y expectativa de vida(49).

En aquellos, casos en los que al Sistema Nacional de Salud le resulte
imposible emitir el diagndstico definitivo de una enfermedad, la autoridad
sanitaria nacional implementara todas las acciones para que estos casos
sean investigados en instituciones internacionales de la salud con la

finalidad de obtener el diagndstico y tratamiento correspondiente (49).

2.3.4. Plan Nacional de Desarrollo Toda una vida

Objetivo 1

La salud se constituye como un componente primordial de una vida digna,
pues esta repercute tanto en el plano individual como en el colectivo. La
ausencia de la misma puede traer efectos inter-generacionales. Esta vision
integral de la salud y sus determinantes exhorta a brindar las condiciones
para el goce de la salud de manera integral, que abarca no solamente la
salud fisica, sino también la mental. De igual forma, la aproximacion a la

salud se debe hacer con pertinencia cultural, desde la prevencion,
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proteccién y promocioén, hasta la atencion universal, de calidad, oportuna y
gratuita(50).

El derecho a la salud debe orientarse de manera especial hacia grupos de
atencion prioritaria y vulnerable, con énfasis en la primera infancia y con
enfoque en la familia como grupo fundamental de la sociedad, en su
diversidad y sin ningan tipo de discriminacion. Lograr una vida digna para
todas las personas, en especial para aquellas en situacion de
vulnerabilidad, incluye la promocion de un desarrollo inclusivo que
empodere a las personas durante todo el ciclo de vida. Esto implica
esfuerzos integrales dirigidos hacia el individuo desde sus primeros afos

de vida, considerando su entorno familiar y social(50).
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CAPITULO 1l

DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo.
Métodos:  Cuantitativo.
Disefio:

Segun el tiempo: Prospectivo.

Segun la naturaleza: Transversal.

3.2. Poblacién y muestra
Estuvo conformado por 100 cuidadores informales de pacientes con
tratamiento de quimioterapia en un hospital de especialidades de la ciudad de

Guayaquil.

3.3. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion

e Personas mayores de 18 afos de edad

e Personas cuidadores informales de pacientes que reciben tratamiento de
quimioterapia.

e Personas que deseen contestar voluntariamente el instrumento.

Criterios de exclusién
e Personas que tengan una edad inferior de 18 afios de edad o mayor a 68
afnos.

e Personas que no acepten participar en el estudio.

3.4. Procedimientos para la recolecciéon de lainformacion
Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario de preguntas: Escala de Zarit e Inventario de
Habilidad del Cuidado.
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3.5. Técnicas de Procedimiento y Andlisis de datos

La recoleccion de datos y su tabulacién sera mediante una matriz de Microsoft

Excel la misma que sera migrada al Programa SSPS para posterior analisis

estadistico y elaboracion de graficos relacionados con el tema.

3.6. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humano

Se utilizara el consentimiento informado para salvaguardar los datos

recolectados.

VARIABLES GENERAL Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Sobrecarga del cuidador informal de pacientes con

quimioterapia

Dimensiones

Indicadores

Escala

Caracteristicas
sociodemograficas

Edad

18 a 28 afios
29 a 38 afios
39 a 48 anos
49 a 58 afios

59 a 68 afnos

Sexo

Mujer

Hombre

Estado civil

Soltero
Casado
Union libre
Divorciado
Viudo

Nivel de educacion

Primaria
Secundaria
Superior
Ninguno

Otros
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Dimensiones

Indicadores

Escala

Caracteristicas
sociodemograficas

Tiempo del cuidado

Menor a un afio
1 a 3 afios

3 ab5anos

6 0 mas afios

Tipo de trabajo

Dependiente
Independiente

Parentesco con el paciente

Padre
Madre
Hijos
Tios
Otros

Rol del cuidador

informal

El paciente requiere de su
ayuda para

Comunicarse
Bafiarse

Vestiré

Cepillarse
Alimentarse
Movilizarse

Ir al bafio

Todas las anteriores

Planea actividades ludicas | Siempre

y de recreacion para los | Casi siempre
adultos mayores Nunca
Revisa los signos de | Siempre
alarma en pacientes que | Casi siempre
reciben quimioterapia Nunca

Intervenciones que realza
para evitar el deterioro del
paciente

Administraciéon
medicamentos
Apoyo emocional

de

Ayuda en el autocuidado

Cambio de posicién
Escucha activa
Fomento del ejercicio

Mejorar la autoconfianza

Todas las anteriores
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Dimensiones

Indicadores

Escala

Rol del
informal

cuidador

Considera que el trabajo le
genera

Fatiga

Cambio de humor
Cambios de suefio
Aislamiento social
Descuido personal
Cambios en el apetito
Ninguno

de
para el

Realiza plan
alimentacion

paciente

Siempre
Casi siempre
Nunca

Considera usted que los
conocimientos que posee
suficientes

son para

ofrecer cuidado al paciente

Si
No

Considera que necesita
capacitarse un poco mas
para ofrecer un cuidado
integral al paciente

Si
No

de
sobrecarga -
(Escala de Zarit)

Nivel

Ausencia de sobrecarga:
Menor o igual a 46

Sobrecarga ligera: 47 a 55

Sobrecarga intensa: Mayor
o igual a 56

Nunca

Casi nunca
A veces =2
Bastantes veces

Casi siempre =4

Habilidad
cuidado

de

Conocimiento: consiste en
14 items.

Paciencia. consiste en 10
items

Valor: consiste en 13

items

Habilidad del cuidado alta:
11 a 148 pts.
Habilidad del
media: 74 a 110 pts.
Habilidad del cuidado baja:
37 a 73 pts.

cuidado
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
Figura No. 1

Distribucion porcentual de la edad

40%

20% 20%

10%

10%

18 a 28 afos 29 a 38 afios 39 a 48 afos 49 a 58 aios 59 a 68 afios

Nota: Datos obtenidos de encuesta realizadas a cuidadores informales de pacientes con
tratamiento de quimioterapia.

Andlisis:

En referencia al primer objetivo especifico, dentro de la caracterizacion de los
cuidadores informales, es evidente que el 40% tiene una edad de 49 a 58 afos
de edad. La incidencia es mayor en esta edad, debido a que poseen mayor
experiencia, desarrollan los cuidados bajo el sentido de la responsabilidad, de
la constancia y dedicacion, estar siempre predispuesto a brindar la seguridad
gue necesita el paciente; al ver que tienen una edad suficientemente adulta
crea en ellos sentimientos de confianza y sobre todo la seguridad que ellos
necesitan en ese momento.
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Figura No. 2

Distribucion porcentual por sexo

84%

16%

Mujer Hombre

Nota: Datos obtenidos de encuesta realizadas a cuidadores informales de pacientes con
tratamiento de quimioterapia.

Andlisis:

A traves de los resultados recopilados de la encuesta, se identifica que el 84%
de los cuidadores informales son mujeres. Este porcentaje se debe a que la
mujer, en las diferentes culturas, siempre se le ha asignado el papel de cuidar,

debido a su virtud del cuidado de sus hijos.
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Figura No. 3

Distribucion porcentual por estado civil

34%
32%

22%

6% 6%

Soltero Casado Unidn libre Divorciado Viudo

Nota: Datos obtenidos de encuesta realizadas a cuidadores informales de pacientes con
tratamiento de quimioterapia.

Andlisis:

Mediante la presente figura estadistica, se puede observar que el 34% de los
cuidadores informales, tiene por estado civil union libre. Es comdn que las
personas de estado civil union libre o casado sean cuidadores, debido a que
poseen mayor disponibilidad de tiempo para ejercer los cuidados,
dedicandose por completo esta actividad, que requiere tiempo y dedicacién,
al fomento de establecer confianza pro el tiempo que tienen disponibles

crearan y mantendra un mejor vinculo con el paciente.
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Figura No. 4

Distribucion porcentual por nivel de educacion

44%

30%

20%

6%

0%

Primaria Secundaria Superior Ninguno Otros

Nota: Datos obtenidos de encuesta realizadas a cuidadores informales de pacientes con
tratamiento de quimioterapia.

Andlisis:

Los datos tabulados de la encuesta aplicada a cuidadores informales, permite
visualizar que el 44% tiene un nivel de educacion secundario. Es evidente que
la mayor parte solo ha alcanzado un nivel secundario y primario, por lo tanto
no tiene facilidades dentro de las plazas laborales, por lo cual asumen la
responsabilidad de cuidar de sus familiares; pero por otra parte debido a su
nivel bajo de preparacion, no cuentan con recursos intelectuales para

desarrollar un cuidado integral del paciente.
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Figura No. 5
Distribucion porcentual por tiempo del cuidado

48%

20%

16%

16%

Menor a un afio 1a3afios 3 a5 anos 6 0 mas afos

Nota: Datos obtenidos de encuesta realizadas a cuidadores informales de pacientes con
tratamiento de quimioterapia.

Andlisis:

Este item, permite conocer que los cuidadores informales encuestados, el
48% expresa que tiene 6 o mas afios dando este cuidado a su familiar. A
través de este tiempo y la practica de los cuidados, van adquiriendo
experiencia a en las necesidades que requieren estos pacientes, a su vez, es
relevante que este factor sea considerado en los cuidadores, como de alarma,
debido al tiempo que llevan cuidando de su familiar, para que el personal de
salud o de enfermeria, pueda evaluar al cuidador y determinar si existe algun

nivel de sobrecarga que esté repercutiendo en su salud
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Figura No. 6
Distribucion porcentual por tipo de trabajo

70%

30%

Dependiente Independiente

Nota: Datos obtenidos de encuesta realizadas a cuidadores informales de pacientes con
tratamiento de quimioterapia.

Anélisis:

En relacion con el tipo de trabajo, se pudo identificar que el 70% de los
cuidadores informales tiene un trabajo independiente. Es evidente que la
mayoria de los cuidadores, debido a su compromiso en el cuidado del paciente
y por su nivel de instruccion académica, no tienen facilidades de poder
conseguir trabajo, por lo que optan por las actividades independientes, lo que
permite que puedan distribuir su tiempo tanto en el trabajo como para el

cuidado del paciente también.
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Figura No. 7

Distribucion porcentual por parentesco con el paciente

56%

34%

10%

0% 0%

Padre Madre Hijos Tios Otros

Nota: Datos obtenidos de encuesta realizadas a cuidadores informales de pacientes con
tratamiento de quimioterapia.

Andlisis:

Continuando con las caracteristicas de los cuidadores, es notable que el 56%
poseen parentesco de hijos con el paciente. Cabe sefialar que, el contar con
familiares cercanos ayudard a que el paciente oncolégico se sienta en un
ambito favorecedor, por lo que el sentimiento de afecto se reforzara; pero asi
mismo los hijos al asumir esta responsabilidad, dedican mayor parte de su
tiempo a estos cuidados, ocasionando en ellos sobrecargas, que pueden

causar alteraciones en la calidad del suerio.
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Figura No. 8
Distribucion porcentual por ayuda que requiere el paciente

30%

20% 20%
10% 10% 10%
0% I I 0% I

Comunicarse Bafarse Vestirse Cepillarse  Alimentarse Movilizarse Iralbafio  Todas las
anteriores

Nota: Datos obtenidos de encuesta realizadas a cuidadores informales de pacientes con
tratamiento de quimioterapia.

Anélisis:

En referencia al segundo objetivo especifico, se describio el rol del cuidador
informal, identificAndose a través de la presente figura que el 30% ayuda al
paciente en todas las actividades que necesita. Es evidente que solo una parte
de los cuidadores ayuda en todas las actividades del paciente, por lo tanto, el
desarrollo de estas actividades puede generar ciertos desgastes o deterioro,
en el que debe intervenir los profesionales de enfermeria, para que aporten
con estrategias de autocontrol, favoreciendo al bienestar de esta persona y

su salud mental.
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Figura No. 9
Distribucion porcentual por actividades ludicas y de

recreacion que planea

80%

20%

0%

Siempre Casi siempre Nunca

Nota: Datos obtenidos de encuesta realizadas a cuidadores informales de pacientes con
tratamiento de quimioterapia.

Anélisis:

A través de los resultados recopilados de la encuesta, se identifica que el 80%
sefiala que no realiza actividades ladicas y de recreacion para los adultos
mayores. Es necesario que los cuidadores informales comprendan, que para
gue las personas adultas mayores se mantengan sanas y gocen de mejores
niveles de salud, es necesario aportar con el desarrollo de actividades ludicas,
por lo tanto, los profesionales de enfermeria de la institucion, deben informar

y guiar a los cuidadores, como desarrollar cada una de estas actividades.
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Figura No. 10
Distribucion porcentual por chequeo de signos de alarma en

pacientes

60%

30%

10%

Siempre Casi siempre Nunca

Nota: Datos obtenidos de encuesta realizadas a cuidadores informales de pacientes con
tratamiento de quimioterapia.

Anélisis:

Mediante la presente figura estadistica, se puede observar que el 60% de los
cuidadores informales, sefialaron que revisa los signos de alarma en
pacientes que reciben quimioterapia. Los cuidadores deben ser informado
sobre los signos de alarma que debe revisar en el paciente, de tal forma que
pueda notificarse a tiempo al personal de salud, para una intervencién
oportuna, de tal forma que se pueda prevenir cualquier tipo de complicacion

en la salud del paciente.
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Figura No. 11
Distribucion porcentual por intervenciones para evitar el

deterioro del paciente

30% 30%
20%
10%
5% 5%

0% 0%
N > Q> Q 2 -0 S <
@Q’O ) oo’b og\)\ .\i’\o (,104 &(’\0\ 00(\ . \o\Q’

.\g’b OO S QO"7 'b’b Q,\Q/ \30 \'é
& & &° © S > s S
Q o O & & < &
& S v & &
?&(\ v ‘?Ao @ <<o(° N <°

Nota: Datos obtenidos de encuesta realizadas a cuidadores informales de pacientes con
tratamiento de quimioterapia.

Anélisis:

Los datos tabulados de la encuesta aplicada a cuidadores informales, permite
visualizar que el 30% de los cuidadores informales, para evitar el deterioro del
paciente, da apoyo emocional a los adultos mayores, mientras que otro grupo
similar, del 30% sefala que realiza todas las intervenciones necesarias. Es
evidente que los cuidadores, debido a su poca informacién, solo aporta con
algunas intervenciones para la prevencion del deterioro del paciente; resulta
necesario que, como profesionales de enfermeria, también se aporten
conocimientos que ayuden a que los cuidadores puedan desarrollar todas

estas intervenciones.
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Figura No. 12

Distribucion por secuelas del trabajo

Fatiga Cambio de  Cambios de Aislamiento  Descuido Cambiosenel Ninguno
humor suefio social personal apetito

Nota: Datos obtenidos de encuesta realizadas a cuidadores informales de pacientes con
tratamiento de quimioterapia.

Andlisis:

Este item, permite conocer que los cuidadores informales encuestados, el
20% de los cuidadores informales sefiala que el trabajo le genera fatiga, otro
grupo similar presenta cambio de humor, descuido personal y cambios en el
apetito. Cabe destacar que la labor del cuidador informal, puede causar varias
secuelas; por lo cual es necesario que los profesionales de enfermeria
intervengan en el cuidador, para que este sea consciente de como debe
desarrollar estrategias de autocontrol, que lo lleven a controlar sus impulsos y
favorezcan el bienestar de la persona que cuida y su salud mental.
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Figura No. 13
Distribucion porcentual por plan de alimentacién para el

paciente

60%

30%

10%

Siempre Casi siempre Nunca

Nota: Datos obtenidos de encuesta realizadas a cuidadores informales de pacientes con
tratamiento de quimioterapia.

Anélisis:

A través de la presente representacion estadistica, se puede observar que el
60% de los cuidadores informales sefialan que nunca han realizado plan de
alimentacion para el paciente. Es evidente, que es poca la participacion de los
cuidadores informales en el desarrollo del plan de alimentacion, ante esta
necesidad, resulta imperativo como profesionales de enfermeria, ensefiar
sobre la importancia de la alimentacién en el paciente, debido a que esta

también aporte e influye a la salud del paciente.
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Figura No. 14
Distribucion porcentual por conocimientos suficientes para

el cuidado del paciente

64%

36%

Si No

Nota: Datos obtenidos de encuesta realizadas a cuidadores informales de pacientes con
tratamiento de quimioterapia.

Anélisis:

Continuando con el rol del cuidador, es notable que el 64% sefalé que si
considera que los conocimientos que posee son suficientes para ofrecer
cuidado al paciente. Frente a este hallazgo, es evidente que solo una parte de
cuidadores informales considera que tiene conocimientos suficientes, por
ende se confirma las razones de la falta de su intervencién en algunas

actividades, lo cual pueda afectar en el deterioro de la salud del paciente.
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Figura No. 15
Distribucion porcentual por necesidad de capacitarse para

ofrecer cuidado integral

100%

0%

Si No

Nota: Datos obtenidos de encuesta realizadas a cuidadores informales de pacientes con
tratamiento de quimioterapia.

Anélisis:

Por consiguiente, a través de la presente figura estadistica, también es
notable que el 100% de los cuidadores informales, si esta de acuerdo en que
necesita capacitarse un poco mas para poder ofrecer un cuidado integral al
paciente. De tal manera, que se pueda confirmar, que dentro de esta
institucion es necesario que el personal de salud desarrolle de forma continua
actividades dirigidas a los cuidadores, para orientarlos en los cuidados que
debe proporcionar y en el cuidado de su propia salud fisica y mental.
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Figura No. 16

Distribucion porcentual por nivel de sobrecarga

56%

42%

2%
]

Ausencia de sobrecarga Sobrecarga ligera Sobrecarga intensa

Nota: Datos obtenidos de encuesta realizadas a cuidadores informales de pacientes con
tratamiento de quimioterapia.

Andlisis:

En referencia al tercer objetivo especifico, se puede determinar que el 56%
de los cuidadores informales presenta una sobrecarga ligera, seguido del 42%
que presentd una sobrecarga intensa. Frente a los datos y resultados, el
personal de salud, como enfermeria, debe intervenir en los cuidadores
informales que presentan un nivel alto de sobrecarga, para que, a través del
desarrollo de charlas, se pueda orientar y concienciar a los cuidadores, asi
como también realzar la importancia de llevar un mejor bienestar de salud,

que ofrecer un mejor cuidado a su paciente,
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Figura No. 17
Distribucion porcentual por habilidad del cuidado

68%

66%

60%

28%

24%

16%
12%

10%

Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto

Paciencia Conocimiento Valor

Nota: Datos obtenidos de encuesta realizadas a cuidadores informales de pacientes con
tratamiento de quimioterapia.

Anélisis:

Respondiendo al cuarto objetivo especifico, es evidente que la mayoria de los
cuidadores informales presenta un nivel de habilidad de cuidado bajo, debido
a gue el 66% tiene un bajo nivel de habilidad en la dimensién paciencia, el
68% bajo nivel de habilidad en la dimension conocimiento y el 60% bajo nivel
de habilidad en la dimensién valor. De esta manera se puede establecer, que
la mayoria de los cuidadores tiene un nivel bajo de afrontar la habilidad de
cuidado en las diferentes dimensiones, requiriendo la ayuda y orientacion del
personal de enfermeria, para el alcance de un mejor cuidado del paciente.
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Figura No. 18
Relacién de la habilidad del cuidado y el nivel de sobrecarga
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Nota: Datos obtenidos de encuesta realizadas a cuidadores informales de pacientes con
tratamiento de quimioterapia.

Andlisis:

Al correlacionar la habilidad del cuidado y el nivel de sobrecarga, es evidente
que el 38% de los cuidadores informales que tuvieron un nivel bajo de
habilidad en paciencia, tuvieron una sobrecarga ligera, mientras que el 40%
que tuvo un nivel bajo de conocimiento, presentaron también sobrecarga
ligeray el 32% que tuvo un nivel bajo de habilidad en cuanto al valor, también
reflejaron tener un nivel ligero de sobrecarga. Por lo tanto, se puede
determinar que entre menor sea la habilidad del cuidador informal, mayor sera
el nivel de sobrecarga que pueda presentar.
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DISCUSION

A través del andlisis de los resultados, en relacion con las caracteristicas
sociodemogréficas se pudo evidenciar que el 40% de los cuidadores tiene una
edad de 49 a 58 afos de edad, el 84% son mujeres, el 34% tiene por estado
civil union libre, el 44% tiene un nivel de educacion secundario, el 48%
expresa que tiene 6 o mas afios dando este cuidado a su familiar, el 70% tiene
un trabajo independiente y el 56% poseen parentesco de hijos con el paciente.
Datos que poseen cierta similitud con el hallazgo de Lemus y otros(18),
quienes destacan que el 39% de los cuidadores eran del grupo etareo de
46 a 60 afios, el 77% eran de sexo femenino y el 47% eran hijos de los
pacientes; asi como también con el estudio de Torres y otros(17), que
describen que el 92% de los cuidadores eran mujeres, con una edad
promedio de 57 afos, el 44% alcanzaron estudios de primaria y el 52%

tenian parentesco de hijos con el paciente.

En base a esta comparacion, es evidente que la mayoria de los cuidadores
solo ha alcanzado una instruccién académica secundaria o primaria, debido a
la condicién social o por motivos personales no pudieron seguir un estudio
que le permita tener un mejor estatuto social, econémico, y profesional, por lo
tanto no cuentan con posibilidades de empleo, por lo que se dedican
completamente al cuidado de su familiar, asi mismo este factor debe ser
considerado relevante por su baja preparacion no cuentan con recursos
intelectuales para el afrontar el cuidado de su familiar, sin embargo este puede
ser proporcionado durante la asistencia de las consultas oncolégicas el
personal sanitario tiene la obligacion de dar instrucciones general para el
cuidado del paciente en casa. De esta manera sustentara el nivel de
conocimiento del cuidador a un nivel basico para ejercerla durante el cuidado

del paciente oncoldgico.

En cuanto al rol del cuidador informal, se obtuvo a través de los resultados,
que el 30% ayuda al paciente en todas las actividades que necesita, por otra

parte el 80% no realiza actividades ludicas y de recreacién para los adultos
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mayores. Asi mismo, el 60% de los cuidadores informales, sefialaron que
revisa los signos de alarma en pacientes que reciben quimioterapia, mientras
que el 30% sefaldo que para evitar el deterioro del paciente, da apoyo
emocional a los adultos mayores y el 60% sefialan que nunca han realizado
plan de alimentacion para el paciente. Esto se correlaciona con la
investigacion de Mazén(19), quien indica que el 40% de los cuidadores
informales no cuentan con los recursos personales y materiales para
poder cubrir las necesidades del paciente, lo cual conlleva a que haya una
sobrecarga en ellos; en la investigacion de Lemus y otros(14), se refiere
que el 50% de los cuidadores informales no aportan con el desarrollo de
actividades de recreacion en los adultos mayores, pero si dan apoyo
emocional y psicologico, aportando con funciones protectoras o

amortiguadoras contra la enfermedad.

Mediante el Test de Zarit, se destac6 que la mayoria de los cuidadores
informales presenta sobrecarga ligera e intensa, obteniendo una valoracion
mayor a 56 puntos; estos hallazgos poseen similitud con el resultado de
Lemus y otros(18), debido a que mediante el test de Zarit, el 73% de los
cuidadores presentaba un nivel de sobrecarga ligero; asi mismo en la
investigacion de Ochoa y otros(16), se determiné a través de este test que
el 75% de los cuidadores presentaba un nivel de sobrecarga intensa. Cabe
sefalar, que en base a estos resultados, se puede determinar que la
sobrecarga puede ocasionar un alto desgaste tanto fisico como psicolégico,
influyendo en sus relaciones sociales actividades de ocio, intimidad suefio y
bienestar econdmico, hecho que se debe reflejar en sentimientos y
percepciones negativas con una afectacion de la calidad de cuidado que
brinden y su propia calidad de vida. Frente a la evidencia de estos datos, el
personal de salud como también de enfermeria, debe intervenir en los
cuidadores que presentan este nivel de sobrecarga, para que, a través de
charlas u orientaciones, se les ayude a concientizar sobre la importancia de
cuidar también de su salud. Entre las recomendaciones realizadas por los
autores, se menciona que de las para evitar o tratar la sintomatologia del

cuidador, se debe ofrecer educacion e informacién continua al cuidador
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informal, la programacién adecuada del trabajo, el autocuidado, y la formacion

de grupos de apoyo, entre otros.

Con relacion a la habilidad del cuidado, fue evidente mediante los hallazgos
que los cuidadores informales presentan un nivel bajo de habilidades, tanto
en las dimensiones, de paciencia (66%), conocimiento (68%) y valor (60%).
Esto posee similitud con el estudio de Torres y otros(17), quienes indicaron
qgue el 40% de los cuidadores, tenia un nivel bajo de habilidad del cuidado;
caso similar con el hallazgo de Lemus y otros(18), quien refiere que el
46% de los cuidadores, tenia un nivel medio en cuanto a la habilidad y a
al conocimiento del cuidado. A través de estos resultados, se puede
determinar que los cuidadores informales no poseen una habilidad de
cuidado adecuada para cuidar y satisfacer las necesidades del adulto
mayor que recibe tratamiento de quimioterapia, es decir, que no alcanzan
los niveles 6ptimos para cumplir el rol que desempefian como cuidadores

informales.
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CONCLUSIONES

En relacion con los objetivos especificos, se caracterizé a los cuidadores
informales, obteniéndose que en su mayoria tenia una edad de 49 a 58 afios,
sexo mujer, estado civil union libre, con un nivel de educacion secundario;
ademas expresan que tiene 6 o0 mas afios dando este cuidado a su familiar,
por lo tanto en su mayoria tiene un trabajo independiente y poseen parentesco

de hijos con el paciente.

Al describir el rol de los cuidadores, fue evidente que solo una parte ayuda al
paciente en todas las actividades que necesita, no realiza actividades ludicas
y de recreacion para los adultos mayores. Debido al desconocimiento, los
cuidadores no revisan los signos de alarma del paciente, ademas para evitar
el deterioro del paciente, solo dan apoyo emocional a los adultos mayores,

agregando que no realizan planes de alimentacion para el paciente.

Al detallar la habilidad del cuidado, se identific6 que la mayoria de los
cuidadores mostraron tener un nivel bajo de habilidades de cuidado al grado
de conocimiento, valor y paciencia en el cuidado que brinda al paciente,
reflejando que poseen la formacion necesaria para desempefiar como
cuidadores; sumado a esto, a través de la escala de Zarit, reflejaron tener una

sobrecarga ligera e intensa durante el desarrollo de sus actividades.
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RECOMENDACIONES

En base a las conclusiones se puede recomendar que se debe:

Indicar a la institucion hospitalaria, que se realice periddicamente
instrumentos de valoracion, como el test de Zarit y el Inventario de Habilidad
del Cuidado, para poder identificar oportunamente si los cuidadores presentan
algun tipo de sobrecarga, de esta forma se podra intervenir y ayudar a prevenir

cualquier tipo complicacién o enfermedad que ponga en riesgo su bienestar.

Orientar a los cuidadores informales, sobre el cuidado de sus pacientes,
siendo los profesionales de la salud, los responsables de coordinar y participar

en este tipo de actividades de forma continua.

Desarrollar programas educativos sobre los efectos secundarios de la
guimioterapia dirigidos a los cuidadores informales, con el fin de proporcionar
informacion oportuna para un mejor cuidado del paciente en el domicilio y para

disminuir el estrés del cuidador.

Orientar a los familiares del paciente oncoldgico, que debe conjuntamente con
los demas miembros de su familia, organizarse de tal forma que puedan
distribuir el tiempo que le dedican al cuidado de su familiar, de esta manera

podrd aligerarse la carga y evitar que se presenten enfermedades o desgaste.
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Certificado No EC SG 2018002043

Telf.: 3804600
Ext. 1801-1802
www.ucsg.edu.ec
Apartado 09-01-4671
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Guayaquil, 25 de enero del 2022

Srta. Maribi Lorena Sanchez Candelario

Sr. Gerardo Andrés Yanqui Solorzano
Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccién de la Carrera de Enfermeria, a
la vez comunico a ustedes que su tema presentado: “Sobrecarga del cuidador
informal de pacientes con tratamiento de quimioterapia, en un hospital de
especialidad de Guayaquil, alo 2021” ha sido aprobado por la Comision
Académica de la Carrera, su tutora asignada es la Lic. Martha Holguin Jiménez.

Me despido deseandoles éxito en la realizacion de su trabajo de titulacion.

Atentamente,

Lcda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

Cc: Archivo
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1 iess

Memorando Nro. IESS-HTMC-CGI-2020-0144-FDQ
Guayaquil, 17 de Mayo de 2022

PARA: SANCHEZ CANDELARIO MARIBI LORENA
Estudiante de Enfermeria
Universidad Catélica Santiago de Guayaquil

GERARDO ANDRES YANQUI SOLORZANO

Estudiante de Enfermeria
Universidad Catélica Santiago de Guayaquil

D¢ mi consideracion:

Por medio de la presente, informo a usted que ha sido resuclto factible su solicitud para que
pucda realizar su trabajo de Titulacion: “SOBRECARGA DEL CUIDADOR INFORMAL
DE PACIENTES CON TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA, EN UN HOSPITAL
DE ESPECIALIDAD DE GUAYAQUIL, ANO 20217, presentado por Maribi Sanchez
Candelario y Gerardo Yanqui Solérzano, estudiantes de la Universidad Catélica Santiago de
Guayaquil en la carrera de Enfermeria, una vez que por medio del memorando N° [ESS-HTMC-
JUTON-2022-1151-M de fecha 116 de Mayo del presente, firmado por ¢l Espe. Luis Unda
Vemelle —Jefe Unidad de Oncologia, hemos recibido el informe favorable de la misma.

Por lo antes expuesto reitero que puede realizar su trabajo de titulacién siguiendo las normas y
reglamentos del hospital Teodoro Maldonado Carbo.

COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION, ENCARGADO HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES - TEODORO MALDONADO CARBO

Referencias:
Solicitud

mm

Henovar para acluar, Www.iess.gob.ec |/
acluar para servir ' yednd

*Documento fuera de Quipux
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA

Tema: Sobrecarga del cuidador informal de pacientes con tratamiento de

guimioterapia, en un hospital de especialidad de Guayaquil, afio 2021.

Instrucciones: En cada uno de los siguientes enunciados marque con una
(x) segun lo que considere y se asocie a su vivencia en el cuidado, ninguna

respuesta es correcta o incorrecta.

1. Edad 5. Tiempo del cuidado
18 a 28 afios Menor a un afio
29 a 38 afnos 1 a 3 afos
39 a 48 arios 3 abafos
49 a 58 afios 6 0 mas afios
59 a 68 afnos
6. Tipo de trabajo
2. Sexo Dependiente
Mujer Independiente
Hombre
7. Parentesco con el paciente
3. Estado civil Padre
Soltero Madre
Casado Hijos
Union libre Tios
Divorciado Otros
Viudo

4. Nivel de educacion
Primaria

Secundaria

Superior

Ninguno

Otros

8. ¢ El paciente requiere de su
ayuda para:?

Comunicarse

Bararse

Vestirse

Cepillarse

Alimentarse

Movilizarse

Ir al bafio

Todas las anteriores




9. ¢Planea actividades
[Udicas y de recreacion para
los adultos mayores?
Siempre

Casi siempre

Nunca

10. ¢Revisa los signos de
alarma en pacientes que
reciben quimioterapia?
Siempre

Casi siempre

Nunca

11. ¢lIntervenciones que
realiza para evitar el
deterioro del paciente?
Administracion de
medicamentos

Apoyo emocional

Ayuda en el autocuidado
Cambio de posicion
Escucha activa

Fomento del ejercicio
Mejorar la autoconfianza
Todas las anteriores
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12. ;Considera que el trabajo el
genera:?

Fatiga

Cambio de humor

Cambios de suefio

Aislamiento social

Descuido personal

Cambios en el apetito

Ninguno

13. ¢ Realiza plan de alimentacion
para el paciente?

Siempre

Casi siempre

Nunca

14. ¢Considera usted que los
conocimientos que posee son
suficientes para ofrecer cuidado
al paciente?

Si

No

15. ¢, Considera que necesita
capacitarse un poco mas para
ofrecer un cuidado integral al
paciente?

Si

No




ESCALA DE ZARIT

Nunca =0
Casi nunca =1
A veces =2
Bastantes veces =3
Casi siempre =4
o
® § o 4 E’
_ gl 2|8 |82
Enunciado > [ :: @ ;
O @S
0 112 ]3| 4
1. ¢Siente usted que su paciente solicita mas
ayuda de la que realmente necesita?
2. ¢Siente que, por el tiempo que gasta con su
paciente, ya no tiene tiempo para usted
mismo?
3. ¢Se siente estresado al tener que cuidar a
Su paciente y tener que atender otras
responsabilidades?
4. ¢(Se siente avergonzada/o por el
comportamiento de su paciente?
5. ¢Se siente irritada/o cuando esta cerca de su
paciente?
6. ¢Cree gue la situacién actual afecta a su
relacion con amigos / familiares
negativamente?
7. ¢Siente temor por el futuro que le espera a
Su paciente?
8. ¢Siente que su paciente depende de usted?
9. ¢Se siente agotada/o cuando tiene que estar
junto a su paciente?
10. ¢Siente usted que su salud se ha visto
afectada por tener que cuidar a su paciente?
11. ¢Siente que no tiene la vida privada que
desearia a causa de su paciente?
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12.

¢,Cree que sus relaciones sociales se han
visto afectadas por tener que cuidar de su
paciente?

13.

¢ Se siente incbmodo/a para invitar amigos a
casa, a causa de su paciente?

14.

¢,Cree gue su paciente espera que usted le
cuide como si fuera la Unica persona con la
gue puede contar?

15.

¢, Cree gue no tiene los suficientes ingresos
econOmicos para cubrir los gastos de su
paciente?

16.

¢ Siente que no va a ser capaz de cuidar de
su paciente durante mucho més tiempo?

17.

¢ Siente que el control de su vida se ha
perdido desde que empez6 a cuidar a su
familiar?

18.

¢, Desearia poder encargar el cuidado de su
paciente a otra persona?

19.

¢ Se siente insegura/o acerca de lo que debe
hacer con su paciente?

20.

¢ Siente que deberia hacer mas de lo que
hace por su paciente?

21.

¢, Cree que podria cuidar a su paciente mejor
de lo que lo hace?

22.

En general, ¢se siente muy sobrecargada/o
al tener que cuidar de su paciente?

Nivel de sobrecarga

<46 :ausencia de sobrecarga
47-55 :sobrecarga ligera
=56 :sobrecarga intensa
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INVENTARIO DE HABILIDAD DE CUIDADO (CAI)

No. | INDICADOR ESCALA
314 |5

1 Creo que aprender toma tiempo.

2 El presente esta lleno de oportunidades.

3 Suelo decir lo que siento a los demas.

4 Es muy poco lo que puedo hacer por una
persona que se siente discapacitada.

5 Puedo ver la necesidad de cambio en mi
mismo.

6 Tengo la capacidad de que la gente me
agrade a pesar de que yo no les agrade.

7 Entiendo a la gente faciimente.

8 Conozco suficiente de este mundo.

9 Me doy tiempo para conocer a las personas.

10 |A veces me gusta involucrarme en
actividades y otras no me gusta estar
involucrado.

11 | No hay nada que pueda hacer para mejorar
la vida.

12 | Me siento incomodo sabiendo que otros
dependen de mi.

13 | No me gusta dejar mis cosas para ayudar a
otra gente.

14 |En el trato con la gente, me es dificil
expresar mis sentimientos.

15 | No importa lo que diga mientras haga lo
correcto.

16 | Encuentro dificil entender como se siente
otra persona si no he tenido experiencias
similares.

17 | Admiro a las personas tranquilas, calmadas,
y pacientes.

18 | Creo que es importante aceptar y respetar
las actitudes y sentimientos de otros.

19 | Las personas pueden confiar en que haré lo
que dije.

20 | Creo que se puede mejorar.
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21 | Los buenos amigos se cuidan entre ellos.

22 | Le encuentro significado a cada situacion.

23 | Temo dejar a aquellos que estimo por temor
a gque les pase algo.

24 | Me gusta ofrecer apoyo a la gente.

25 | No me gusta hacer compromisos mas alla
del presente.

26 | Realmente me acepto como soy.

27 | Veo fortalezas y debilidades en cada
individuo.

28 | Generalmente las nuevas experiencias me
asustan.

29 | Temo que otros me conozcan cOmo Soy.

30 | Acepto a la gente tal como es.

31 | Cuando estimo a alguien no temo ocultar mis
sentimientos.

32 | No me gusta que me pidan ayuda.

33 | Puedo expresar mis sentimientos a la gente
en forma célida y afectuosa.

34 | Me gusta hablar con la gente.

35 | Me considero sincero en mis relaciones con
otros.

36 | La gente necesita privacidad para pensar y
sentir.

37 | Puedo abordar a la gente en cualquier
momento

Nivel de habilidad de cuidado

. Bajo Medio Alto
Conocimiento
14 -71 72 -80 81-98
_ _ Bajo Medio Alto
Paciencia
10 -50 51-55 56 -70
Bajo Medio Alto
Valor
13 -58 59-70 71-91
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/
Estudiantes Sanchez Candelario, Maribi Lorena y Yanqui Solorzano, Gerardo
Andrés realizando Escala de Zarit e Inventario de Habilidad del Cuidado
cuidador informal de pacientes con tratamiento de quimioterapia.
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Sanchez Candelario, Maribi Lorena con C.C: # 0923247779, autora del
trabajo de titulacion: Sobrecarga del cuidador informal de pacientes con
tratamiento de quimioterapia, en un hospital de especialidad de
Guayaquil, afio 2021, previo a la obtencion del titulo de Licenciada en
enfermeria en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Orgéanica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.
2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, alos 12 dias del mes de septiembre del afio 2022

Sanchez Candelario, Maribi Lorena
C.C: 0923247779
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Yanqui Solorzano, Gerardo Andrés con C.C: # 0950466680, autora del
trabajo de titulacion: Sobrecarga del cuidador informal de pacientes con
tratamiento de quimioterapia, en un hospital de especialidad de
Guayaquil, afio 2021, previo a la obtencion del titulo de Licenciado en

enfermeria en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligaciébn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para
su difusién publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propédsito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, a los 12 dias del mes de septiembre del afio 2022

/ ]
' L\]J/paa( 0 }ﬁzy,ﬁ@ g

Yanqui Solorzano, Gerardo Andrés
C.C: 0950466680
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