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RESUMEN

La sobrecarga del cuidador es un estado de agotamiento emocional y fatiga
qgue afecta directamente en las actividades, relaciones sociales y el equilibrio
psicolégico. Objetivo: Describir los niveles de sobrecarga en los cuidadores
informales de nifios y nifias ingresados en un hospital pediatrico de la ciudad
de Guayaquil, afio 2022. Metodologia: Descriptivo. Método: Cuantitativo.
Disefio: Prospectivo y transversal. Poblaciéon: 85 cuidadores informales de
nifos y nifas. Técnica: Encuesta. Instrumento: Calidad de Vida version
familiar y test de sobrecarga de Zarit. Resultados: Sex0:86% femenino y 14%
masculino. Edad: 30 a 40 afios 37%, 21 a 30 afios 33% de 40 a 50 afos 18%
y mayor a 50 afios 12%. Estado civil: 47% casados, 37% union libre 8%
solteros y 6% viudos. Procedencia: 77% Region Costa, 12% Region Sierra,
6% Region insular y 5% Oriente. Nivel educativo: 73% nivel secundario, el
18% superior y 9% primaria. Ocupacion: el 79% empleado/a y 21% son ama
de casa. Parentesco: 45% mama, 25% padre 13% abuela/o, 10% otros y 7%
tios/as. Nivel de sobrecarga: 59% sobrecarga intensa, 29% sobrecarga ligera
y 12% ausencia de carga. Estado de bienestar: Fisico 47% regular, 38% mala,
14% buena y 1% excelente. Psicologico: 46% regular, 35% buena, 18% mala
y 1% regular. Social: 59% regular, el 27% buena, 13% mala y 1% excelente.
Espiritual: 55% buena, 39% regular y 6% mala. Conclusién: Las
consecuencias de la sobrecarga sobre los cuidadores informales implican

problemas en la salud mental, fisica y psicoldgica.

Palabras clave: Sobrecarga, Cuidadores informales, Nifios/as.
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ABSTRACT

Caregiver overload is a state of emotional exhaustion and fatigue that directly
affects activities, social relationships, and psychological balance. Objective:
Describe the levels of overload in informal caregivers of children admitted to a
pediatric hospital in the city of Guayaquil, year 2022. Methodology:
Descriptive. Method: Quantitative. Design: Prospective and cross-sectional.
Population: 85 informal caregivers of boys and girls. Technique: Survey.
Instrument: Quality of Life family version and Zarit overload test. Results:
Sex: 86% female and 14% male. Age: 30 to 40 years 37%, 21 to 30 years
33%, 40 to 50 years 18% and over 50 years 12%. Marital status: 47% married,
37% common law, 8% single and 6% widowed. Origin: 77% Coastal Region,
12% Sierra Region, 6% Insular Region and 5% East. Educational level: 73%
secondary level, 18% higher and 9% primary. Occupation: 79% employed and
21% are housewives. Relationship: 45% mother, 25% father, 13%
grandmother, 10% others and 7% uncles. Overload level: 59% intense
overload, 29% light overload and 12% no load. Well-being state: Physical 47%
regular, 38% bad, 14% good and 1% excellent. Psychological: 46% regular,
35% good, 18% bad and 1% regular. Social: 59% regular, 27% good, 13% bad
and 1% excellent. Spiritual: 55% good, 39% fair and 6% bad. Conclusion:
The consequences of the overload on informal caregivers involve mental,

physical and psychological health problems.

Keywords: Burden, Informal Caregivers, Children.
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INTRODUCCION

La sobrecarga del cuidador es un problema que preocupa a la sociedad actual,
un cuidador informal es aquella persona responsable del cuidado de un
familiar o pariente cercano, el cual padece de enfermedad cronica, una
discapacidad o cuyas actividades de la vida diaria se ven limitadas, es
importante sefialar que este tipo de educadores no cuentan con formacion
previa para ejercer esta actividad mucho menos con un salario por el

desenvolvimiento de sus actividades(1).

Esta tarea de cuidador informal, en su mayoria es realizada por amor y
dedicacion, sin embargo, puede resultar abrumadora y agotadora, tanto fisica
como emocional y puede manifestarse en forma de estrés, ansiedad,
depresion, insomnio, aislamiento social, entre otros sintomas. En ese
contexto, la sobrecarga es vista como un fenémeno variable que ocurre y es
percibido constantemente por los cuidadores, especialmente por las mujeres,
quienes ademas del cuidado asumen labores domésticas asociadas al

espacio del cuidado y al propio, lo cual tiene consecuencias en la salud(2).

En lo que respecta a cuidados en nifios, estos van a requerir una atencion
especial, ya que tienen necesidades Unicas y especiales que pueden ser muy
demandantes para los cuidadores informales, debido a que requieren atencion
constante ante las necesidades especiales que requiere un nifio, lo que
muchas veces pueden tener dificultades para equilibrar la responsabilidad
como cuidadores, con las responsabilidades, del trabajo y las obligaciones

familiares(2).

Cabe sefalar que el desarrollo de la labor de cuidador informal, puede llegar
a causar un impacto fisico, mental y social, trayendo como efecto alteraciones
o complicaciones, por lo que la persona percibe esta labor como algo pesado,
estresante o desagradable; por otra parte, la reduccion del tiempo para el

desarrollo de la interaccidn con su entorno social, puede causar limitaciones



sociales o estrés, que conlleven a la persona que ejerce esta labor a un estado

depresivo(3).

Es importante tomar en cuenta que la sobrecarga en los cuidadores informales
puede tener un impacto negativo en la calidad de vida, en la salud mental y
fisica, asi como en la calidad de atencion que pueden brindar a la persona a
su cargo. Por esta razon, es fundamental que se les brinde el apoyo y los
recursos necesarios para enfrentar esta situacion y evitar que la sobrecarga

se convierta en un problema cronico.

En base a este contexto se desarrolla la presente investigacion, con el
proposito de describir los niveles de sobrecarga en los cuidadores informales;
por lo tanto sera de tipo descriptivo, cuantitativo, prospectivo y transversal,
mediante la cual se aplicara como instrumento la Escala de Sobrecarga de
Zarit y la Escala de Calidad de Vida Version Familiar, para determinar el
estado de bienestar fisico, psicologico, social y espiritual de los cuidadores
informales de nifios y nifias ingresados en un hospital pediatrico de la ciudad

de Guayaquil.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El término sobrecarga se refiere a una situacion en la que una persona se
siente abrumada y no puede manejar adecuadamente las demandas fisicas o
emocionales de una tarea o situacion, la cual puede manifestarse de muchas
formas diferentes y puede ser causada por una variedad de factores(4). La
sobrecarga puede tener efectos negativos en la salud fisica y emocional del
cuidador, y también puede afectar la calidad de atencién que puede brindar a
la persona a su cargo, por lo tanto, es importante tomar medidas para prevenir

y manejar la sobrecarga(5).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, a través de los ultimos datos
mundiales en el afio 2018, se determina que aproximadamente 14 millones de
nifios con condiciones especiales, que requirieron de cuidado o de ayuda para
solventar las necesidades, se espera que para el afio 2035 esta cifra alcance
los 24 millones, es decir, que habra un aumento del 70% de cuidadores
informales y por ende estos estaran asociados al aumento de problemas

fisicos, emocionales y socioecondmicos durante el curso de la enfermedad(6).

En un estudio llevado a cabo en Espafia con cuidadores de nifios, se encontrd
qgue el 72% una sobrecarga intensa, indices mas altos en comparacion de los
cuidadores de nifios con otras discapacidades. En otros estudios se ha
planteado que el cuidador primario puede sufrir tanto de trastornos fisicos
como mentales entre ellos depresibn mayor, esto como resultado de la
afectacion de las diversas areas de desempefio ocupacional del cuidador y
gue muchas veces no son atendidas lo cual, con seguridad, repercutira en la

atencion del paciente(7).

En América Latina, de manera especifica en Colombia, se encontrdé que el
48% de los cuidadores tenian problemas de salud, el 62% presentd las

dificultades después de empezar a ejercer como cuidador, ademas por la



accion del cuidar veian interrumpidas sus actividades de ocio, relaciones
sociales, tendian a tener repercusiones en la salud al punto que se pueden
desencadenar problemas de ansiedad y depresion(8). En un estudio
desarrollado en Chile, , se describe que el 73% de las madres que cuidan o
asisten nifios con diferentes patologias o afecciones pueden presentar un

nivel de sobrecarga intenso(9).

En Ecuador, en un estudio desarrollado en Loja, destaca que el 42% de los
cuidadores presenta una sobrecarga intensa, 4 de cada cuidadores presentan
sintomas somaticos, ansiedad y de cada 10 cuidadores sefialan presentar
depresion, por lo tanto la mayoria de las personas que estan a cargo de
personas dependientes, evidencia una relacion significativa entre el nivel de
carga con sintomas somaticos y depresion(10). Mientras que en un articulo
de un estudio desarrollado en Imbabura, se determiné que como cuidadores
informales predominan las mujeres entre 31 a 59 afos, quienes dedican al dia
16 a 24 diarias al cuidado de los alimentos e higiene del paciente; la mayoria
presentaba repercusiones tales dolor de espalda, cansancio, ansiedad,
depresion y deterioro del funcionamiento familiar(11).

El problema de la presente investigacion se centra en un hospital pediatrico
de la ciudad de Guayaquil, donde se observa que los cuidadores informales
de nifios y nifias, suelen presentar cansancio, depresion, angustia; sumado a
esto la mayoria de los casos no suele tener una preparacion, para el cuidado
que requiere el menor ante su enfermedad. Por lo que surge la inquietud de
profundizar en la tematica del cuidador y el fenbmeno de sobrecarga, ya que
los cuidadores no suelen ser reconocidos dentro de las instituciones sanitarias
y el entendimiento del fenébmeno de sobrecarga nos acerca a la empatia de

las necesidades fisicas, psicologicas y sociales de los cuidadores.



1.1. Preguntas de investigacion

¢Cual es el nivel de sobrecarga que presentan los cuidadores
informales de nifios y nifias ingresados en un hospital pediatrico de la

ciudad de Guayaquil, afio 20227

¢ Cudles son las caracteristicas socio demogréficas que presentan el
cuidador informal de nifios y nifias ingresados en un hospital pediatrico

de la ciudad de Guayaquil, afio 20227

¢ Como es el estado de bienestar fisico, psicoldgico, social y espiritual
que presenta el cuidador informal mediante el cuestionario de calidad

de vida version familiar?

1.2. Justificacion

El desarrollo de la presente investigacion se justifica, debido a que se desea
determinar los niveles de sobrecarga que presentan los cuidadores informales
de nifios y nifias de un hospital pediatrico de la ciudad de Guayaquil, ya que
los cuidadores tienen un papel fundamental en el cuidado de este grupo etario,

porque de ellos depende que la poblacién a cuidar alcance el bienestar.

La labor del cuidador informal suele producir un impacto en algunas
magnitudes de la condicién de vida y en la sobrecarga, que debe valorarse
para alcanzar una mejor condiciébn de vida y salud, considerando su
responsabilidad al momento de decidirse en medio del cuidado del familiar.
Es asi como la presente investigacion, realza su importancia, ya que busca
proveer de informacién actualizada, para que el personal de salud,
entendiendo la problematica, puedan desarrollar nuevas estrategias que
ayuden a el alcance de una mejor calidad de vida en los cuidadores informales

de la institucion hospitalaria en estudio.

El desarrollo del presente trabajo de investigacion es factible, debido a que la

institucion hospitalaria permitira la recoleccion de datos significativos acerca
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de la problematica y de la afectacion del estado de los cuidadores informales
de los pacientes pediatricos, siendo asi importante su desarrollo, para poder

conocer los factores que inciden en la sobrecarga, en este tipo de cuidadores.

Los principales beneficiarios del estudio son los cuidadores informales, puesto
que mediante el acercamiento se podré obtener mas informacién sobre varios
desequilibrios en su estado tanto fisico y psicolégico que requieren de la
intervencion de un trabajo multidisciplinario para ayudarlos a mejorar sus
habitos y su forma de afrontar su estado de salud. De tal forma se podra
conocer como los cuidadores informales pueden mejorar su calidad y evitar
enfermedades posteriores, que con el tiempo se pueden ir presentando

durante el cuidado de sus pacientes.



1.3.

1.3.1.

1.3.2.

Objetivos

Objetivo general

Describir el nivel de sobrecarga de los cuidadores informales de nifios
y nifias ingresados en un hospital pediatrico de la ciudad de Guayaquil,
afo 2022.

Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas socio demograficas que presentan el
cuidador informal de nifios y nifias ingresados en un hospital pediatrico

de la ciudad de Guayaquil, afio 2022.

Determinar el estado de bienestar fisico, psicologico, social y espiritual
que presenta el cuidador informal mediante el cuestionario de calidad

de vida version familiar.



CAPITULO I

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

Mediante el articulo de investigacion publicado por Ramos y Abreu(12), con el
objetivo de referir las caracteristicas de los cuidadores principales de
pacientes pediatricos con fibrosis quistica, desarrollaron un estudio
descriptivo, enfocado en 54 cuidadores principales. Entre los resultados
seflalan que el 100% eran mujeres, el 50% casadas y el 57% con nivel
educativo superior. El 74% realiza los cuidados tiempo completo, el 51,9%
realiza esta actividad de manera moderada. En la capacidad de afrontamiento
y adaptacion de las cuidadoras principales, hubo predominio de mediana
capacidad reflejado en el 85,2%. Concluye sefialando que las estrategias de
afrontamiento utilizadas por las cuidadoras estan afectadas pues no generan
respuestas efectivas que les permita adaptarse y responder a las situaciones
de forma Optima, por lo que se requiere reforzar los recursos que estan

utilizando.

Por otra parte, a través de un estudio desarrollado por Lemus y otros(13), el
cual tuvo como objetivo describir el comportamiento de la sobrecarga en grupo
de cuidadores, para lo cual desarrolla un estudio descriptivo y transversal,
aplicando encuestas e instrumentos en 360 cuidadores; destacan entre sus
resultados que predominaron las féminas y el grupo etareo 46-60 afios,
presentandose sobrecarga en el 73,6% de los cuidadores. Se encontrd
asociacion estadisticamente significativa entre el estado civil, parentesco,
ocupacion laboral, nivel escolar y la presencia de apoyo social en relacion con
los niveles de sobrecarga del cuidador. Agregan que los cuidadores con
sobrecarga intensa dedicaron mayor cantidad de tiempo al cuidado y menos

al autocuidado, que el resto.

En un articulo publicado por Arias y Mufioz(14), con el objetivo de evaluar la
sobrecarga y calidad de vida de cuidadores de escolares con discapa-scidad

intelectual, realizaron estudio transversal en 137 cuidadores de escolares, se
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aplicaron el Cuestionario de Sobrecarga del Cuiedador de Zarit y el
Cuestionario de Salud de Calidad de Vida. Los resultados muestran que el
mayor nimero de escolares se encontr6 en el nivel de discapacidad intelectual
leve con un 62.9%, los cuidadores presentaron un mayor nivel de sobrecarga
emocional y menor calidad de vida en la funcion, dolor corporal y salud
general. Se concluye que es necesario el desarrollo de propuestas, tanto en
el @mbito de salud como de educacion, que integre a la familia en el proceso
formativo y que vele por la calidad de vida de los cuidadores princiepales de
estudiantes con discapacidades, con el fin de fortalecer los procesos de

inclusion social y educativa de los escolares.

Por otra parte, en la publicaciéon de Garcia y Delgado(15), que tuvo como
objetivo determinar la relacién entre calidad de vida y sobrecarga en
cuidadores de nifios con trastorno del espectro autista, desarrollando una
investigacion descriptiva, correlacional y transversal, enfocada en 29
cuidadores, en quienes aplicaron la Escala de Zarit. Entre los resultados
sefalan que el 27.6% de los cuidadores tenia un estrato econémico medio, el
10% no vivia en la misma casa del menor. A través de la escala de Zarit, se
determind que el 44% de os cuidadores tenia una sobrecarga intensa, asi
mismo los participantes refieren pensar que su familiar depende de ellos casi
siempre y el 4% sefiala que quisiera delegar el cuidado a alguien mas. Por
ello concluye sefialando que es necesario crear programas y servicios de
apoyo para mejorar el bienestar y la calidad de vida, para reducir la sobrecarga

del cuidador.

En la publicacion del articulo realizado por Pino y Abreu(16), con el objetivo
de describir el impacto de sobrecarga en cuidadoras primarias de nifios con
pardlisis cerebral grave, llevan a cabo un estudio descriptivo transversal en
una poblacion de 37 madres, en quienes se aplico el Test de Zarit. En la
dimension impacto del cuidado 97,30 % manifestaron deterioro de su vida

social. Respecto a las relaciones interpersonales, 97,30% no desean delegar
sus tareas a otras personas. Sobre la expectativa de autoeficacia, la mayoria
(97,30%) casi siempre carecia de recursos econémicos. La medicion del nivel

de sobrecarga a través de las tres dimensiones dio como resultado 73 puntos
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para 100 % de las cuidadoras, lo cual evidencid una sobrecarga intensa.
Concluyen sefialando que cuidadoras experimentan deterioro de su vida
social, no desean nunca delegar sus tareas en otras personas, y la mayoria
carece de recursos economicos. Ello evidencia la sobrecarga intensa que

experimentan en sus vidas.

Mediante una investigacion desarrollada por Martinez(17), 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 y actividades de ocio, surge en
ellos una serie de signos y sintomas (aspectos objetivos y subjetivos) entre
los que destacan: estrés, ansiedad, tristeza, preocupacién de forma
permanente, irritabilidad, pérdida de apetito, indefension, desmotivacion,
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. Concluye sefalando que 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.

A su vez, Céardenas(18), a través de su estudio que tuvo por objetivo
determinar la influencia del sindrome de sobrecarga en la calidad de vida del
cuidador de pacientes con discapacidad, desarrollando un estudio cuantitativo
en 50 cuidadores, en quienes se aplico el Test de Zarit. Los resultados
determinaron que el 76% presenta un nivel medio alto de calidad de vida,
también el 52% presenta sobrecarga leve, en cambio un 32% no padecen de

sobrecarga y un 16% tiene sobrecarga intensa. Se concluye que sindrome de

sobrecarga influye en la calidad de vida de los cuidadores de pacientes con

discapacidad existe relacion significativa entre las variables.

Marin y Santana(19), a través de su estudio descriptivo, cuantitativo en una

muestra de 50 personas encargadas en el cuidado de pacientes con cancer.
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Los resultados mostraron que el sexo predominante fueron las mujeres 60%
en edad de 31 — 50 (30%) proveniente de la costa 50%, con nivel educativo
primaria 58% dedicadas al hogar 52%, de acuerdo al parentesco es la Maméa
44% quien cuida nifios en un rango de edad 6 a 9 afios 50% con diagndstico
de Leucemia 36%. El nivel de sobrecarga mostro6 ser ligera como puntaje entre
47-55 (62%), al medir el estado de bienestar fisica fue considerada 60%
sumamente mala, el estado psicoldgico y social regular 50% cada uno 'y 76%

una buena salud espiritual.

En el trabajo de la autora Ochoa(20) el estudio es de nivel descriptivo, de
enfoque cuantitativo, de corte transversal y de disefio no experimental. La
poblacién de estudio para esta investigacion estuvo conformada por 50
cuidadores familiares. Resultados: el nivel de calidad de vida segun dimension
fisico el 16.0% perciben un nivel deficiente en dimension fisica; el 60.0% un
nivel regular y el 24.0% un nivel bueno, siendo el nivel regular el predominante
en la dimension fisica. Dimension psicolégica el 2.0% perciben un nivel
deficiente en dimension psicoldgica; el 40.0% un nivel regular y el 58.0% un
nivel bueno, siendo el nivel bueno el predominante en la dimension
psicolégica. Dimension social el 14.0% perciben un nivel deficiente en
dimensién social; el 84.0% un nivel regular y el 2.0% un nivel bueno, siendo
el nivel regular el predominante en la dimension social. Dimension espiritual

el 4.0% un nivel regular y el 48.0% un nivel bueno.
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2.2.  Marco conceptual

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 0 habilidades, para ayudarlo al desarrollo de sus actividades.
Esta persona a su vez, realiza su intervencion 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 desempefia
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 sefialar que es una persona que ha adquirido sus
conocimientos mediante el desarrollo de cursos enfocados en la asistencia
protectora, recibe ademas una remuneracién econémico y se desenvuelve no

solo en el domicilio sino también en casas asistenciales de salud(1).

En cuanto al cuidador informal, se puede indicar que este no ha tenido una
preparacion o capacitacién 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(1).

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

lo tanto generalmente es desarrollado por familiares o allegados, por esto
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generalmente desarrollan su labor dentro del domicilio del paciente, para
poder satisfacer sus necesidades, dando una atencidén sin limites de

horarios(1).

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(22).

Este cuidado informal, acude a formas de proteccién 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(23).

Rol del cuidador informal

El cuidador forma parte de los estilos de vida del paciente, por lo tanto su
participacion se enfoca en la conservacion de una buena calidad de vida, por
lo tanto posee diversas funciones para suplir cada una de estas

necesidades(23). Entre las actividades que desempefia se describe:

e Eldarayuda 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 gue existan lesiones o caidas.

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

otros.
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e Ayudar en la ingesta de los médicos y supervisar si existen reacciones
adversas en el paciente.

e Velar que el paciente siga con las indicaciones nutricionales, a ayudar
en la curacion de heridas y en el cambio de pafales(24).

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 cronico,
afectando a la parte mental, emocional, fisica y también en la parte
econdémica(25). 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
gue este cuidado puede causar que la persona omita el cuidado de sus propios
problemas psicoldgicos y emocionales, deteriorando su salud(26).

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
quemado), sindrome del cuidador, sindrome del cuidador principal,
claudicacion del cuidador(27).

Es asi que el cuidador informal debido a las atenciones que da al paciente,
pierde la nocion 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 €é1(28).

La problematica 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 intervencion 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(28).

Factores Riesgos
Los cuidadores que desarrollan esta actividad solo estan 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(29).

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(30).

Estos sintomas pueden ser:

e Los sentimientos negativos, en los cuales el cuidador se encuentra
cronicamente 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.
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e Se presentan trastornos psicosomaticos, tales como los resfriados,
trasgresiones alimentarias, problemas de tensién muscular y cefaleas.

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.

Se presentan también trastornos psiquiatricos, tales como neurastenia,
trastornos de depresion y de ansiedad(31). 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; ademas de ayudar al
cuidador, de tal manera que pueda tener una mejor desempenio, sin omitir los

cuidados que debe tener para si mismo y su salud(32).

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 psicologica, 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(33).

Los cuidadores que se encuentran ejerciendo su labor, dentro del areas
psiquiatricas, estan expuestos mayormente a estas sobrecarga, debido a que
asumen una responsabilidad absoluta del paciente, debido a sus
necesidades, el nivel de dependencia y el deterioro de este, sumado a esto
los demas 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(34).
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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(34).

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(35). En
los afios 60, se desarrollaban estudios para conocer los efectos o

repercusiones que tenia la sobrecarga en cuidadores de personas(36).

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
medicidn, 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(37).

Las respuestas de este instrumento, se codifican a través de una escala que
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 resultados, por lo tanto no
se puede obtener una informacion explicita en base a este instrumento
codificado(37).

Este instrumento consta de 22 preguntas, cada una lleva una escala de Likert,
gue 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
contestacion de este test es de hasta diez minutos(38). La minima puntuacion
gue 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
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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(39).

Cabe sefialar 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, econdmicas 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(40).

Instrumento de Calidad de Vida - Version Familiar

El instrumento de calidad de vida en su versidon familiar de Betty Ferrell, es
una adaptacion al instrumento “QOL versién paciente”. Instrumento de 37
items que miden la calidad de vida en un miembro de la familia que cuida a
un paciente con cancer. El instrumento fue revisado y probado en el periodo
de 1994 a 1998, en un estudio con 219 cuidadores familiares de pacientes con
cancer. La confiabilidad test-retest fue de r=0.89 y la coherencia interna
reportd un alfa de r=0.69. El andlisis factorial confirmo los 4 dominios de
calidad de vida para ser aplicados en subescalas en el instrumento(41).

A través de este instrumento, Ferrell permite realizar la medicién de la calidad
de vida, desde las dimensiones fisica, psicolégica, social y espiritual, de un
miembro familiar que brinda cuidados a una persona. De estos 37 items, 16
estan formulados positivamente y 21 negativos (o inversos). La valoracion de
cada item se realiza mediante una escala tipo Likert de 1 a 4 opciones (1.
ausencia, 2. algo, 3. mucho y 4. muchisimo); al sumar los resultados de los
items en cada dimension, se obtienen los siguientes rangos: bienestar fisico
5-20 puntos, bienestar psicologico 16-64 puntos, bienestar social 9-36 puntos

y bienestar espiritual 7-28 puntos(42).

Ferrell construye los dominios a partir de las propias palabras de los pacientes:
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Bienestar Fisico: “Influenciado en gran parte por los sintomas tales como
fortaleza, suefio, nutricibn, manejo intestinal, nauseas y el dolor, y asi las
voces de los estudios reportan que el bienestar fisico, es el centro o alivio de

los sintomas y el mantenimiento de la funcion y la independencia.

Bienestar Psicologico: “Es la busqueda de un sentido de control en el
enfrentamiento de una enfermedad que amenaza la vida caracterizada por un
problema emocional, una alteracion de las prioridades de la vida y miedo a lo
desconocido, al igual que cambios positivos en su vida”.

Bienestar Social: Cuando los sintomas fisicos afectan los roles y relaciones,
es importante manejar grupos de apoyo para mejorar el bienestar social y la
calidad de Vida.

Bienestar Espiritual: Es la habilidad para mantener la esperanza(43).

De acuerdo con la interpretacion, un puntaje minimo significa para la
dimensién fisica una percepcion positiva del estado de salud; en la dimension
psicolégica, a una percepcion negativa; en la dimensién social, a una
percepcion positiva y en la dimension espiritual, a una percepcion positiva. El
instrumento cuenta con una adaptacién y validacién al idioma espafiol en
poblacién latina realizada por Barrear en el afio 2014, en el que obtuvo un
andlisis factorial exploratorio y confirmatorio de la escala, conformada por
cuatro factores que explican el 50 % de la varianza y una confiabilidad

aceptable mediante el coeficiente de Alpha Cronbach(43).
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2.3. Marco legal

Constitucion 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. El Estado garantizara
este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas
y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién 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, precaucién y bioética, con enfoque de género y
generacional(44).

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastréficas 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
0 antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las personas en
condicion de doble vulnerabilidad(44).

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de
inclusion social y econdmica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran
personas adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta

y cinco afos de edad(44).

Ley Organica de Salud

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion
Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad,

integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad,
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participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos,

intercultural, de género, generacional y bioético.

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacién por motivo alguno, tiene en relacion
a la salud, los siguientes derechos:
a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las

acciones y servicios de salud;

b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando
atencion preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los grupos

vulnerables determinados en la Constitucion Politica de la Republica;

e) Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento,
productos y servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como en
usos, efectos, costos y calidad; a recibir consejeria y asesoria de personal
capacitado antes y después de los procedimientos establecidos en los

protocolos médicos.

g) Recibir, por parte del profesional de la salud responsable de su atencién y
facultado para prescribir, una receta que contenga obligatoriamente, en primer
lugar, el nombre genérico del medicamento prescrito;

h) Ejercer la autonomia de su voluntad a través del consentimiento por escrito
y tomar decisiones respecto a su estado de salud y procedimientos de
diagndstico y tratamiento, salvo en los casos de urgencia, emergencia o riesgo

para la vida de las personas y para la salud publica;

j) Ser atendida inmediatamente con servicios profesionales de emergencia,
suministro de medicamentos e insumos necesarios en los casos de riesgo
inminente para la vida, en cualquier establecimiento de salud publico oprivado,
sin requerir compromiso econémico ni tramite administrativo previos;

k) Participar de manera individual o colectiva en las actividades de salud y
vigilar el cumplimiento de las acciones en salud y la calidad de los servicios,
mediante la conformacion de veedurias ciudadanas u otros mecanismos de

participacion social; y, ser informado sobre las medidas de prevencion y
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mitigacion de las amenazas y situaciones de vulnerabilidad que pongan en

riesgo su vida(45).

Art. 11.- Los programas de estudio de establecimientos de educacion publica,
privada, municipales y fiscomicionales, en todos sus niveles y modalidades,
incluiran contenidos que fomenten el conocimiento de los deberes y derechos
en salud, habitos y estilos de vida saludables, promuevan el auto cuidado, la
igualdad de género, la corresponsabilidad personal, familiar y comunitaria
para proteger la salud y el ambiente, y desestimulen y prevengan conductas
nocivas(45).

Plan Nacional de Desarrollo Toda una vida

Objetivo 1: “Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas
las personas”

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 aproximacién a la salud se
debe hacer con pertinencia cultural, desde la prevencion, proteccion y

promocién, hasta la atencion universal, de calidad, oportuna y gratuita(46).

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 ningun 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(46).
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CAPITULO Il

3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo.

Método: Cuantitativo.

Disefio: Segun el tiempo: Prospectivo. Segun la naturaleza: De corte

transversal.

3.2. Poblacién y muestra
Estuvo conformado por 85 cuidadores informales de nifios y nifias ingresados
en el area de hospitalizacion de un hospital pediatrico de la ciudad de

Guayaquil.

3.2.1. Criterios de inclusion
Cuidadores informales de nifios hospitalizados, que deseen patrticipar en el

estudio.

3.2.2. Criterios de exclusion
Personal de salud

Cuidadores informales que no aceptan participar del estudio.

3.3. Procedimiento paralarecolecciéon de la informacion
Técnica: Encuesta
Instrumento: Calidad de Vida version familiar y Test de sobrecarga de Zarit

3.4. Técnicade procesamiento y analisis de datos

Los procesamientos de los datos seran almacenados en una hoja de Excel,
donde se incluiran todas las variables que encaminen a la obtencion de
resultados numeéricos relativos a los temas de estudio que luego ser
analizados de manera porcentual y ser tabulados y expresados en forma

figuras.
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3.5. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humano.

El presente estudio tendra en consideracion los 4 principios bioéticos que

protegen los derechos de la persona, de la siguiente manera: Justicia,

autonomia, beneficencia y no maleficencia. Consentimiento informado.

3.6. Variables generales y operacionalizacién

Variable general: Sobrecarga en los cuidadores informales

Dimensiones Indicadores Escala

Hombre

Sexo ;
Mujer

Menor de 20
21-30
31-50
Mayor de 50

Edad

Costa

Sierra

Oriente
Regidn insular

Procedencia

Primaria

Secundaria
Nivel de educacion Tercer nivel
Cuarto nivel
Sin estudios

Caracteristicas del
cuidador

Ama de casa
Ocupacion Empleado/a
No trabaja

Soltero/a
Casado/a
Estado civil Divorciado/a
Viudo/a
Unién Libre

Mama
Papa
Tio/a
Abuelo/a
Otro

Parentesco del
paciente
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Dimensiones

Indicadores

Escala

Nivel de
sobrecarga

¢ Siente que su familiar solicita mas ayuda de la que realmente necesita?

¢ Siente que debido al tiempo que dedica a su familiar ya no dispone de tiempo suficiente
para usted?

¢, Se siente tenso cuando tiene que cuidar a su familiar y atender ademas otras
responsabilidades?

¢ Se siente avergonzado por la conducta de su familiar?

¢ Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

¢,Cree que la situacion actual afecta de manera negativa a su relacion con amigos y otros
miembros de su familia?

¢ Siente temor por el futuro que le espera a su familiar?

¢ Siente que su familiar depende de usted?

¢ Se siente agobiado cuando tiene que estar junto a su familiar?

¢ Siente que su salud se ha resentido por cuidar a su familiar?

¢ Siente que no tiene la vida privada que desearia debido a su familiar?

¢,Cree que su vida social se ha visto afectada por tener que cuidar de su familiar?

¢, Se siente incomodo para invitar amigos a casa, a causa de su familiar?

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

¢,Cree que no dispone de dinero suficiente para cuidar a su familiar ademas de sus otros
gastos?

¢ Siente que sera incapaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo?

¢ Siente que ha perdido el control sobre su vida desde que la enfermedad de su familiar se
manifestd?

¢, Desearia poder encargar el cuidado de su familiar a otras personas?

¢ Se siente inseguro acerca de lo que debe hacer con su familiar?

¢, Siente que deberia hacer més de lo que hace por su familiar?

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

En general: ¢ Se siente muy sobrecargado por tener que cuidar de su familiar?

Ausencia de sobrecarga
(< 46)

Sobrecarga ligera
(47-55)

Sobrecarga intensa
(= 56).
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Dimensiones

Indicadores

Escala

Estado de
bienestar

Fisica

Mala (menos de 9)
Regular (10 -13)
Buena (14 - 15)
Excelente (16 - 20)

Psicologica

Mala (menos de 24)
Regular (25 a 34)
Buena (35 a 44)
Excelente (45 a 56)

Social

Mala (menos de 16)
Regular (17 a 23)
Buena (24 a 29)
Excelente (30 a 36)

Espiritual

Mala (menos de 12)
Regular (14 a 17)
Buena (18 a 22)
Excelente (23 a 28)
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3.7. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas del cuidador informal

Figura 1. Sexo del cuidador informal

® Femenino
m Masculino

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Auria Cabrera, Wilmer Javier y Bonifaz Aguirre, Nicolas Adrian

Analisis

El sexo de cuidador informal corresponde en su mayoria al grupo femenino.
Segun datos de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), a nivel
mundial el 80% de los cuidados que se brindan cuidados son realizados por
mujeres, esta situacion puede tener un impacto negativo, ya que a menudo se

ven obligadas a dejar a un lado sus propias necesidades.
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Figura 2. Edad del cuidador informal

=21-30
m30-40
- 40-50
®m Mayor a 50

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Auria Cabrera, Wilmer Javier y Bonifaz Aguirre, Nicolads Adrian

Analisis

La edad de los cuidadores informales refleja que tiene entre de 30 a 40 afios.
La edad de los cuidadores informales puede variar y cumplir este rol, sin
embargo, estudios han mostrado que la mayoria de estos tienen entre 40 a 60
afos, también existen casos de personas jovenes, como hijos 0 hermanosque
pueden asumir este rol.
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Figura 3. Estado Civil del cuidador informal

u Casado/a
m Soltero/a
~ Unién Libre
® Viudo/a

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Auria Cabrera, Wilmer Javier y Bonifaz Aguirre, Nicolas Adrian

Analisis

El estado civil de las cuidadoras informales son casados y union libre. El
estado civil de una persona que asuma el rol de cuidador, puede influir en la
capacidad de la tarea, ya que ciertas actividades necesitan de apoyo
emocional a diferencia de una soltera que en ocasiones puede sentirse sola o

abrumada.
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Figura 4. Procedencia del cuidador informal

= Costa
m Sierra
- Region Insular

m Oriente

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Auria Cabrera, Wilmer Javier y Bonifaz Aguirre, Nicolads Adrian

Andlisis
La procedencia de los pacientes, pertenecen a la regidén costa. Generalmente
los cuidadores suelen ser familiares o personas que cercanas, a su region

procedente o zona de residencia.
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Figura 5. Nivel educativo del cuidador informal

® Primaria
m Secundaria
Superior

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Auria Cabrera, Wilmer Javier y Bonifaz Aguirre, Nicolas Adrian

Analisis

El nivel educativo del cuidador informal tiene estudios secundarios. El nivel
educativo de una persona va a depender de ciertas habilidades y
conocimientos que pueden resultar Gtiles para brindar cuidados de calidad y

valerse de recursos para realizar su trabajo.
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Figura 6. Ocupacion del cuidador informal

= Ama de Casa
®m Empleado/a

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Auria Cabrera, Wilmer Javier y Bonifaz Aguirre, Nicolads Adrian

Analisis

Referente a la ocupacion, son empleado/a y ama de casa. Es importante
mencionar que muchas de estas personas que trabajan dedican su tiempo
libre a los cuidados, lo que resulta agotador y agobiante, lo que muchas veces

tienen estados tensionales que no permite brindar los cuidados adecuados.
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Figura 7. Parentesco con el paciente del cuidador informal

= Abuelo/a
= Mama
= Otro
- Tiola
m Padre

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Auria Cabrera, Wilmer Javier y Bonifaz Aguirre, Nicolas Adrian

Analisis

En base al parentesco de los cuidados informales son ejecutados por la
mama. La mayor parte de los cuidados hacia los nifios suelen en su mayoria
provenientes de la madre, por el vinculo afectivo que esta proporciona al nifio,
sin embargo, muchas veces cuando la madre no puede, la abuela toma este

cargo.
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Nivel de sobrecarga de los cuidadores informales

Figura 8. Nivel de sobrecarga

= Ausencia de sobrecarga (< 46) = Sobrecarga ligera (47-55)
 Sobrecarga intensa (= 56).

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Auria Cabrera, Wilmer Javier y Bonifaz Aguirre, Nicolas Adrian

Analisis

Al medir el nivel de sobrecarga de los cuidadores informales tuvo una
tendencia a sobrecarga intensa. Muchas veces cuidar de nifios puede ser una
tarea desafiante y exigente, especialmente cuando no se cuentan con el
apoyo adecuado, de otras personas, o la falta de apoyo y recursos, el
aislamiento social, el estrés financiero, la falta de suefo, la falta de tiempo

libre y la falta de conocimientos y habilidades.
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Estado de bienestar fisico, psicoldgico, social y espiritual

Figura 9. Bienestar fisico

= Mala (menos de 9)

m Regular (10 -13)
Buena (14 - 15)

m Excelente (16 - 20)

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Auria Cabrera, Wilmer Javier y Bonifaz Aguirre, Nicolads Adrian

Analisis

De acuerdo al bienestar fisico de los cuidadores es regular. El estado fisico
de los cuidadores puede ser afectado por la sobrecarga de cuidado, ya que el
cuidado a largo plazo de una persona va a requerir esfuerzo fisico constante
y puede contribuir a una variedad de problemas de salud fisica, como dolor de
espalda, dolor de cuello, fatiga, problemas de suefio, hipertension arterial,
enfermedades cardiacas, diabetes mellitus tipo 2 obesidad y otros trastornos
relacionados con el estrés.
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Figura 10. Bienestar psicolégico

® Mala (menos de 24)
m Regular (25 a 34)

© Buena (35 a 44)
m Excelente (45 a 56)

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Auria Cabrera, Wilmer Javier y Bonifaz Aguirre, Nicolas Adrian

Analisis

Respecto al bienestar psicolégico de cuidador es regular. El bienestar
psicoldégico de los cuidadores informales es un aspecto muy importante a
considerar, ya que puede verse afectado por las exigencias emocionales y
fisicas de su tarea, que muchas veces se manifiesta con estrés y la ansiedad.
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Figura 11. Bienestar social

® Mala (menos de 16)
m Regular (17 a 23)

© Buena (24 a 29)
m Excelente (30 a 36)

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Auria Cabrera, Wilmer Javier y Bonifaz Aguirre, Nicolas Adrian

Analisis

Referente al bienestar social del cuidador es regular. Los cuidadores
informales pueden experimentar aislamiento social, por eso es importante que
los cuidadores informales tengan a grupos de apoyo social, esto puede incluir
la participacion y la conexibn con otros cuidadores informales vy
organizaciones que brindan apoyo para el cuidado, de manera que puedan
aliviar los estados tensionales y el estrés.
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Figura 12. Bienestar espiritual

= Mala (menos de 12)

m Regular (14 a 17)
- Buena (18 a 22)

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Auria Cabrera, Wilmer Javier y Bonifaz Aguirre, Nicolads Adrian

Analisis

En cuanto al bienestar espiritual de los cuidadores informales es buena. El
bienestar espiritual muchas veces en los cuidadores tiene un propésito y
significado en la vida, ya que es la Unica capacidad para encontrar consuelo
y esperanza en tiempos dificiles.
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DISCUSION

Ramos y Abreu(12), enfocado en 54 cuidadores principales, el 100% eran
mujeres, el 50% son casadas con un nivel educativo del 57% educacion
superior, y de ocupacion ama de casa 78%. Lemus y otros(13), en un estudio
dirigido a 360 cuidadores; destacan entre sus resultados que predominaron
las mujeres y el grupo etario 46-60 afos, siendo la ocupacion amas de casa
67% y trabajadores 25%, con estudios de nivel secundario 78%. En este
estudio de acuerdo al sexo de cuidador informal el 86% corresponde al grupo
femenino. La edad refleja que el 37% tiene en de 30 a 40 afios, de estado civil
47% son casados, las cuales proceden el 77% de la costa, con nivel educativo
73% tiene estudios secundarios, de ocupacion, el 79% son empleado/a, el

21% son ama de casa, el 45% del parentesco es la mama.

En base a estos datos proporcionado, en cuanto a las caracteristicas
sociodemogréficas, en los tres estudios, predominan las mujeres como
cuidadoras, y la mayoria son amas de casa. Ademas, el nivel educativo de los
cuidadores en los tres estudios es mayoritariamente de nivel secundario. Sin
embargo, hay algunas diferencias notables. Por ejemplo, en el estudio de
Ramos y Abreu, el 57% de los cuidadores principales tienen educacion
superior, mientras que, en el estudio actual, el porcentaje de cuidadores con
educaciéon superior es solo del 18%. Ademas, en el estudio de Lemus se
destaca que un 25% de los cuidadores son trabajadores, mientras que, en los
otros estudios, la mayoria son amas de casa. En cuanto a la edad de los
cuidadores, en el estudio actual el grupo etario mas frecuente se encuentra
entre los 30 a 40 afios, mientras que en el estudio de Lemus el grupo mas

comun esta entre los 46 a 60 afnos.

En cuanto al nivel de sobrecarga Arias y Mufioz(14), los cuidadores
presentaron un mayor nivel de sobrecarga. Garcia y Delgado(15),determiné
que el 44% de los cuidadores tenia una sobrecarga intensa. Pino y Abreu(16),
las cuidadoras, evidencié una sobrecarga intensa. Cardenas(18) Los

resultados determinaron que el 76% presenta un nivel medio alto de calidad
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de vida, también el 52% presenta sobrecarga leve, en cambio un 32% no
padecen de sobrecarga y un 16% tiene sobrecarga intensa. En este estudio
medir el nivel de sobrecarga de los cuidadores informales el 59% de tienen
una sobrecarga intensa, seguido del 29% sobrecarga ligera y 12% ausencia
de carga.

En el estudio de Arias y Mufoz(14), se encontré que los cuidadores
presentaron un mayor nivel de sobrecarga. Al igual que en el estudio de
Garcia y Delgado(15) se determind que el 44% de los cuidadores tenia una
sobrecarga intensa. Sin embargo, en el estudio de Cardenas(18), el 52% de
los cuidadores presenta una sobrecarga leve, mientras que un 32% tiene

sobrecarga intensa y un 16% no tiene sobrecarga.

En cambio, segun el estudio actual el 59% de los cuidadores tiene una
sobrecarga intensa, mientras que el 29% tiene sobrecarga ligera y el 12% no
tiene carga alguna. Estas diferencias en los estudios pueden ser debidas a
diferentes factores, como las caracteristicas de la poblacién de estudio, el
tamafo de la muestra y la metodologia utilizada para medir la sobrecarga. En
cualquier caso, estos indican que un porcentaje significativo de cuidadores

informales experimentan una sobrecarga importante.

Marin y Santana(19), al medir el estado de bienestar fisica fue considerada
60% sumamente mala, el estado psicolégico y social regular 50% cada uno y
76% una buena salud espiritual. Ochoa(20) el nivel de calidad de vida segun
dimensién fisico el 60% un nivel regular y el 24% un nivel bueno. Dimensién
psicolégica el 40% un nivel regular y el 58% un nivel bueno. Dimensién social
el 14% perciben un nivel deficiente en dimensién social; el 84% un nivel

regular. Dimension espiritual el 4% un nivel regular y el 48% un nivel bueno.

En este estudio de acuerdo al bienestar fisico de los cuidadores el 47% es
regular, el 38% mala, 14% buena y 1% excelente. En base al bienestar
psicolégico de cuidador el 46% es regular, 35% buena, 18% mala y 1%
regular. De acuerdo al bienestar social del cuidador el 59% es regular, el 27%

buena, 13% mala y 1% excelente. En cuanto al bienestar espiritual de los
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cuidadores informales el 55% considera que es buena, 39% regular y 6%

mala.

En base a estos datos, se puede mencionar en cuanto al bienestar fisico, que
los resultados de Marin y Santana indican un mayor porcentaje de cuidadores
con una calificacion sumamente mala. En cuanto al bienestar psicolégico, los
resultados de Ochoa indican que la mayoria de los cuidadores perciben un
nivel bueno, mientras que los estudios de Marin y Santana y el actualmuestran
una proporcion significativa de cuidadores con un bienestar psicolégico
regular o malo. En cuanto al bienestar social, los resultados de Ochoa y este,
indican que la mayoria de los cuidadores perciben un nivel regular o bueno,
mientras que el estudio de Marin y Santana muestra una proporcion
significativa de cuidadores con un estado social regular, al igual que una buena
salud espiritual, mientras que los estudios de Ochoa y el actualmuestran una
proporcion significativa de cuidadores con un bienestar espiritual regular o

bueno.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas de los cuidadores informales reflejan que la mayoria son
mujeres casadas, de entre 30 y 40 afios, con estudios secundarios, las cuales
son empleadas en el sector laboral. Ademas, se observa que la mayoria
provienen de la costa, siendo la mama como el parentesco mas cercano de los

nifos/as.

Al medir los niveles de sobrecarga por la escala de Zarit, la mayoria de los
cuidadores informales en este estudio experimentan una sobrecarga intensa,

seguido una sobrecarga ligera.

El estado de salud de medida por la calidad de Vida version familiar mostraron
que la mayoria de los cuidadores informales en este estudio reportan un
bienestar fisico, psicolégico y social regular. Sin embargo, es alentadorobservar
gue un porcentaje significativo de cuidadores informales informan unbuen estado

de bienestar espiritual.
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RECOMENDACIONES

Es importante que los profesionales de la salud estén capacitados en la
identificacion y manejo del estrés de los cuidadores informales, asi como en
la promocion del bienestar de los cuidadores. Los profesionales de la salud
también pueden educar a los cuidadores sobre la importancia del autocuidado

y el acceso a los recursos de apoyo.

Los centros de atencion primaria deben coordinar la atencion del paciente,
con otros profesionales de la salud y servicios comunitarios para garantizar
que los cuidadores informales reciban el apoyo adecuado y que la atencion

del paciente sea coordinada y efectiva.

Los cuidadores informales deben cuidar su propia salud para poder brindar un
mejor cuidado a la persona dependiente, esto puede incluir realizar ejercicio
regularmente, comer alimentos saludables, dormir lo suficiente y buscar

tratamiento para cualquier problema de salud mental.
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ANEXOS

Permiso institucional

"&obiemo Hospital del Nifio “Dr. Francisco Icaza Bustamante"
delEcuador Direccion Asistencial
PREJDENTE

Memorando Nro, MSP-CZES-HFIB-DA-20230429-M
Guayaquil, 26 de febrero de 2023

PARA: Sma, D, Kim Evelyn Sanchez Piedrahita
Coordinadora de Ia Gestion de Docencia - HFIB

Sra. Mgs, Melva Jazmin Infante Jamamillo
Coordinadora de 1a Gestion de Admisiones - HFIB

ASUNTO: EN RESPUESTA A: SOLICITUD DE RECOLECCION DE DATOS
ESTADISTICOS- IRM. BONIFAZ NICOLAS - AURIA WILMER

De mi considemcion:

Cordiales saludos, por medio del presente en atencion y respoesta al Memorando de
referencia No, MSP-CZES-HFIB-GDI-2023-0158-M a través del cual informa:

En respuesia ol Docwnwento No. MSP-CZSS-HFIB-SECG-2023-0395.E, suscrito por
Secraania General, por medio de la presente informo a usted del trémite pertinente de
antorizacion para recoleccion de datos estadisticos en la institucion, adjunto formato con
cadigo: FORM-DAS-GDI-003 para la solicitud los seqores: Nicolas Bonifaz Aguirre, con
CL 093040439-7 y Wilmer Auria Cabrera, con CI: 0929186328, esnudiantes de la
Carrera de Enfermeria de la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil, cuyo tema de
resly es: "SOBRECARGA EN LOS CUIDADORES INFORMALES DE NINOS ¥ NINAS
INGRESADOS EN UN HOSPITAL PEDIATRICO DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL",
mismo que cumple con todos lox requisitos, por 1o cual se recomienda a su antoridad,
autorizar la solicitud

En virtud de lo expuesto me permito informar a usted que la Direccion Asistencial
Autoriza esta solicitud, en razdn de estar enmarcada dentro de los requisitos establecidos
porel HFIB,

Particular que cumplo en informar para las acciones administrativis pertinentes,

Con sentimientos de distinguida considemcion,

Atentamente,

Ministerio de Salud Pablica
Direccion: Av. Quito y Gamez Renddn
Codigo postal: (90315 ) GuayaquitEcuador Te kil +593-4257-500

IO TR T OO NTTE
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Hospital del Nifio “Dr. Francisco Icaza Bustamante”
elpcuaqor Direccion Asistencial
IREMDENTE

Memorando Nro, MSP-CZSS-HFIB-DA-20234429-M
Guayaquil, 26 de febrero de 223

Documentw finnado electronicamente

Mgs. Roberxs Daniko Tomala Ruiz
DIRECTOR ASISTENCIAL - HFIB

Referoncas:
« MSP-CZES-HFIB-GDI- 202301 $5-M
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Ministerio de Salud Pablica

Direccidn: fu Quito y Gorrmz Raoan S o
Coxhigo postat: 0S0315 ! GuayaouhEcuador. Tedfono : +86084. 2507800 | del Eeuactor
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Aprobaciéon de tema

CIENCIAS MEDICAS

CARRERAS:
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Enfermeria
Nungion, Deeséaicn y Eminivn
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Curtificado

No EC SG 2018002043

Telf: 3802000
Ext 1801-1802
www ucsg edu oo
Apartado (5-01-
4671
Guaysquil-Ecuador

Guayaquil, 14 de febrerc del 2023

Doctora

Kira Evelyn Sanchez Piedrahita
Coordinadora de la gestién de Docencia

Hospital del nifio “Dr. Francisco icaza Bustamante”™

Asunto: Autorizacion para realizar trabajo investigativo

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria, a la vez le
comunico a usted, que los estudiantes Nicolas Adrian Bonifaz Aguirre con CJ 0930404397
y Wilmer Javier Auria Cabrera con C.I 0929186328, Internos de [a cohorte de mayo 2022,
estan realizando su trabajo de titulacion con el tema. Sobrecarga en los cuidadores
informales de nifnos y niflas ingresados en un hospital pediatrico de la
ciudad de Guayaquil, ano 2022, previc a la obtencidn del titule de Licenciada de
Enfermeria, fa tutora académica es la Lic Olga Mufioz Roca, por tal motivo, le solicito a usted
que se les autorice la recopilacion de datos de usuarios en el hosplital mencionado

Cabe indicar que se salvaguardara los datos de los encuestados a excepcaon de los
investigadores.

Ademas comunico que los resultados de la investigacion a realizar, beneficiaran al
investigador como a la institucion en donde se lo ejecuta.

Me despedo agradecendo de antemano [a atencidn a la presente

Atentamente,
Lic. Angela Ovilda Mendoza Vinces LUc. Oiga Mufioz Roca
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA TUTORA
correo: angela.mendozad1@cuucsgedusc corre: olga mufoz@aiucsg ediec
Sr. Nicolis Adria Bontaz Aguirre Sv. Wimer Javier Auna Cabeora
Witerne do Enfermerts Interno de Enferneria
Col, 0981146509 Cel 0996173968
foereg nicolas bonilaz @y uisp edy eC B L
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEQICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA

Tema: Sobrecarga en los cuidadores informales de nifios y niflas ingresados en un
hospital pediatrico de la ciudad de Guayaquil, afio 2022.

Objetivo: Recolectar informacion sobre las caracteristicas sociodemogréfica de los
cuidadores.

Instrucciones: Seleccione el literal que mencione el encuestado

Con que género se identifica Cual es su estado civil

Hombre Soltero/a

Mujer Casado/a
Divorciado/a

Cual es su rango de edad Viudo/a

Menor de 20 afios Unién libre

21-30

31-50 Parentesco con el paciente

Mayor de 50 afios Mama
Papéa

Cual es su procedencia Tiola

Costa Abuelo/a

Sierra Otro

Oriente

Region insular Cuédl es su ocupacion
Ama de casa

Ultimo nivel de educacion Empleado/a

ler nivel No trabaja

2do nivel

3er nivel

4to nivel

Sin estudios
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

INSTRUMENTO DE SOBRECARGA DE ZARIT

Instrucciones: Seleccione el literal que mencione el encuestado

Casi A Bastantes Casi
Nunca

item | Pregunta arealizar ©) nunca | veces | veces siempre
@) @ (©) Q)]

¢ Siente que su familiar solicita mas ayuda de la
gue realmente necesita?

¢ Siente que debido al tiempo que dedica a su
2 familiar ya no dispone de tiempo suficiente para
usted?

¢ Se siente tenso cuando tiene que cuidar a su
3 familiar y atender ademas otras
responsabilidades?

¢ Se siente avergonzado por la conducta de su
familiar?

¢ Se siente enfadado cuando estéa cerca de su
familiar?

¢Cree que la situacion actual afecta de manera
6 negativa a su relacién con amigos y otros
miembros de su familia?

¢ Siente temor por el futuro que le espera a su
familiar?

¢ Siente que su familiar depende de usted?

¢ Se siente agobiado cuando tiene que estar
junto a su familiar?

¢ Siente que su salud se ha resentido por cuidar

10 a su familiar?

¢ Siente que no tiene la vida privada que

11 desearia debido a su familiar?

¢ Cree que su vida social se ha visto afectada

12 por tener que cuidar de su familiar?

¢ Se siente incédmodo para invitar amigos a

13 -
casa, a causa de su familiar?

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

¢ Cree que no dispone de dinero suficiente para
15 cuidar a su familiar ademas de sus otros
gastos?

¢ Siente que sera incapaz de cuidar a su

16 o P
familiar por mucho més tiempo?
¢ Siente que ha perdido el control sobre su vida

17 desde que la enfermedad de su familiar se
manifest6?

18 ¢ Desearia poder encargar el cuidado de su
familiar a otras personas?

19 ¢ Se siente inseguro acerca de lo que debe
hacer con su familiar?

20 ¢ Siente que deberia hacer mas de lo que hace
por su familiar?

21 ¢, Cree que podria cuidar de su familiar mejor de
lo que lo hace?

22 En general: ¢ Se siente muy sobrecargado por

tener que cuidar de su familiar?

TOTAL
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

INSTRUMENTO DE CALIDAD DE VIDA VERSION FAMILIAR

Instrucciones: Seleccione el literal que mencione el encuestado.

- P 1.
DIMENSION FISICA DEL CUIDADOR Ausencia Algzo. " 3. Muc:fsimo
FAMILIAR probc::mas problema HllEIES Problema
Agotamiento
Cambios en los habitos alimentarios
Dolor
Cambios en el suefio
L 2 3 4
Sumamen ’ : )
. . t | Regular Buena Excelente
Clasifigue su salud fisica en general S EIE)
DIMENSION PSICOLOGICA DEL 1. 2. 3. M‘ty
CUIDADOR FAMILIAR Muy facil Facil Dificil gificil
Qué tan dificil es para usted enfrentar (lidiar)
con su vida como resultado de tener un
pariente con enfermedad crénica.
4,
1. 2. 3. -
Nada Algo Moderado MUCEISIm
Cuanta felicidad siente usted.
Usted siente que tiene el control de las
cosas en su vida.
Qué tan satisfecho esta usted con su vida.
L 2 3 4
S;Jemrﬁg}gn Regular Buena Excelente
Como clasificaria su capacidad actual para
concentrarse o recordar.
4,
1. 2. 3. -
Nada Algo Moderado Muc2|5|m
Qué tan util se siente.
Cuanta angustia le causo el diagnéstico
inicial de la pariente.
Cuénta angustia le causo el tratamiento de
su pariente.
Cuénta desesperacion siente usted.
Cuénto decaimiento siente usted.
Tiene miedo de qué le dé a su familiar. otra
enfermedad crénica.
Tiene miedo de una recaida en su pariente.
Tiene miedo de que se propague y avance la
enfermedad en su pariente.
o 2 3 4
Slt.lemrﬁrar}gn Regular Buena Excelente
Clasifique su estado psicolégico en
general
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DIMENSION SOCIAL DEL CUIDADOR
FAMILIAR

Nada

Algio

3.
Moderado

4,
Muchisim
0

Cuanta angustia le ha ocasionado la
enfermedad de su familiar.

El nivel de ayuda que recibe de otras
personas es suficiente para satisfacer sus
necesidades.

Hasta qué punto de la enfermedad y
tratamiento de su pariente han obstaculizado
sus relaciones personales.

Hasta qué punto de la enfermedad y
tratamiento de su pariente ha afectado su
vida sexual.

Hasta qué punto de la enfermedad y
tratamiento de su pariente ha alterado su
trabajo.

Hasta qué punto de la enfermedad y
tratamiento de su pariente ha alterado su
actividades hogar.

Qué tan aislado se siente usted a causa de
la enfermedad y el tratamiento de su
pariente.

Cuanta carga econémica le ha ocasionado la
enfermedad y tratamiento de su pariente.

Clasifique su estado social general

1.
Sumamen
te mala

2.
Regular

Buena

4.
Excelente

DIMENSION ESPIRITUAL DEL CUIDADOR
FAMILIA

1.
Nada

Algio

3.
Moderado

4.
Muchisim
0

El nivel de ayuda que recibe de sus
actividades religiosas, tales como ir a la
iglesia y el templo, satisfacen sus
necesidades.

El nivel de ayuda que recibe de sus
actividades espirituales personales, tales
como meditar u orar, es suficiente para
satisfacer sus necesidades.

Cuanta incertidumbre siente usted respecto
al futuro de su pariente.

Hasta qué punto la enfermedad de su
pariente ha causado cambios positivos en su
vida.

Usted tiene un propdsito para su vida u una
razon para vivir.

Cuanta esperanza siente usted.

Clasifique su estado espiritual de manera
general

1.
Sumamen
te mala

2.
Regular

Buena

4.
Excelente
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Evidencia fotografica
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotros: Auria Cabrera Wilmer Javier y Bonifaz Aguirre Nicolas Adrian
estudiantes de enfermeria de la Universidad Catodlica, solicitamos a usted,
colaborar con una encuesta con el objetivo de recabar informacién sobre
nuestro tema de titulacion denominado Sobrecarga en los cuidadores
informales de nifios y nifias ingresados en un hospital pediatrico de la
ciudad de Guayaquil, afio 2022, nos comprometemos a mantener discrecion
y ética en los datos obtenidos. Agradecemos de antemano por su

colaboracion.
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Auria Cabrera Wilmer Javier Bonifaz Aguirre Nicolas Adrian
C.C. N0.0929186328 C.C. N0.0930404397

acepto participar en la encuesta solicitada, previa explicacién del uso de
informacion obtenida.

Firma o rubrica

GUAYAGUILL et
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i presidencia ~ Plan Nacional

Secretwts Hacioanl de Tiacaien Suparice,

®
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_ del Ecuador

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Auria Cabrera, Wilmer Javier, con C.C: # 0929186328 autor del trabajo
de titulacion: Sobrecarga en los cuidadores informales de nifios y nifias
ingresados en un hospital pediatrico de la ciudad de Guayaquil, afio
2022, 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 obligacion que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacién 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 detitulacion,
con el propdsito de generar un repositorio que democratice la informacion,

respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 02 de mayo del 2023

. WibmenAvrio

Nombre: Auria Cabrera, Wilmer Javier
C.C: 0929186328
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Bonifaz Aguirre, Nicolas Adrian, con C.C: # 0930404397 autor del
trabajo de titulacion: Sobrecarga en los cuidadores informales de nifios y
nifas ingresados en un hospital pediatrico de la ciudad de Guayaquil,
afo 2022, 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 obligacion 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 titulacién 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 atener una copia del referido trabajo detitulacion,
con el propdésito de generar un repositorio que democratice la informacion,

respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 02 de mayo del 2023

Nombre: Bonifaz Aguirre, Nicolas Adrian
C.C: 0930404397
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RESUMEN:

La sobrecarga del cuidador es un estado de agotamiento emocional y fatiga que afecta directamente
en las actividades, relaciones sociales y el equilibrio psicolégico. Objetivo: Describir los niveles de
sobrecarga en los cuidadores informales de nifios y niflas ingresados en un hospital pediatrico de la
ciudad de Guayaquil, afio 2022. Metodologia: Descriptivo. Método: Cuantitativo. Disefio: Prospectivo
y transversal. Poblacion: 85 cuidadores informales de nifios y nifias. Técnica: Encuesta. Instrumento:
Calidad de Vida version familiar y test de sobrecarga de Zarit. Resultados: Sex0:86% femenino 'y 14%
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12% Regioén Sierra, 6% Region insular y 5% Oriente. Nivel educativo: 73% nivel secundario, el 18%
superior y 9% primaria. Ocupacion: el 79% empleado/a y 21% son ama de casa. Parentesco: 45%
mama, 25% padre 13% abuela/o, 10% otros y 7% tios/as. Nivel de sobrecarga: 59% sobrecarga intensa,
29% sobrecarga ligera 'y 12% ausencia de carga. Estado de bienestar: Fisico 47% regular, 38% mala,
14% buena y 1% excelente. Psicologico: 46% regular, 35% buena, 18% mala y 1% regular. Social:
59% regular, el 27% buena, 13% mala y 1% excelente. Espiritual: 55% buena, 39% regular y 6% mala.
Conclusidn: Las consecuencias de la sobrecarga sobre los cuidadores informales implican problemas
en la salud mental, fisica y psicolégica.
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