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RESUMEN

El estrés del cuidador informal es un tema de importancia, ya que afecta tanto
a los cuidadores como a los pacientes, su comprension es esencial para
brindar un adecuado apoyo emocional y asistencial. Objetivo: Determinar el
estrés del cuidador informal de pacientes hospitalizados en un hospital de
Guayaquil, afilo 2023. Metodologia: descriptivo, cuantitativo, prospectivo, de
corte transversal. Poblacion: 100 cuidadores informales del Hospital IEES
Los Ceibos. Técnica: Encuesta, Instrumento: Cuestionario de preguntas e
indice de Esfuerzo del Cuidador. Resultados: Al aplicarse el indice de
Esfuerzo del Cuidador, se manifiesta un nivel elevado de esfuerzo (65%).
Entre las caracteristicas, existe predominio de cuidadores informales de 49 a
58 afos (42%), de sexo femenino (76%), de nivel académico secundario
(54%), de areas urbanas (88%), de estado civil casado (70%), de ocupacion
ama de casa (52%), madres de los pacientes hospitalizados (46%), que
dedican més de 8 horas al dia (44%), durante 6 0 méas afios (42%). Entre las
actividades que generan estrés, prevalece la severidad de los sintomas
psicolégicos y conductuales (25%) y entre las enfermedades que genera
estrés, se destaca el cancer (31%). Conclusion: El estrés en los cuidadores
informales es debido a cambios significativos en sus vidas personales, que
involucran alteraciones en la rutina diaria, tiempo dedicado a esta labor, las
actividades requeridas y la propia enfermedad del paciente; esto junto con un
nivel sustancial de esfuerzo, ejerce un impacto considerable en los aspectos
mentales, fisicos y sociales del cuidador.

Palabras clave: Cuidado informal, estrés, paciente, hospitalizacion, indice de
esfuerzo.
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ABSTRACT

Informal caregiver stress is an important issue, since it affects both caregivers
and patients; its understanding is essential to provide adequate emotional and
healthcare support. Objective: Determine the stress of the informal caregiver
of hospitalized patients in a hospital in Guayaquil, year 2023. Methodology:
descriptive, quantitative, prospective, cross-sectional. Population: 100
informal caregivers from the IEES Los Ceibos Hospital. Technique: Survey,
Instrument: Questionnaire and Caregiver Effort Index. Results: Caregiver
Effort Index is applied; a high level of effort is manifested (65%). Among the
characteristics, there is a predominance of informal caregivers aged 49 to 58
years (42%), female (76%), with secondary academic level (54%), from urban
areas (88%), with married marital status. (70%), housewife occupation (52%),
mothers of hospitalized patients (46%), who dedicate more than 8 hours a day
(44%), for 6 or more years (42%). Among the activities that generate stress,
the severity of psychological and behavioral symptoms prevails (25%) and
among the diseases that generate stress, cancer stands out (31%). When the
Conclusion: Stress in informal caregivers is due to significant changes in their
personal lives, which involve alterations in daily routine, time dedicated to this
work, the required activities and the patient's own illness; This, together with a
substantial level of effort, exerts a considerable impact on the mental, physical
and social aspects of the caregiver.

Key words: Informal care, stress, patient, hospitalization, effort index.
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INTRODUCCION

Los cuidadores informales o cuidador primario es cualquier individuo que
asume la responsabilidad de cuidar a una persona que esta indispuesto
de salud o que presenta alguna discapacidad. Ademas, también es quien
se encarga de velar por las necesidades fisicas y psicolégicas de aquel
enfermo. En general, puede ser una persona cercana o significativa del
paciente quien en ciertas ocasiones decide ser su cuidador o puede ser
asignado por circunstancias familiares (1). Es aquella experiencia que tiene
alta demanda para el desarrollo de actividades que afecta la calidadde vida
del individuo dedicandose horas al cuidado y sumandose a la nula

remuneracion econémica (2).

En concordancia con lo anterior cabe destacar que los factores pueden influir
en el cuidador indicando que la poca importancia social, el déficitde
conocimiento acerca de la enfermedad, la sensacion de dependencia(3),
las expectativas poco realistas de si mismos al creer que pueden realizar las
actividades y se niegan a buscar ayuda, el rol femenino durante el
cuidado(4), exceso de trabajo en las intervenciones yla edad avanzada hace
hincapié una mayor insatisfaccion con su rol dentro del cuidado
presentando un descuido de su propia salud teniendoel riesgo de

desarrollar enfermedades graves y luego la muerte (5).

El proposito del siguiente estudio es el determinar el estrés del cuidador
informal en pacientes ingresados en un hospital de la ciudad delGuayaquil,
la metodologia a utilizar sera tipo descriptivo, cuantitativo. Se aplicari la
técnica de recoleccion de datos mediante la encuesta basada en el
instrumento indice de Estrés del cuidador informal que nos permitira valorar
la carga de trabajo percibida y el esfuerzo que supone el abordajede los
cuidados por los cuidadores familiares, durante la recuperacion de su salud

que pueda presentar (6).



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cuidador informal desempefia un papel crucial en el cuidado de pacientes
hospitalizados al brindar apoyo y atencion de manera altruista y gratuita(7).
Estas personas, generalmente familiares o allegados, se encargan de
proporcionar cuidados basicos a los pacientes que presentan algun grado de
discapacidad o dependencia. Su labor se caracteriza por establecer una
relacion de afectividad con el paciente y brindar cuidadode forma continua

y permanente, sin recibir retribucion econdmica a cambio (8).

En el contexto de los pacientes hospitalizados, los cuidadores informalesse
convierten en los principales responsables de brindar cuidados bésicos
esenciales. Esto incluye asistir en la administraciéon de medicamentos, brindar
apoyo en la movilidad y el autocuidado, y proporcionar una alimentacion
adecuada y apoyo emocional. Sin embargo, es importante reconocer los
desafios y las necesidades de apoyo que enfrentan los cuidadores informales
en su rol, y garantizar que reciban la capacitacion y el apoyo necesarios

para proporcionar un cuidado de calidad a los pacientes hospitalizados (9).

Segun los reportes emitidos por la Organizacion Mundial de la Salud, se
estima que un total de 349 millones de personas en todo el mundo dependen
de cuidados para satisfacer sus necesidades diarias. Dentro de esta cifra, se
identifica que aproximadamente 18 millones de individuos, lo que
representa el 5% del total, son nifios menores de 15 afios querequieren

asistencia en sus actividades diarias (10).

Por otro lado, se observa que 101 millones de personas, lo que representa
aproximadamente el 29% del total, son adultos mayores de 60 afios omas.

En esta poblacion, es comdn encontrar la presencia de



enfermedades cronicas coexistentes, conocida como multimorbilidad. Estas
enfermedades crénicas, como enfermedades cardiovasculares, diabetes,
enfermedades respiratorias crénicas y trastornos neuroldgicos, estan
asociadas con la necesidad de atencién tanto en el &mbito sanitario como en

el social (11).

En la mayoria de los paises alrededor del mundo, el cuidado de las personas
mayores recae en los cuidadores informales, quienes suelen ser cényuges,
hijos adultos u otros familiares y amigos cercanos. Es importante destacar
que la mayoria de los cuidadores principales son mujeres. Estas mujeres
asumen la responsabilidad de brindar cuidado y apoyo a sus seres queridos
mayores, lo cual puede tener un impacto significativo en sus propias vidas
(12).

La evidencia cientifica ha demostrado que los cuidadores de personas
mayores con disminuciones severas en su capacidad funcional enfrentan un
alto riesgo de experimentar angustia psicoldgica y depresion. El cuidado de
personas con necesidades intensas y complejas puede ser emocionalmente
agotador y desafiante, lo que puede afectar la salud mental y emocional de
los cuidadores. La carga fisica y emocional que conlleva el cuidado constante

puede llevar a altos niveles de estrés, ansiedad y agotamiento (13).

En muchos paises de ingresos bajos y medianos, los sistemas formalesde
atencién a largo plazo estdn poco desarrollados o son insuficientes. Esto
significa que los cuidadores familiares asumen la mayor parte de la
responsabilidad del cuidado, lo que resulta en una carga aiin mayor para ellos.
Los efectos negativos del cuidado, como el estrés cronico y las dificultades
econdmicas, tienen un impacto significativo en la salud fisica, emocional y

econdémica de los cuidadores familiares (13).

La poblacion de pacientes hospitalizados en América Latinay el Caribe esta

en aumento, lo que significa que habrd una creciente necesidad de



cuidados y apoyo. Estudios realizados en paises como Cuba, Colombia y
México han demostrado que en la mayoria de los casos es una sola persona
la que asume la labor de cuidado de estos pacientes. En este contexto, los
cuidadores informales desempefan un papel fundamental en el cuidado de
los pacientes hospitalizados. Sin embargo, se ha observado que la oferta de
atencion formal esta disminuyendo, lo que pone aun mas responsabilidad en

los cuidadores informales (14).

Estos cuidadores informales saben cuando comienza su responsabilidad
de cuidado, pero no tienen certeza de cuando terminard. Esta situacion
genera una carga emocional y fisica considerable en los cuidadores,
especialmente en las mujeres, quienes suelen ser las principales cuidadoras.
Es fundamental reconocer su labor y brindarles el apoyo necesario en
términos de recursos, capacitacion y servicios de apoyo. Ademas, se deben
implementar estrategias para promover la inclusibn de las mujeres
cuidadoras en el mercado laboral y garantizar su bienestar fisico, mental y

econémico (15).

En el Ecuador, a través de una investigacion llevada a cabo en el 2021,
se destaca que el 76% de los cuidadores informales presenta un conocimiento
inadecuado, en cuanto a la alimentacién, bafio e higiene, movilizacién y
transferencia, relacion de ayuda cuidador-anciano, y autocuidado de su salud,
resultados que fueron modificados después de la intervencién. Estos
hallazgos resaltan la necesidad de intervenir y proporcionar apoyo Yy
educacién a los cuidadores informales para mejorar su conocimiento y

habilidades en el cuidado de los adultos mayores (16).

En el hospital del IESS Ceibos; Durante las practicas asistenciales de
enfermeria, se pudo observar que, en el area de hospitalizacion, los pacientes
gue estan ingresados suelen en su mayoria estar acompafados por un
familiar, donde se evidencio que muchos de estos familiares presentan estrés
debido a la carga de trabajo percibida y el esfuerzo que supone el abordaje

de los cuidados de sus familiares. La falta de

5



conocimiento genera barreras en la comunicacion y afecta la confianzaentre
el cuidador y el paciente. Estos problemas generan estrés en el cuidador

familiar.

1.1. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

e (Existe Estrés en el cuidador informal de pacientes hospitalizados en
un hospital de Guayaquil, afio 2023?

e (Cuales son las caracteristicas sociodemograficas del cuidador
informal de pacientes hospitalizados?

e (Qué actividad genera mayor estrés en el cuidador informal de
pacientes hospitalizados?

e (Qué enfermedad genera mayor estrés en el cuidador informal de

pacientes hospitalizados?



1.2. JUSTIFICACION

La salud del cuidador informal asociados con el cambio de roles y la
realizacion de actividades diarias a medida que cambia su estilo de vida
dejando en segundo plano su salud. Esta actividad ocupa una gran parte
del tiempo del cuidador y llega a experimentar sintomas emocionales,
psicolégicos y fisicos resultando dificil de abarcar las necesidades del

colectivo.

El cuidador informal debe conocer su nivel de calidad de vida y las
consecuencias que representan al cumplir con el rol en los cuidados de
pacientes dependientes por lo que, deben llevar a cabo actuaciones
multidisciplinarias basada en estilos de vida saludables y promocion de
aspectos positivos. Por lo tanto, gracias a estos cambios en la forma de actuar
en los cuidados permitira minimizar el estrés que producen las actividades

para asi poder mejorar su propia salud.

Se considera que es importante para el ambito institucional ya que, permitird
el desarrollo de un plan de atencion basado en la educacion y el
asesoramiento de bases de enfermeria para la resolucion de problemas,
la asociaciéon de ayuda mutua y la promocién de servicios. Ademas, se
destaca que se hace hincapié en mantenery mejorar la calidad de vida en
relacion con la salud del cuidador principal y comprometerse a mejorar la

coordinacion con otros niveles de atencion.

Los beneficiarios seran los cuidadores familiares al adquirir un mayor
conocimiento y habilidades para brindar un cuidado mas efectivo y adecuado
a sus seres queridos. A nivel secundario, los profesionales de enfermeria y
otros profesionales de la salud se beneficiaran al contar con informacién
actualizada y relevante que les permitirA mejorar su practica clinica y

proporcionar una atencion de calidad en el contexto.



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL.

Determinar el estrés del cuidador informal de pacientes hospitalizados en un

hospital de Guayaquil, afio 2023.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Describir las caracteristicas sociodemograficas del cuidador informal
de pacientes hospitalizados.

e Identificar la actividad que genera mayor estrés en el cuidador informal
de pacientes hospitalizados.

e Especificar las enfermedades que genera mayor estrés en el cuidador

informal de pacientes hospitalizados.



CAPITULO I

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

En la publicacion de un estudio desarrollada por Pedroso y otros (17), que
tuvieron como finalidad evaluar la relacion entre los factores
sociodemogréficos, el estrés y la carga de cuidado de los cuidadores
familiares de pacientes internados en un hospital psiquiatrico. Estudio
cuantitativo, con un disefio de correlacion transversal, enfocado en 112
cuidadores familiares. Entre los resultados destaca que la carga de cuidado
en los cuidadores familiares en un ingreso hospitalario psiquiatrico se asoci6
significativamente con el estrés (p=0,000). Los sintomas psicolégicos del
estrés predijeron una carga severa. La mayoria de los cuidadores presento
sobrecarga moderada o severa, con 52,7% en la fase de resistencia al estrés;
El 66,1% presento sintomas psicoldgicos. Concluye indicando que la situacion
de los cuidadores es alarmante, evidenciando su propia vulnerabilidad ante la
enfermedad. En efecto, durante el ingreso en un hospital psiquiatrico, no solo

los pacientes necesitan cuidados, sino también sus cuidadores.

Por otra parte, en el articulo de Chang y otros (18), con el fin de explorar la
relacion entre las cargas de estrés de los cuidadores y el comportamiento del
paciente con demencia. Método de investigacion basado en el analisis de los
datos de la encuesta recopilados en una clinica, aplicando 558 cuestionarios
para 279 parejas y se recuperaron todos los cuestionarios. Segun las
estadisticas de la encuesta, se encontré que la mayoria de los cuidadores
vivian con los pacientes (75,3%). Las facetas “comportamiento del paciente”
y “niveles de estrés de los cuidadores” tienen una correlacion positiva
significativa, y las facetas “Sistema de atencion social” y “Niveles de estrés de

los cuidadores” tienen una correlacion negativa significativa. Concluye en que



se debe dar prioridad a la atencion domiciliaria en la planificacién de servicios

y la implementacion de politicas a largo plazo.

En un articulo publicado por Islas y otros (19), que tuvo como objetivo conocer
y describir el perfil psicosocial del cuidador primario informal de pacientes.
Estudio descriptivo, prospectivo y transversal enfocado en una muestra de 46
cuidadores informales. Entre los hallazgos destaca el 37% que le resulta poco
estresante cuidar a su paciente y el 23.9% como moderadamente estresante;
el 63% reporto sintomas de estrés como tristeza y/o depresion, 52.2%
irritabilidad y enojo, 50% preocupacion, miedo y ansiedad, 58.7% dificultad
para dormir y descansar, 73.3% tension muscular y el 45.7% cansancio.
Concluye indicando que el perfil psicosocial del cuidador informal en este
estudio es consistente con lo reportado en México y en otros paises. Se
destaca la figura de este cuidador como fundamental en el cuidado y atencion
del enfermo crénico, asi como la necesidad de desarrollar protocolos que

consideren la formacién y atencion del cuidador.

De igual forma en una investigacién desarrollada por Huang y otros (20), con
el objetivo de investigar el estrés y el estado psicolégico de los cuidadores
informales de pacientes con accidente cerebrovascular. Investigacion
cuantitativa y descriptiva enfocada en una muestra de 202 cuidadores
informales de pacientes con accidente cerebrovascular. En los hallazgos
indican que los cuidadores informales tenian el estrés mas alto, la ansiedad y
depresion mas severas, la carga mas pesada y la puntuacién mas baja de
apoyo médico-social. Estos se ven afectados por factores como la edad del
cuidador, la relacion con el paciente, la edad del paciente y las condiciones
fisicas del paciente. Concluyen indicando que el estrés y el estado psicolégico
de los cuidadores informales vario en las diferentes etapas del ictus y se vieron
afectados por varios factores. El personal médico debe prestar atencion a los
cuidadores informales mientras atiende a los pacientes. Se pueden desarrollar
intervenciones relevantes basadas en los resultados para mejorar la salud de

los cuidadores informales y asi promover la salud de los pacientes.

10



2.2. MARCO CONCEPTUAL.

2.2.1. Cuidador

La tarea de ser un cuidador va mas alla de simplemente atender a alguien; es
una responsabilidad que puede surgir en diferentes etapas de nuestras vidas.
En ocasiones, nos encontramos con la necesidad de asistir a nuestros seres
queridos, ya sean padres, madres, hermanos, abuelos u otros. Esta
experiencia se convierte en algo uUnico, lleno de momentos y situaciones
inigualables, donde florecen afectos y sentimientos especiales en cada

persona que se entrega al cuidado (21).

Es un compromiso que puede llevarnos desde sentir una profunda estima por
el paciente hasta experimentar momentos de agotamiento emocional. Ser un
cuidador implica estar al lado de esa persona, ayudarla en aspectos en los
gue se encuentre impedida, brindarle apoyo y ser su sostén en momentos
dificiles. Es un acto de amor y entrega que transforma la vida de ambas partes

involucradas en esta experiencia Unica (21).

El término "cuidador" hace referencia a aquella persona o familiar que brinda
asistencia y apoyo diario a aquellos que enfrentan alguna deficiencia fisica o
discapacidad. El papel del cuidador es esencial para garantizar que la persona
necesitada pueda desenvolverse en un entorno seguro y confiable. Con
recursos y habilidades propias, el cuidador dedica su tiempo a facilitar la
participacion activa del paciente en todas las actividades diarias, integrandolo

plenamente en su entorno cercano (21).

Esta labor de cuidado implica un enfoque tanto emocional como fisico, y esta
intrinsecamente vinculada con los lazos sociales y familiares. El trabajo del
cuidador es constante y se ve influenciado por diversos factores que impactan
en la calidad de vida y satisfaccion tanto del paciente como del propio
cuidador. Es una tarea de compromiso y dedicacién que, a su vez, puede

brindar una profunda satisfaccion personal (22).

11



El papel de la persona como cuidador es fundamental para brindar un apoyo

esencial al paciente que necesita atencion y cuidados. Para poder

comprender y diferenciar los diferentes tipos de cuidadores y sus respectivas

funciones, se han clasificado en varias categorias:

Cuidador Primario: Este tipo de cuidador asume la mayor parte delcuidado
del paciente y generalmente reside en la misma casa que él. Ademas,
mantiene una estrecha relacion con todos los miembros de la familia del
paciente, lo que le permite estar al tanto de las necesidades y
circunstancias especificas de cada uno. Su compromiso y dedicacién son
fundamentales para garantizar una atencion constante y afectuosa (22).
Cuidador Formal: Los cuidadores formales han recibido capacitacion a
través de cursos teorico-practicos de ensefianza interdisciplinaria. Estan
preparados para brindar una asistencia pedagdgicamente protectora tanto
al paciente como a sus familiares. Estos cuidadores suelen ser empleados
y reciben una remuneracion por su trabajo. Realizan su labor en diferentes
entornos, como clinicas, hospitales, centros de salud y también en
instituciones especializadas en el cuidado de personas (22).

Cuidador Informal: A diferencia de los cuidadores formales, los cuidadores
informales no poseen una capacitacion académica especifica para su
tarea, pero esto no merma su compromiso y responsabilidad en el cuidado
del paciente. A menudo, no reciben una remuneracién econémica por su
labor y suelen trabajar sin horarios fijos. Dependiendo del caso, pueden
recibir ayuda de algun familiar, vecino o amigo para llevar a cabo el
cuidado. Estos cuidadores suelen atender a los pacientes en sus propios
hogares y no estan vinculados a instituciones de salud o sanidad (23).
Cuidador Ocasional: Similar al cuidador informal, el cuidador ocasional no
es el principal responsable del cuidado del paciente y tampoco recibe una
remuneracion economica por su labor. En determinadas circunstancias,
puede brindar asistencia y apoyo para ciertas tareas de cuidado, pero no
esta dedicado a tiempo completo a esta funcién. A menudo, puede ser un
amigo cercano, un vecino o un familiar que ocasionalmente contribuye en

momentos especificos (23).
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Cada tipo de cuidador despliega su labor de manera importante y valiosa en
el proceso de cuidado, ya sea desde un rol mas cercano y permanente hasta
una ayuda esporadica, todos contribuyen a mejorar la calidad de vida del
paciente y a aliviar la carga de quienes necesitan atencién y cuidados

especiales (23).

2.2.2. Cuidador informal

El cuidador informal despliega un papel vital al brindar apoyo de manera
altruista y gratuita a personas que enfrentan discapacidad o dependencia.
Este tipo de cuidador surge principalmente dentro del circulo familiar y
allegados, pero también puede contar con el respaldo de otras redes y
agentes, sin depender de servicios formalizados de atencién. Lo que define la
labor del cuidador informal es la presencia de un fuerte lazo afectivo con el
paciente y su dedicaciébn permanente en el cuidado, en contraste con una

asistencia ocasional (24).

Es una tarea desinteresada y valiosa, ya que se realiza sin esperar recibir
retribucion econémica a cambio, demostrando un genuino compromiso y amor
hacia el bienestar del ser querido que necesita atencion especial. La presencia
de estos cuidadores informales fortalece el apoyo social y emocional para

aguellos que enfrentan dificultades en su dia a dia (25).

El rol del cuidador principal implica asumir una carga econdémica significativa
debido al tiempo y recursos dedicados al cuidado. En muchos casos, las
personas se ven obligadas a dejar sus empleos para dedicarse de manera
exclusiva a brindar el cuidado necesario a sus familiares. Esta decision
conlleva una serie de sacrificios personales y financieros, ya que el cuidador
principal debe hacer frente a los gastos relacionados con el bienestar del

paciente (26).

Sin embargo, hay quienes logran equilibrar ambas responsabilidades,

manteniendo su empleo y utilizando todo su tiempo libre para atender a sus
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seres queridos con la dedicacion y el cariio que merecen. El papel del
cuidador principal es fundamental para asegurar que el paciente reciba la
atencion adecuada y que su calidad de vida mejore, pero es importante
reconocer y apoyar el esfuerzo que realizan para llevar a cabo esta tarea con

amor y entrega (26).

El cuidado informal impone una carga significativa a nivel social y econémico,
ya que son las familias quienes asumen los gastos relacionados con el
cuidado de la persona con discapacidad, reduciendo asi los costos para el
sistema de salud. Sin embargo, esta dedicacion tiene un impacto profundo en
la vida del cuidador, afectando su tiempo de ocio, vida personal, afectiva y
familiar. Entre las responsabilidades del cuidador se encuentra estar presente,
brindar atencion constante y alivio al paciente, lo que puede llevar a una
sobrecarga emocional que afecta tanto su salud fisica como mental y

emocional (26).

En algunos casos, esta sobrecarga puede desencadenar problemas como
ansiedad y depresion, ademas de alejarlos de su entorno social y enfrentar
crisis econémicas. Es una labor que demanda un sacrificio considerable y, en
situaciones extremas, puede llegar a tener repercusiones incluso en la salud
y bienestar del propio cuidador, llegando a impactar de manera irreversible en
su vida. Es esencial reconocer y apoyar la labor de estos cuidadores,
brindandoles el respaldo necesario para que puedan desempefiar su rol de

manera mas sostenible y sin poner en riesgo su propia salud y bienestar (26).

El cuidador principal, también conocido como cuidador familiar o cuidador
crucial, es aquel individuo que asume la responsabilidad del cuidado no
profesional de personas que enfrentan algin grado de dependencia o
enfermedades cronicas en diferentes etapas de la vida. Este cuidador se
entrega de manera desinteresada, sin recibir ninguna retribucién econémica,

y a menudo sin contar con una preparacion adecuada para esta tarea (27).
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Generalmente, el cuidador principal vive en el mismo hogar que el paciente y
se encuentra siempre disponible para atender sus necesidades, brindando un
elevado grado de compromiso caracterizado por el afecto y una atencion sin
limites de horario. Este papel de cuidador principal implica un sacrificio
considerable, ya que demanda tiempo, esfuerzo y dedicacion constantes, sin
embargo, es esencial para asegurar que la persona dependiente reciba el
apoyo y cuidado necesario para mejorar su calidad de vida. Reconocer la labor
y el valor de estos cuidadores es fundamental para brindarles el apoyo y
respaldo que merecen en esta noble y desafiante tarea de cuidar a sus seres

queridos (27).

2.2.3. Rol del cuidador informal

El cuidador desempefia un papel crucial en los procesos de estilo de vida del
paciente, promoviendo una participacion social activa basada en el respeto de
sus derechos y oportunidades, con el objetivo de mejorar y preservar su
calidad de vida. Su labor abarca diversas funciones, desde el cuidado fisico
hasta el apoyo emocional. El cuidador se encarga de atender y satisfacer las
necesidades del paciente, brindando asistencia y auxilio en todas las areas

relevantes (27).

Ademas, toma decisiones de manera conjunta con la persona a su cargo,
asegurandose de considerar sus preferencias y opiniones. El enfoque del
cuidador se centra en la atencién integral y el bienestar del paciente,
fomentando su autonomia y procurando que mantenga una vida lo mas plena
y satisfactoria posible. Su compromiso y dedicacion son esenciales para
generar un ambiente de cuidado y apoyo que contribuya al bienestar fisico y

emocional del paciente (27).

El cuidador informal desempefia una serie de actividades y tareas
fundamentales para garantizar el bienestar y la atencion adecuada de su
familiar o ser querido que enfrenta una situacion de dependencia o

enfermedad. Entre las diversas responsabilidades se encuentran brindar
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ayuda en las labores del hogar, asegurandose de que todo esté limpio y
abastecido (28).

Asimismo, se encarga de trasladar al paciente a sus citas médicas y atender
emergencias o urgencias. Facilita la movilidad del familiar, utilizando sillas de
ruedas o andadores segun sea necesario, para evitar complicaciones en su
salud. Ademas, proporciona asistencia en sus necesidades bésicas, como el
bafio y el vestido. El cuidador también juega un papel importante en la gestion
econdmica, administrando los gastos relacionados con el tratamiento médico
y las necesidades del hogar. Se encarga de la correcta administracién del
tratamiento, supervisando posibles efectos secundarios o alergias a los

medicamentos (28).

Su colaboracion incluye tareas de enfermeria, como movilizacién, dieta
adecuada, cambio de pafales y curas de heridas, ademas de observar y
valorar constantemente el estado del paciente. También, es crucial para
resolver conflictos que puedan surgir debido a la enfermedad, procurando
evitar la aparicion de depresion o problemas de comunicacién en el paciente.
La dedicacién y entrega del cuidador informal son fundamentales para
proporcionar un ambiente de cuidado y apoyo que mejore la calidad de vida
del paciente y alivie la carga que representa enfrentar una situaciéon de
dependencia o enfermedad (28).

2.2.4. Estrés en el cuidador informal

El estrés en el cuidador informal es una preocupacion importante y una
realidad comun que enfrentan muchas personas que asumen la
responsabilidad de cuidar a familiares o seres queridos que tienen alguna
discapacidad, enfermedad cronica o dependencia. Aunque el cuidado puede
ser gratificante y significativo, también puede ser emocionalmente vy
fisicamente agotador, lo que lleva a una serie de desafios y presiones en la
vida del cuidador. Los cuidadores se enfrentan a demandas constantes y a

una dedicacion intensa para atender las necesidades fisicas, emocionales y
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meédicas del paciente. La sobrecarga de tareas y la falta de tiempo para si

mismos pueden provocar agotamiento fisico y mental (29).

Ademas, los cuidadores informales a menudo experimentan un alto nivel de
preocupacion y ansiedad por la salud y bienestar de su familiar. La
incertidumbre sobre el futuro, los efectos del tratamiento o el progreso de la
enfermedad pueden generar estrés adicional. A veces, los cuidadores pueden
sentirse impotentes ante la situacion y pueden luchar con sentimientos de

culpa si sienten que no estan haciendo lo suficiente (29).

El aislamiento social es otro factor que puede contribuir al estrés en el
cuidador informal. Al dedicar gran parte de su tiempo al cuidado del paciente,
los cuidadores pueden descuidar sus relaciones sociales y su vida social, lo
gue puede llevar a la soledad y a la sensacion de estar desconectado de los
demas (30).

El estrés cronico en los cuidadores informales puede tener un impacto
significativo en su salud fisica y mental. Pueden experimentar sintomas de
fatiga, dolores de cabeza, trastornos del suefio y cambios en el apetito. A nivel
emocional, pueden sentirse abrumados, irritables, ansiosos o deprimidos. La
exposicion prolongada al estrés también puede aumentar el riesgo de
problemas de salud a largo plazo, como enfermedades cardiovasculares y
trastornos mentales (30).

Es esencial que los cuidadores informales reciban apoyo y recursos para
hacer frente al estrés. Buscar ayuda en grupos de apoyo, contar con el
respaldo de otros miembros de la familia o0 amigos, y acceder a servicios de
respiro para tomarse un tiempo libre son medidas importantes para evitar la
sobrecarga emocional y fisica. Por lo tanto, es esencial que los profesionales
estén atentos a las sefales de agotamiento y estrés en los cuidadores y les

proporcionen informacién y recursos para apoyarlos en su labor (30).
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2.2.5. Actividad que genera mayor estrés

Las actividades que generan mayor estrés en los cuidadores informales
pueden variar segun la situacion y las caracteristicas especificas del paciente,

pero algunas de las principales fuentes de estrés incluyen:

La severidad de los sintomas psicolégicos y conductuales en el paciente
puede representar uno de los mayores desafios para el cuidador informal.
Cuando la persona que esta siendo atendida presenta sintomas graves, como
agresion, agitacion o desorientacion, el cuidador debe enfrentarse a
situaciones delicadas y demandantes que requieren una atencién constante y

una paciencia inquebrantable (31).

La agresion puede incluir comportamientos verbales o fisicos agresivos hacia
el cuidador o hacia si mismo, lo que puede generar un gran estrés emocional
y fisico para el cuidador. La agitacion y la desorientacion pueden hacer que el
paciente se sienta inquieto o confundido, lo que a su vez dificulta ain mas la
tarea del cuidador para proporcionar un ambiente seguro y calmado. Estas
conductas problematicas pueden ser impredecibles y agotadoras, llevando al

cuidador a experimentar altos niveles de ansiedad y tension (31).

La depresion en el paciente también puede representar una fuente
significativa de estrés para el cuidador informal. Ver a alguien que se
encuentra sumido en la tristeza y la apatia puede resultar desgarrador y
provocar sentimientos de impotencia en el cuidador. La incapacidad para
aliviar el sufrimiento del paciente y la falta de respuestas positivas a los
esfuerzos de cuidado pueden llevar al cuidador a experimentar una profunda

tristeza y frustracion (31).
La depresion del paciente puede afectar directamente el estado de animo y el

bienestar emocional del cuidador, quien puede sentirse emocionalmente

agotado y desanimado. Ademas, la depresion del paciente puede influir en la
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dindmica de la relacion cuidador-paciente, creando desafios adicionales en la

comunicacién y en el apoyo emocional (32).

Los motivos para asumir el papel de cuidador informal pueden influir
significativamente en el nivel de estrés experimentado por la persona que
cuida. En algunos casos, los cuidadores pueden sentirse obligados a asumir
esta responsabilidad debido a circunstancias familiares o culturales, lo que

puede generar sentimientos de resentimiento o frustracion (32).

La falta de eleccion en convertirse en cuidador puede llevar a una sensacion
de pérdida de autonomia y tiempo personal, lo que aumenta la presién y el
estrés asociados con esta tarea. Ademas, si el cuidador se siente forzado a
asumir esta responsabilidad, es posible que no cuente con la preparacién o el
apoyo necesarios para enfrentar los desafios que conlleva el cuidado, lo que

puede agravar el estrés y la ansiedad (32).

El padecer una enfermedad crénica el paciente agrega otra capa de
complejidad al rol del cuidador informal. Cuidar a una persona con
enfermedades cronicas como el Alzheimer, el Parkinson o el cancer, implica
enfrentar necesidades médicas y sintomas a largo plazo, lo que puede ser

agotador tanto fisica como emocionalmente (33).

La naturaleza progresiva o permanente de estas enfermedades requiere una
dedicacion continua por parte del cuidador, lo que puede llevar a una fatiga
cronica y un alto nivel de estrés. Ademas, el manejo de los sintomas y las
posibles complicaciones puede requerir habilidades y conocimientos meédicos
que el cuidador puede no tener, lo que puede generar ansiedad y

preocupacion por el bienestar del paciente (33).

En situaciones donde el paciente padece una enfermedad cronica, el cuidador
informal puede encontrarse enfrentando decisiones dificiles relacionadas con
el tratamiento y el manejo de los sintomas, lo que puede generar sentimientos

de responsabilidad y culpa. Ademas, la incertidumbre sobre el futuro y la
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evolucion de la enfermedad puede generar preocupacion constante y agobiar

emocionalmente al cuidador (34).

Las enfermedades que generan mayor estrés a los cuidadores informales son
aguellas que conllevan un alto nivel de complejidad y demandan una atencion
y cuidados intensivos (34). A continuacién, se describen algunas de las
enfermedades que pueden generar un mayor estrés en los cuidadores

informales:

Céancer: El cancer es una enfermedad devastadora que afecta tanto fisica
como emocionalmente a los pacientes y sus cuidadores. El proceso de
diagnéstico, tratamiento y manejo de los sintomas asociados puede ser
extremadamente agotador y desafiante para el cuidador. Ademas, la
incertidumbre sobre el prondstico y la progresion de la enfermedad puede
generar una gran ansiedad y estrés emocional para el cuidador, que puede
sentirse abrumado por la responsabilidad de brindar un cuidado compasivo y

de apoyo al paciente (34).

Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2): La DM2 es una enfermedad cronica que
requiere un manejo constante y cuidadoso. El cuidador debe estar atento a la
administracion de medicamentos, el control de la dieta y la monitorizacién
regular del nivel de azlcar en sangre del paciente. La necesidad de mantener
una rutina estricta y la posibilidad de complicaciones a largo plazo pueden
generar un alto nivel de estrés para el cuidador, que debe asegurarse de que
el paciente esté siguiendo adecuadamente el plan de tratamiento y estilo de

vida recomendado (35).

Hipertension: La hipertension es otra enfermedad cronica que puede generar
estrés en el cuidador informal. El monitoreo regular de la presion arterial del
paciente y la necesidad de ajustar y administrar medicamentos pueden ser
tareas desafiantes. La hipertension también puede aumentar el riesgo de
complicaciones cardiovasculares, lo que puede generar preocupacion y

ansiedad en el cuidador acerca del bienestar a largo plazo del paciente(36).
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Enfermedades respiratorias: Las enfermedades respiratorias, como el asma
o la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), pueden requerir una
atencién especializada y una supervision constante. El cuidador puede
enfrentarse a situaciones de emergencia respiratoria, lo que puede ser
estresante y aterrador. La necesidad de administrar medicamentos inhalados,
mantener un ambiente limpio y seguro, y estar alerta ante signos de dificultad

respiratoria pueden agregar presion adicional al cuidador informal (37).

Accidente Cerebrovascular (ACV): Un ACV puede tener un impacto
significativo en la vida del paciente y en la del cuidador. Dependiendo de la
gravedad del ACV, el paciente puede requerir asistencia para las actividades
diarias, rehabilitacion y cuidados médicos especializados. El cuidador puede
enfrentarse a desafios fisicos y emocionales significativos al brindar apoyo y
cuidados a una persona que ha sufrido un ACV, lo que puede aumentar el
nivel de estrés (38).

Cabe mencionar, el funcionamiento familiar juega un papel crucial en el nivel
de estrés experimentado por el cuidador informal. Un ambiente familiar
armonioso Yy solidario puede proporcionar un apoyo invaluable al cuidador, lo
que facilita el desempefio de su rol y reduce el estrés. Sin embargo, si la
familia enfrenta conflictos internos o carece de apoyo mutuo, la tarea de cuidar

puede volverse aln mas estresante y desgastante (39).

Los desacuerdos entre los miembros de la familia sobre el cuidado del
paciente o la falta de comunicacién efectiva pueden generar tensiones
adicionales y dificultar la toma de decisiones. Ademas, la sensacion de no
estar respaldado por otros miembros de la familia puede llevar al cuidador a
sentirse aislado y sobrecargado con la responsabilidad del cuidado. Esto
puede generar sentimientos de frustracién, ansiedad y agotamiento

emocional, lo que afecta negativamente la salud y bienestar del cuidador (39).

La movilizacion de pacientes con discapacidad o limitaciones fisicas

representa otra fuente importante de estrés para el cuidador informal. Cuando
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el paciente tiene dificultades para moverse de forma independiente, el
cuidador debe asumir la responsabilidad de ayudar en sus desplazamientos.
Esto puede requerir levantar, trasladar o asistir al paciente en su movilidad
diaria, lo que puede ser fisicamente exigente y riesgoso para el cuidador (40).

El levantar o cargar a un paciente puede causar tensiones musculares,
dolores de espalda y lesiones, especialmente si no se utilizan técnicas
adecuadas de movilizacion. La movilizacion también puede ser un desafio
para el cuidador si el paciente es mas grande o pesado, lo que aumenta el
riesgo de lesiones y agotamiento fisico. El cuidador puede sentirse
constantemente tenso y preocupado por su propia seguridad y la del paciente
durante estas actividades, lo que puede aumentar significativamente el estrés
asociado con el cuidado (40).

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. ElI Estado garantizara
este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas
y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional (41).

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad,

recibiran atencién prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado.
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La misma atencion prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las
victimas de violencia domeéstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales
0 antropogénicos. El Estado prestard especial proteccion a las personas en
condicion de doble vulnerabilidad (41).

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccion 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 (41).

2.3.3. Ley Organica de Salud

Art.-1.- El Estado ecuatoriano reconocera de interés nacional a las
enfermedades catastréficas y raras o huérfanas; y, a través de la autoridad
sanitaria nacional, implementara las acciones necesarias para la atencion 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, estdndares de calidad, en la promocion, prevencion,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion, habilitacion y curacion. Las personas
que sufran estas enfermedades seran consideradas en condiciones de doble
vulnerabilidad (42).

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
catastroficas con la finalidad de favorecer diagnosticos y tratamientos

tempranos en pro de una mejor calidad y expectativa de vida (42).
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En aquellos, casos en los que al Sistema Nacional de Salud le resulte
imposible emitir el diagnostico 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 (42).

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 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 (43).

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 afios de vida, considerando su entorno familiar

y social (43).
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CAPITULO Il

3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo: porque se estudiara las caracteristicas de los individuos y
otros fendbmenos bajo analisis, por lo que solo pretende recopilar informacion
de forma independiente o colectiva.

Métodos: Cuantitativo: por lo que se recopila la informacion de manera

individual o colectiva.

Disefio:

Segun el tiempo: prospectivo porque se realizara desde junio /2023 a agosto
2023.

Segun la naturaleza: Transversal: Se describe las variables y se analiza los
datos recolectados en un periodo de tiempo especifico, es decir, desde el

primer contacto con los cuidadores informales hasta finalizar la encuesta.

3.2. Poblacion y muestra

La poblacion esta conformada por un grupo de 100 cuidadores informales del
Hospital IEES Los Ceibos que acudieron durante el periodo de investigacion.
Para la muestra, se escoge el tipo de muestreo no probabilistico o por
conveniencia, por lo que se decide trabajar con el total de cuidadores que

acudieron desde junio a agosto del 2023.

3.3. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

o Cuidadores de pacientes hospitalizados que forman parte de un hospital
de la ciudad de Guayaquil.

o Cuidadores informales de pacientes hospitalizados que aceptaron ser

parte del estudio.
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Criterios de exclusion

o Cuidadores de pacientes hospitalizados que no forman parte de un
hospital de la ciudad de Guayaquil.

¢ Cuidadores informales de pacientes dependientes que no aceptaron ser
parte del estudio.

3.4. Procedimientos paralarecoleccién de lainformacién

Técnica: Encuesta

Instrumento: La presente investigacion recolecté la informacion necesaria

mediante la escala indice de esfuerzo del cuidador, esta compuesto por 13

preguntas dicotomicas (2 Unicas posibilidades de respuesta si 0 no) heteros

administradas durante el transcurso de una entrevista clinica, y cada

respuesta verdadera puntta 1.

3.5. Técnicas de Procesamiento y Analisis de datos
La recoleccidén de datos de las encuestas se tabula mediante una matriz de
Microsoft Excel para posteriormente realizar el analisis estadistico y

elaboracion de tablas respectivas.

3.6. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humano
Se explicara a los cuidadores informales el fin de realizar este estudio para

poder pedir su consentimiento y se salvaguardara los datos recolectados.
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3.7. Variables Generales y Operacionalizacion

Variable general: Estrés del cuidador informa de pacientes hospitalizados.

Dimensiones

Indicadores

Escala

Estrés del cuidador
informa de pacientes

hospitalizados

Nivel bajo de esfuerzo

indice de esfuerzo del
cuidador

0 a 6 puntos

Nivel elevado de
esfuerzo

indice de esfuerzo del
cuidador
7 a 13 puntos

Caracteristicas
sociodemogréficas

Edad

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

Sexo

Femenino
Masculino

Nivel académico

Primaria
Secundaria
Superior
Ninguno
Otros

Procedencia

Urbana

Rural

Estado civil

Soltero
Casado
Union libre
Divorciado
Viudo

Ocupacion

Ama de casa
Empleado/a
No trabaja

Parentesco

Padre
Madre
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Horas diarias

1 a4 horas
4 a 8 horas
Mas de 8 horas

Tiempo de cuidado

Menor a un afo
1 a 3 afios
3 ab afnos

6 0 mas anos

Actividad que genera | La severidad de los | Si
mayor estrés sintomas psicolégicos y | No
conductuales
La depresién
Los motivos para el
cuidado
Padecer enfermedad
cronica
El funcionamiento
familiar
Movilizar a su paciente
Enfermedades gue | Cancer Si
generan mayor estrés No
Diabetes Tipo Il

Hipertension

Enfermedades

respiratorias

Accidente
Cerebrovascular

Otras
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4. Presentaciéon y Analisis de Resultados

Tabla No. 1 Distribucién porcentual de cuidadores

informales nivel de esfuerzo

Nivel de esfuerzo Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo de esfuerzo 35 35%
Nivel elevado de esfuerzo 65 65%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta a cuidadores informales del Hospital IEES Los Ceibos.

Andlisis:

Mediante el desarrollo del indice del Esfuerzo del Cuidador, es evidente que
el 65% de los cuidadores informales manifiesta un nivel elevado de esfuerzo.
Los cuidadores enfrentan multiples desafios que impactan su bienestar fisico,
emocional y psicolégico. La labor continua y a menudo demandante de brindar
atencion, apoyo y supervision a los pacientes hospitalizados puede ser
agotadora. Los resultados resaltan la necesidad apremiante de brindar

recursos y apoyo especificos para los cuidadores informales, a fin de

ayudarles a manejar el estrés y prevenir la fatiga del cuidador (29).
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Tabla No. 2 Distribucién porcentual de cuidadores

informales segun edad

Edad Frecuencia Porcentaje
18 a 28 afios 10 10%

29 a 38 afios 14 14%

39 a 48 afos 28 28%

49 a 58 afos 42 42%

59 a 68 afios 6 6%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta a cuidadores informales del Hospital IEES Los Ceibos.

Andlisis:

Segun los resultados obtenidos, se observa que el 42% de los cuidadores
informales de pacientes hospitalizados se encuentre en el rango de edades
entre 49 y 58 afios, etapa en la que a menudo conlleva responsabilidades
familiares y laborales significativas, lo que podria exacerbarse cuando se
agrega la tarea adicional de cuidar a un paciente hospitalizado. Las personas
en este grupo de edad podrian estar experimentando sus propias
preocupaciones de salud y envejecimiento, lo que potencialmente disminuye
su capacidad para enfrentar las demandas fisicas y emocionales del rol de

cuidador informal (5).
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Tabla No

. 3 Distribucién porcentual de cuidadores

informales segun sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 76 76%
Masculino 24 24%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta a cuidadores informales del Hospital IEES Los Ceibos.

Andlisis:

A través de la encuesta, se puede evidenciar que el 76% de los cuidadores
informales son de sexo femenino. Esta distribucion desigual podria implicar
que las mujeres asumen con mayor frecuencia esta responsabilidad. Las
mujeres a menudo enfrentan expectativas sociales y culturales arraigadas
relacionadas con el cuidado y la atencion, lo que podria intensificarse cuando
se les asigna la tarea de cuidar a pacientes hospitalizados. Esta presion
adicional puede aumentar la carga emocional y fisica de las cuidadoras
informales, generando niveles elevados de estrés. Ademas, las mujeres que
son cuidadoras informales podrian estar equilibrando multiples roles, como el

cuidado de hijos, tareas domésticas y trabajo remunerado, lo que agrega una

capa adicional de

estrés (26).
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Tabla No. 4 Distribucion porcentual de cuidadores

informales segun nivel académico

Nivel académico Frecuencia Porcentaje
Primaria 0 0%
Secundaria 54 54%
Superior 18 18%
Ninguno 28 28%
Otros 0 0%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta a cuidadores informales del Hospital IEES Los Ceibos.

Andlisis:

En relacion al nivel académico, el 54% de los cuidadores informales tienen un
nivel académico secundario. Un nivel educativo méas alto podria estar
asociado con una mayor conciencia de los detalles médicos y las
complejidades del cuidado, lo que, a su vez, podria llevar a una sensacién de
mayor responsabilidad y preocupacién por brindar un cuidado adecuado. Por
otra parte, los cuidadores con mayor educacién podrian ser mas conscientes
de las posibles complicaciones y tener una comprension mas profunda de la
gravedad de la situacion del paciente, lo que podria aumentar su carga

emocional y estrés (27).
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Tabla No. 5 Distribucién porcentual de cuidadores

informales segun procedencia

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Urbana 88 88%
Rural 12 12%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta a cuidadores informales del Hospital IEES Los Ceibos.

Andlisis:

La tabulacion de los resultados refleja que el 88% de los cuidadores informales
provienen de &reas urbanas. Cabe sefalar que las personas que residen en
entornos urbanos a menudo estan sujetas a ritmos de vida méas acelerados y
a una mayor densidad poblacional, lo que puede contribuir a niveles mas altos
de estrés general. Cuando estos individuos asumen el rol adicional de
cuidadores informales, se enfrentan a la tarea de administrar su estilo de vida
ya demandante junto con las responsabilidades de cuidado. Ademas, las
areas urbanas pueden estar asociadas con una mayor distancia entre el hogar

y el hospital, lo que podria aumentar los desafios logisticos y emocionales

para los cuidadores (28).
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Tabla No. 6 Distribucién porcentual de cuidadores

informales segun estado civil

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 16 16%
Casado 70 70%
Union libre 14 14%
Divorciado 0 0%
Viudo 0 0%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta a cuidadores informales del Hospital IEES Los Ceibos.

Andlisis:

Los datos representados en el presente cuadro estadistico reflejan que el 70%
de los cuidadores informales estan casados. Cabe sefalar que este estado
civil, conlleva responsabilidades adicionales, pueden experimentar tensiones
relacionadas con el equilibrio entre sus deberes de cuidado y sus
responsabilidades conyugales, o que puede generar una carga emocional y
psicolégica significativa. Las expectativas de apoyo mutuo dentro de un
matrimonio podrian aumentar la presién sobre el cuidador, ademas, el

proceso de cuidado puede afectar la dinamica conyugal, lo que podria afiadir

tensiones adicionales al ambiente familiar (28).
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Tabla No. 7 Distribucion porcentual de cuidadores

informales segun ocupacién

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 52 52%
Empleado/a 24 24%
No trabaja 24 24%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta a cuidadores informales del Hospital IEES Los Ceibos.

Andlisis:

En cuanto a la ocupacioén, los resultados evidencian que el 52% de los
cuidadores informales tienen ocupacion de ama de casa. Las amas de casa
ya enfrentan responsabilidades sustanciales en la gestion de tareas
domésticas y el cuidado de la familia. Sumar el rol de cuidador informal puede
llevar a un aumento significativo en la carga laboral y emocional. El cuidado
de un paciente hospitalizado exige tiempo, energia y atencidén continua, lo que
puede dificultar ain mas la realizacién de las tareas diarias en el hogar. Las
amas de casa cuidadoras podrian enfrentar sentimientos de sobrecarga al

tratar de mantener un ambiente doméstico funcional y brindar el cuidado

adecuado al paciente (29).
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Tabla No. 8 Distribucién porcentual de cuidadores

informales segun parentesco

Parentesco Frecuencia Porcentaje
Padre 2 2%
Madre 46 46%
Hijos 26 26%
Tios 6 6%
Otros 20 20%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta a cuidadores informales del Hospital IEES Los Ceibos.

Andlisis:

Los resultados recopilados reflejan que el 46% de los cuidadores son madres
de los pacientes hospitalizados. El parentesco materno crea una conexion
emocional profunda con el paciente, lo que puede intensificar la preocupacion
y la ansiedad en torno a su bienestar. Las madres cuidadoras podrian sentir
una responsabilidad abrumadora por el estado de salud de su hijo, lo que
podria llevar a niveles elevados de estrés. Ademas, las madres podrian estar
lidiando con la presién interna de querer cumplir con su rol de cuidadora de
manera excepcional mientras equilibran las necesidades de otros miembros
de la familia. Esta combinacion de preocupacion intensificada vy
responsabilidades mdltiples puede generar un estrés significativo en las

madres cuidadoras (28).
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Tabla No. 9 Distribucién porcentual de cuidadores

informales segun namero de horas que cuida

Horas de cuidado Frecuencia Porcentaje
1 a4 horas 24 24%
4 a 8 horas 32 32%
Mas de 8 horas 44 44%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta a cuidadores informales del Hospital IEES Los Ceibos.

Andlisis:

Segun los resultados obtenidos, se observa que el 44% de los cuidadores
informales dedican mas de 8 horas al dia al cuidado del paciente. La
dedicacion de un periodo prolongado al cuidado del paciente conlleva una
inversion significativa de tiempo y energia. Esta inversion puede generar fatiga
fisica y mental, asi como limitar las oportunidades para el autocuidado y el
descanso. Ademas, el aislamiento social y la interrupcién de las actividades
personales pueden contribuir al estrés al limitar el tiempo disponible para

actividades recreativas y el contacto con la red de apoyo (29).
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Tabla No. 10 Distribucién porcentual de cuidadores

informales segun tiempo de cuidado

Tiempo de cuidado Frecuencia Porcentaje
Menor a un afo 4 4%

1 a 3 afos 18 18%

3 abanfos 36 36%

6 o mas afios 42 42%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta a cuidadores informales del Hospital IEES Los Ceibos.

Andlisis:

Ante la evidencia de que el 42% de los cuidadores informales de pacientes
hospitalizados tenga mas de 6 afios ejerciendo este rol resalta un aspecto
crucial en la experiencia de estrés que enfrentan. A medida que el cuidador
invierte mas afios en esta labor, es probable que se enfrenten a desafios
crecientes, como el agotamiento emocional, la sobrecarga fisica y la
disminucién de la calidad de vida. La rutina constante del cuidado puede llevar
a la pérdida de tiempo para el cuidado personal y actividades placenteras, lo
gue intensifica la sensacion de estrés, por lo que es necesario asesoramiento
psicolégico y opciones de relevo son medidas cruciales para aliviar la fatiga
del cuidador y mitigar el impacto del estrés acumulado (30).
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Tabla No. 11 Distribucion porcentual de cuidadores

informales segun actividad que genera mayor estrés

Actividad que genera mayor estrés Frecuencia Porcentaje
La severidad de los sintomas

psicolégicos y conductuales 25 25%

La depresién 20 20%
Los motivos para el cuidado 15 15%
Padecer enfermedad cronica 21 21%

El funcionamiento familiar 8 8%
Movilizar a su paciente 11 11%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta a cuidadores informales del Hospital IEES Los Ceibos.

Andlisis:

Los datos tabulados reflejan que el 25% de los cuidadores informales de
pacientes hospitalizados reporta que
psicolégicos y conductuales del paciente les genera un mayor estrés. La
presencia de sintomas psicolégicos y conductuales, como ansiedad, agitacion
o confusion en el paciente, puede afiadir una capa adicional de desafio para
el cuidador. La observacion y gestion de estos sintomas pueden ser

agotadoras emocional y mentalmente, ya que los cuidadores pueden sentirse

la severidad de

impotentes ante el sufrimiento del paciente (31).
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Tabla No. 12 Distribucion porcentual de cuidadores

informales segun enfermedades que generan mayor estrés

Enfermedades que generan estrés Frecuencia Porcentaje
Céancer 31 31%
Diabetes Tipo I 11 11%
Hipertension 8 8%
Enfermedades respiratorias 21 21%
Accidente Cerebrovascular 22 22%
Otras 7 7%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta a cuidadores informales del Hospital IEES Los Ceibos.

Andlisis:

En cuanto a la influencia de la enfermedad, es notable que el 31% de los
cuidadores informales sefiala que el cancer, es una enfermedad del paciente
que le genera mayor estrés. Suele ser compleja y desafiante tanto para los
pacientes como para sus cuidadores. La incertidumbre inherente al
diagnéstico y el tratamiento del cancer puede generar un estado emocional
extremadamente fragil en el paciente, lo que afecta directamente al cuidador.
La preocupacion por la progresion de la enfermedad, los efectos secundarios
del tratamiento y las posibles complicaciones pueden abrumar a los

cuidadores, llevando a un estrés significativo (34).
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5. DISCUSION

La discusibn de los resultados obtenidos revela varias similitudes y
coincidencias con investigaciones previas. La medicion del nivel de esfuerzo
en los cuidadores informales, es evidente en el articulo de Pedroso y
otros(17), describen que el 52,7% de los cuidadores informales presento
un nivel elevado de esfuerzo. Cifra que se contrasta con los resultados
encontrados en la presente investigacion, donde el 65% de los cuidadores
informales exhiben un nivel elevado de esfuerzo, una proporcion mas alta que
la encontrada con el anterior autor. Islas y otros (19), muestra una perspectiva
diferente, destacando que el 37% de los cuidadores informales presenta un
nivel bajo de esfuerzo, lo que es opuesto a los resultados mencionados
anteriormente, donde se hace hincapié en los niveles elevados de esfuerzo

del cuidador.

La comparacion entre estos resultados revela una discrepancia en la
percepcion del nivel de esfuerzo entre los estudios. Mientras que el articulo
de Pedroso y otros(17) junto con la presente investigacion coinciden en que
un alto porcentaje de cuidadores informales experimenta un nivel elevado de
esfuerzo, el articulo de Islas y otros (19), resalta un grupo considerable de
cuidadores con un nivel bajo de esfuerzo. Estas diferencias podrian deberse
a las metodologias de medicion utilizadas, las poblaciones estudiadas y las
caracteristicas particulares de cada grupo de cuidadores. Es importante notar
que las variaciones en los resultados subrayan la necesidad de una
evaluacion y apoyo personalizado para los cuidadores informales,
reconociendo que el nivel de esfuerzo puede variar ampliamente entre

individuos y circunstancias.

En cuanto a las caracteristicas de los cuidadores, en términos de edad se
encontré que el 42% de cuidadores informales de la muestra tenia de 49 a
58 afos de edad, lo cual es comparable con el estudio de Huang y otros (20),
quienes indica que el 54% de los cuidadores tiene de 50 a 60 afos; asi como

también tiene concordancia con la investigacion de Chang y otros
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(18), quienes indicaron que el 60% de los cuidadores tiene de 45 a 55 afios
de edad.

Con respecto al sexo, en la presente investigacion se determino que el 76%
de los cuidadores era de sexo femenino, de las cuales el 54% tiene nivel
académico secundario, el 70% son de estado civil casado y el 52% tiene por
ocupacion ama de casas. Se observa cierto contraste con los hallazgos de
Huang y otros (20), con relacion al nivel educativo, ya que el 54% son de
nivel primario, pero tiene similitud en cuanto al estado civil, debido a que el
70% de los cuidadores estan casados; existe un contraste en cuanto al estado
civil, debido a que el 62% son de estado civil unién libre.

Mientras que difiere algo con los resultados de Chang y otros (18), debido
a que solo el 58% de los cuidadores son mujeres; en canto a los estudios, asi
mismo existe una diferencia, porque se registra que el 40% tiene un nivel
académico primario. En relacién a la ocupacion, existe cierta similitud con los
estudios de Huang y otros (20), como también con Chang y otros (18), porque
se reporta también que existe un predominio del 50% y del 60%

respectivamente, de mujeres que tiene por ocupacién ser amas de casa.

Por otra parte, al indagar a la muestra de la presente investigacion, se obtuvo
qgue el 46% de los cuidadores informales, son las madres de los pacientes, de
quienes el 44% dedica méas de 8 horas al dia y que el 42% tiene 6 o mas afios
realizando esta labor del cuidado. Este hallazgo, posee similitud con Chang y
otros (18), quienes indica que el 56% son madres de los pacientes, dedicando
el 70% mas de 8 horas al dia; de igual forma, Huang y otros (20), indican que
el 65% de los cuidadores, son padres y madres, quienes dedican de 8 a 10

horas diarias al cuidado de sus hijos, durante el lapso de 5 afios.

En dltima instancia, conocer estas caracteristicas proporciona una basesodlida

para la formulacion de estrategias de prevencion y apoyo dirigidas a
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los cuidadores informales, teniendo en cuenta sus perfiles individuales. Esto
es crucial para garantizar que reciban el respaldo adecuado en su desafiante
labor, lo que puede ayudar a mitigar el estrés y mejorar la calidad de vida
tanto de los cuidadores como de quienes cuidan.

En cuanto a la actividad que genera mayor estrés en el cuidador informal,
se pudo establecer en la presente investigacion que el 25% de los cuidadores
informales, considera que genera mayor estrés la severidad de los sintomas
psicologicos y conductuales; lo cual se asemeja al hallazgode Pedroso y
otros (17), donde se indica que el 60% atribuye el estrés a la gravedad de los
sintomas psicologicos experimentados por el paciente alque cuidan;
mientras se contrasta con los resultados de Islas y otros (19), sefialando que
el 40% considera que la movilizacion del paciente es la actividad que méas
contribuye al estrés. Esta comparacion sugiere que la percepcion del estrés
puede variar dependiendo de la situacion especifica de cada paciente,
mientras que la gravedad de los sintomas psicolégicos emerge como una
fuente de estrés, también se introduce la nocién de la movilizacién del

paciente como una preocupacion importante.

En relacién a las enfermedades que genera mayor estrés en el cuidador
informal, se destaca en el articulo de Huang y otros (20), que el 42% de los
cuidadores sefiala que el cancer en el paciente, es la que mayor estrés
genera. Este hallazgo se asemeja a los resultados obtenidos en la presente
investigacion, donde el cancer también es citado como una fuente importante
de estrés, aunque con un porcentaje ligeramente menor (31%). Pero se
contrasta con el estudio de Chang y otros (18), ya que el accidente
cerebrovascular es considerado la enfermedad generadora de mayor estrés
para el 48% de los cuidadores informales. Esta discrepancia, destaca como
diferentes enfermedades pueden tener un impacto emocional variado en los

cuidadores.
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6. CONCLUSIONES

En relacion a los logros alcanzados y en base al cumplimiento de los objetivos

se concluye:

En el contexto de las actividades que suscitan niveles elevados de estrés, se
pone de manifiesto que un conjunto de cuidadores informales de pacientes
hospitalizados en el Hospital IEES Los Ceibos, resalta que la gravedad de los
sintomas psicologicos y conductuales se erige como un factor que contribuye
de manera destacada primordial a la generacién de estrés en su experiencia

de cuidado.

En cuanto a las caracteristicas socio demogréficas la edad mas relevante fue
de 49 — 58 afios; sexo femenino, cuyo parentesco de cuidado es la madre, la
instruccion secundaria con un 54%, el tiempo de cuidado mas relevante es de

6 a +afos; siendo su lugar de procedencia urbana.

En cuanto a la actividad que genera mayor estrés en el cuidador informal es

la severidad de los sintomas psicolégicos y conductuales con un 25%.

En lo concerniente a las enfermedades que acarrean un mayor nivel de estrés
para los cuidadores en esta institucién hospitalaria, se observa de manera
predominante que aquellos que afrontan la responsabilidad de cuidado
subrayan la incidencia del cancer en los pacientes como una fuente primordial

de estrés en el desempefio de sus funciones.
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7. RECOMENDACIONES

Persistir en la priorizacion por parte de las autoridades del Hospital IEES Los
Ceibos de la implementacion de programas de apoyo psicologico y emocional
disefiados de manera especifica para los cuidadores informales. Esto
adquiere mayor relevancia para aquellos que enfrentan la responsabilidad del
cuidado de pacientes con enfermedades de alta complejidad, como el cancer.
Estos programas pueden incluir sesiones de terapia de grupo, orientacion
individualizada y recursos que ayuden a los cuidadores a afrontar el estrés y

las demandas emocionales asociadas a su rol.

Motivar al personal de enfermeria a seguir fortaleciendo la comunicacion y
colaboracion con los cuidadores informales, involucrandolos de manera activa
en el proceso de atencidn del paciente. Proporcionar informacion clara sobre
el estado de salud y el tratamiento del paciente, asi como instrucciones claras
sobre como proporcionar cuidados en el hogar. Brindar apoyo emocional y
reconocer la importancia del papel de los cuidadores en el proceso de

recuperacion del paciente.

Orientar a los cuidadores informales a buscar oportunidades para el
autocuidado y el descanso. ldentificar recursos y redes de apoyo en la
comunidad que puedan brindar asistencia en momentos de necesidad.
Considerar la posibilidad de participar en grupos de apoyo para cuidadores,
donde puedan compartir experiencias y estrategias para manejar el estrés de

manera efectiva.

Promover a los estudiantes de la carrera de Enfermeria, a explorar mas a
fondo las dindmicas familiares y sociales que rodean a los cuidadores
informales de pacientes hospitalizados. Ademas, realizar estudios
longitudinales que sigan a los cuidadores a lo largo del tiempo para
comprender mejor la evolucion de sus necesidades y desafios a medida que

cambian las condiciones de salud del paciente.
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
ENCUESTA

Tema: Estrés del cuidador informal de pacientes hospitalizados en el
Hospital IEES Los Ceibos de Guayaquil, Afio 2023.

Objetivo: Determinar el Conocimiento, actitud y practica de los cuidadores
informales de pacientes oncolégicos.

Instrucciones para la encuestadora:
Sefiale con una “X” la informacion requerida en los casilleros en blanco

Formulario No.

Parte 1: Datos Sociodemograficas

1. Edad:

18 a 28 afos | 29 a 38 arios 1
39 a 48 afios 1 49 a 58 afos 1
59 a 68 arios ]

2. Sexo: Femenino ] Masculino ]
3. Nivel académico:

Primaria 1 Secundaria 1
Superior 1 Ninguno ]
Otros ]

4. Procedencia:

Urbana ] Rural ]
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5. Estado civil:
Soltero

Unién libre
Viudo

000

6. Ocupacion:
Ama de casa

O 0O

No trabaja

7. Parentesco:
Padre

Hijos

Otros

000

8. Cuantas horas lo cuida:

1 a 4 horas 1]
Mas de 8 horas ]
9. Tiempo de cuidado:

Menor a un afio ]

3 ab anos ]

Casado
Divorciado

Empleado/a

Madre
Tios

4 a 8 horas

1 a 3 afos

6 0 mas anos

10. Actividad que genera mayor estrés

La severidad de los sintomas psicolégicos y conductuales

La depresién

Los motivos para el cuidado
Padecer enfermedad crénica
El funcionamiento familiar
Movilizar a su paciente

11. Enfermedades que generan mayor estrés

Cancer

Diabetes Tipo Il
Hipertension
Enfermedades respiratorias
Accidente Cerebrovascular
Otras
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INDICE DE ESFUERZO DEL CUIDADOR

Descripcion:

+ El indice del Esfuerzo del Cuidador (IEC) (Caregiver Burden Scale), es un
instrumento que mide la carga de trabajo percibida y el esfuerzo que
supone el abordaje de los cuidados por los cuidadores familiares. Ha sido
validado, recientemente, en la poblacién espafiola*.

* Instrucciones para el profesional: Voy a leer una lista de cosas que han sido
probleméticas para otras personas al atender a pacientes que han
regresado a casa tras una estancia en el hospital ¢ Puede decirme si alguna
de ellas se puede aplicar a su caso? (aporte ejemplos).

» Caracteristicas de recogida: Estd compuesto por 13 preguntas dicotémicas
(2 unicas posibilidades de respuesta si 0 no) heteroadministradas durante
el transcurso de una entrevista clinica, y cada respuesta verdadera puntia
1.

* Poblacion diana: Poblacion cuidadora de personas dependientes en

general.

1. Tiene trastornos de suefio (Ej. porque el paciente se acuesta y se levanta

0 pasea por la casa de noche)

2. Es un inconveniente (Ej. porque la ayuda consume mucho tiempo o se

tarda mucho en proporcionar).

3. Representa un esfuerzo fisico (Ej. hay que sentarlo, levantarlo de una

silla).

4. Supone una restriccion (Ej. porque ayudar limita el tiempo libre o0 no

puede hacer visitas).

5. Ha habido modificaciones en la familia (Ej. porque la ayuda ha roto la

rutina o no hay intimidad)

6. Ha habido cambios en los planes personales (Ej. se tuvo que rechazar

un trabajo o no se pudo ir de vacaciones)

7. Ha habido otras exigencias de mi tiempo (Ej. por parte de otros miembros

de la familia)

8. Ha habido cambios emocionales (Ej. causa de fuertes discusiones)
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9. Algunos comportamientos son molestos (Ej. la incontinencia, al paciente
le cuesta recordar las cosas, el paciente acusa a los demas de quitarle las
cosas)

10. Es molesto darse cuenta de que el paciente ha cambiado tanto

comparado con antes (Ej. es una persona diferente de antes).

11. Ha habido modificaciones en el trabajo (Ej. a causa de la necesidad de

reservarse tiempo para la ayuda)

12. Es una carga econémica

13. Nos ha desbordado totalmente (Ej. por la preocupacion acerca de
persona cuidada o preocupaciones sobre como continuar el tratamiento).

Valoracion:
* La puntuacion total presenta un rango entre 0 y 13 punto y una puntuacion

total de 7 0 mas sugiere un nivel elevado de esfuerzo.
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Ortiz Faz, Zayla Elizabeth, con C.C: # 0943923409 autora del trabajo de
titulacion: Estrés del cuidador informal de pacientes ingresados en un
hospital de Guayaquil, afio 2023, 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 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 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 ala SENESCYT atener una copia del referido trabajo detitulacion,
con el propésito de generar un repositorio que democratice la informacion,

respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, alos 01 dias del mes de septiembre del 2023

Lage OFy Ty
Ortiz Faz, Zayla Elizabeth
C.C: 0943923409
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Lizaldes Arreaga, Nathalia Lorelaine con C.C: # 0950084400 autora del
trabajo detitulacion: Estrés del cuidador informal de pacientes ingresados
en un hospital de Guayaquil, afio 2023, previo a la obtencién del titulo de
Licenciada 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 ala 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, alos 01 dias del mes de septiembre del 2023

f.

Lizaldes Arreaga, Nathalia Lorelaine
C.C: 0950084400
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