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RESUMEN  

 

La carga excesiva de trabajo en los cuidadores de pacientes en cuidados 
paliativos oncológicos es un problema a nivel mundial, que ocasiona 
serias complicaciones en el estado mental o físico. Objetivo: Determinar 
el nivel de sobrecarga del cuidador informal de pacientes con cuidados 
paliativos ingresados en un Hospital de Guayaquil, año 2024. 
Metodología: Descriptivo, cuantitativo, transversal, prospectivo. Técnica: 
Cuestionario de preguntas. Instrumento: Escala de Zarit. Resultados: 
De 120 cuidadores informales, 58% género femenino, 39% entre 18 a 30 
años, 46% tiene una sola persona a cargo, estado civil soltera (48%). En 
el nivel de sobrecarga, el 8% tiene sobrecarga intensa porque bastantes 
veces o casi siempre piensan que deben hacer mucho más por la persona 
que están cuidando o cuidar mejor. El 6% que tienen sobrecarga ligera 
por pensar algunas veces que deberían hacer más por su familiar. 
Categorías de sobrecarga: el 30% con agotamiento físico, 28% tienen 
complicaciones en el cuidado en casa. Dimensión mental: 37% soledad, 
31% desaliento y tristeza, 28% pérdida de la autoestima, 19% 
desesperación. Sobrecarga social: 36% reporta barreras para acceder al 
servicio de salud, 25% cumple el rol solo por ser mujer, 21% ingreso 
familiar comprometido, 16% alteración en la dinámica familiar. 
Conclusiones: Existió un poco más de la cuarta parte que tienen 
sobrecarga ligera o intenso por múltiples causas y que puede aumentar 
sino se interviene de forma urgente para evitar que resurjan nuevos casos 
o que aumente el nivel de gravedad.  
 
Palabras Clave: Cuidador informal, Cuidados paliativos, Dimensiones, 
Escala Zarit, Nivel, Sobrecarga. 

 

 

 

 

 

 



XVI 
 

ABSTRACT 

 

Excessive workload among caregivers of patients in palliative care for cancer 
is a global problem, causing serious mental and physical complications. 
Objective: To determine the level of workload among informal caregivers of 
palliative care patients admitted to a hospital in Guayaquil, in 2024. 
Methodology: Descriptive, quantitative, cross-sectional, with a prospective 
period. Technique: Question-based questionnaire. Instrument: Zarit Scale. 
Results: Of 120 informal caregivers, 58% were female, 39% were between 18 
and 30 years old, and 46% had only one caregiver and were single (48%). 
Regarding the level of overload, 8% experienced intense overload because 
they often or almost always thought they should do more for the person they 
were caring for or better. The other 6% experienced mild overload because 
they sometimes thought they should do more for their family member. 
Overload categories: 30% reported physical exhaustion, 28% experienced 
complications with home care. Mental dimension: 37% reported loneliness, 
31% reported discouragement and sadness, 28% reported loss of self-esteem, 
and 19% reported despair. Social overload: 36% reported barriers to 
accessing healthcare, 25% performed the role solely because they were 
women, 21% had compromised family income, and 16% experienced 
disruptions in family dynamics. Conclusions: Just over a quarter of patients 
had mild or severe overload due to multiple causes, and this could increase if 
urgent intervention is not taken to prevent new cases from re-emerging or the 
severity of the condition from increasing. 

 

Keywords: Informal caregiver, Palliative care, Dimensions, Zarit Scale, Level, 
Overload. 
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La carga excesiva de trabajo en los cuidadores de pacientes en cuidados 

paliativos oncológicos es un desafío global. Los cuidadores informales, 

que en general son familiares, especialmente mujeres, asumen la 

responsabilidad de asistir a personas con dificultades para realizar sus 

actividades diarias básicas. Estos cuidadores no tienen un horario fijo, 

no reciben pago y carecen de formación previa para esta labor. Estos 

factores pueden llevar a que sufran del síndrome del cuidador quemado, 

sin importar la condición del paciente. 

El cuidador informal o también llamado cuidador no profesional, se define 

como toda persona familiar o no que presta servicio o atiende 

continuamente a una persona en una situación de dependencia (1), 

teniendo el rol de acompañar, dar alivio emocional, cuidar e 

inconscientemente los cuidados paliativos adecuados, como se lo 

conoce en la medicina, incluido el bienestar mental, sin embargo, este 

cuidador, se ve expuesto a la sobrecarga en su salud física, mental, 

económico, social, aumentando la morbilidad negativa como lo es la 

depresión, estrés o cualquier tipo de sobrecarga (2). 

Analizando este escenario, los cuidadores a largo plazo, son el grupo de 

riesgo propenso a necesitar en un futuro la ayuda de un psicólogo, 

porque desarrolla situaciones de incertidumbre en sí mismo o afecciones 

que necesiten apoyo de otra persona, pero que en este caso sea un 

profesional de salud mental; este rol, es poco reconocido, ya que se cree 

que es obligación del acompañante cumplir con el cuidado, sin evaluar 

los efectos que también se causan en aquella persona (3). 

Un estudio por la institución del cáncer americana, año 2020; realizaron 

un estudio psicológico a los cuidadores de pacientes oncológicos, dando 

como resultado el 50% tiene sobrecarga Física, el 100% de cuidadores 

tiene sobrecarga Mental y el 30% reporta sobrecarga Social; junto a 
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características consecutivas, como el sexo femenino, perteneciente a un 

95% de los cuidadores, mayores de 50 años, personas que debieron 

dejar sus trabajos por venir a ocupar el rol de vigilante a su familiar en 

un hospital (4). 

Contemplando, que el cáncer es un problema al nivel mundial y que no 

solamente afecta a una persona, sino a su cuidador, nos vemos en la 

necesidad de proponer este estudio sobre la carga de trabajo de los 

cuidadores informales en paciente con cuidados paliativos, con el 

propósito: Determinar la Sobrecarga del cuidador informal de pacientes 

con cuidados paliativos ingresados en un Hospital de Guayaquil, año 

2024. Dicho trabajo, es de tipo descriptivo y método cuantitativo, de corte 

transversal; para la investigación, donde se usará un cuestionario de 

preguntas, para la obtención de datos sociodemográficos de los 

cuidadores, y la escala Zarit, para obtener los niveles de sobrecarga en 

el vigilante informal 
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:  

Un "cuidador primario informal" es un familiar que, anónimamente, se 

pone al servicio de un enfermo en estadío avanzado de enfermedad 

grave crónica o terminal sin remuneración económica. 

El proceso patológico del cáncer no solo causa cambios físicos-

emocionales en el paciente, sino en todo su entorno, más que todo a su 

cuidador principal, porque este comienza a tener efectos nocivos en su 

salud que comienzan a originarse por la toma en responsabilidad por 

cuidar a otra persona con enfermedad o discapacidad, motivado 

claramente a buscar el bienestar de su familiar, sin embargo, no se da 

cuenta que está causando en sí mismo agotamiento, disminución de 

actividades cotidianas e incluso depresión (5). 

En todo el plano terrestre apreciamos un aumento alarmante de la 

incidencia y mortalidad del Cáncer.   En 2020, 19,3 millones de nuevos 

casos de cáncer y casi 10 millones de muertes por esa enfermedad 

habrían sido registrados (6).  

De acuerdo a la Organización Mundial de la salud, año 2019, alrededor 

del mundo dos de cada cuatro personas son diagnosticadas de cualquier 

tipo de cáncer, estimándose alrededor de 12 millones diagnosticados de 

neoplasia, dejando 3.6 de millones de muertes anuales (7); por ende la 

misma entidad, también hace parte del estudio a los cuidadores de estos 

pacientes, haciéndolos responsables del cuidado integral al 100% de sus 

familiares y reconociendo que esta enfermedad causa consecuencias en 

ese vigilante por buscar el bienestar del enfermo(8). 

Conforme a la Organización Panamericana de la salud, año 2020; 

indican que en América Latina hay más de cuatro millones y se espera 

un aumento de más de 6 millones para el año 2040, con mayor 

frecuencia en hombres, próstata, pulmón, colorrectal, en mujeres, 

mama, cuerpo uterino (7); aumentando la cantidad de cuidadores en 
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pacientes oncológicos y describiendo altos niveles de psicopatologías y 

de distrés, los cuales presentan sintomatología como, dolor, trastornos 

al dormir, fatiga, depresión etc (9). 

Acuerdo a datos de la matriz en información del hospital Solca-Ecuador-

año 2016, la incidencia del cáncer es del 60% en la población 

ecuatoriana, siendo así las neoplasias más frecuentes en próstata, 

ocupando el 26%, cuello uterino, mamas, ocupando el 28%, estómago, 

linfomas; estimándose así, cada 3/4 diagnosticados mueren cada 5 años 

posteriores al ingreso de sus tratamientos para disminuir o eliminar las 

células cancerígenas(10).   

Dentro del aquel año, el cáncer arrasó con 1,4 millones de muertes y se 

espera que alcanzará 6 millones de 2040 (11), fueron las de neoplasia 

mamaria, pulmón, de colon, de recto, próstata, de gástrico; y las que 

hicieron más fallecidos: pulmón, colorrectal, hepático, gástrico y la mama 

(12). Los casos sucedidos en cascada se atribuyen a una serie de 

factores incluyendo el aumento de la población, programas de detección 

más atractivos y avances tecnológicos y fármaco que aumentan el 

potencial de supervivencia de los pacientes en el cáncer lo potencia que 

será al DX las demandas más a nivel mundial. Desde los últimos años 

las jornadas hospitalarias se dejan de ser tan largas, facilitando que cada 

vez sean más los pacientes que reciban atención de sus allegados en 

sus propias viviendas, muchas veces, más que en los centros sanitarios. 

De esta ha surgido que los cuidadores informales tomasen enormes 

pedidos en el asistir a pacientes oncológicos (13). 

Un estudio por la institución del cáncer americana, año 2020; realizaron 

un estudio psicológico a los cuidadores de pacientes oncológicos, dando 

como resultado el 50% tiene sobrecarga Física, el 100% de cuidadores 

tiene sobrecarga Mental y el 30% reporta sobrecarga Social; junto a 

características consecutivas, como el sexo femenino, perteneciente a un 

95% de los cuidadores, mayores de 50 años, personas que debieron 

dejar sus trabajos por venir a ocupar el rol de vigilante a su familiar en 

un hospital(14) 
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En hospital Iees Ceibos, institución de salud donde se realizará la 

investigación, se ha visualizado que la mayoría de pacientes acuden con 

su cuidador y se les ha notado agotamiento, cansancio, e inclusive a 

veces ingieren alimento rápido en las afueras del hospital por no dejar 

solo a su familiar, pasan 24 horas en una silla a lado de su paciente, 

esperando noticias de los médicos con la esperanza que les den de alta 

o alguna buena novedad, e incluso, se les hizo unas pequeñas preguntas 

rápidas para corroborar las sospechas y la mayoría de los 

acompañantes, desean ya no regresar y poder contratar a alguien para 

que se encarguen del paciente, sin embargo, no pueden por falta de 

dinero.  

 

1.1 PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 

¿Existe Sobrecarga del cuidador informal de pacientes con cuidados 

paliativos ingresados en un Hospital de Guayaquil, año 2024?  

¿Qué características sociodemográficas tienen los cuidadores 

informales de pacientes con cuidados paliativos en un hospital en la 

ciudad de Guayaquil, año 2024? 

¿Cuáles son las categorías de sobrecarga del cuidador informal de 

pacientes con cuidados paliativos en un hospital en la ciudad de 

Guayaquil, año 2024? 

 

1.2 JUSTIFICACIÓN:  

La "sobrecarga emocional" o "síndrome de carga del cuidador", es la 

enfermedad que paraliza a quienes toman responsabilidad del cuidado 

de aquellas personas que tienen limitaciones físicas o mentales, 

asombrando ya que principalmente ello provoca un agotamiento físico, y 

el mental. Esta enfermedad es compleja, ya que también conlleva 

aspectos como el tiempo del cuidado del paciente, sobrecarga y atención 

de autocuidado, entre otros. 
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El diagnóstico de una enfermedad con cáncer conlleva un impacto de 

gran relevancia a nivel personal a la hora de ser diagnosticado, pero 

también a la hora de la familia del afectado y por eso también genera 

una afectación en su calidad de vida (13). Todo el foco de las 

investigaciones se ha puesto en diagnosticar y curar al paciente, dejando 

de lado, en la mayoría de los casos al cuidador que se convierte en las 

pérdidas de cuidados corporales, además de ser el soporte emocional y 

no solo económico del enfermo. 

Se logra poder mermar su bienestar físico y emocional debido a que por 

las distintas tareas que realizan los cuidadores, sus historias como la 

pérdida de descanso, reprimir emociones, la falta de conocimientos y 

habilidades para el cuidado de sus seres queridos, disminución de sus 

ingresos, que finalmente dan como respuesta la disminución de su 

bienestar (15). 

Esta investigación es fundamental, ya que se trata de desentrañar las 

causas de la sobrecarga emocional que sufren los cuidadores primarios 

de pacientes que padecen cáncer terminal para, en definitiva, optimizar 

las intervenciones en la población, diseñar protocolos y políticas 

sanitarias que ya no dejen de lado las demandas y retos con la 

comunidad. 

Este proyecto beneficiará a la Institución de Solca al permitirnos crear un 

perfil de los cuidadores, destacando las características y factores del 

cuidador principal. Además, para obtener nuestro grado académico, 

proporcionaremos a los cuidadores informales cuidados especiales 

mediante la información que compartiremos con ellos durante su 

estancia hospitalaria con el paciente con cáncer. 

1.3 OBJETIVOS 

1.3.1 Objetivo General:   

Determinar el nivel de Sobrecarga del cuidador informal de pacientes 

con cuidados paliativos ingresados en un Hospital de Guayaquil, año 

2024.  
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1.3.2 Objetivos Específicos:  

Identificar las características sociodemográficas de los cuidadores 

informales de pacientes con cuidados paliativos ingresados en un 

Hospital de Guayaquil, año 2024. 

Especificar las Categorías de la sobrecarga del cuidador informal de 

pacientes con cuidados paliativos ingresados en un Hospital de 

Guayaquil, año 2024. 
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2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN: MARCO 

REFERENCIAL 

Triporo V, Veloso V (Argentina-2025), el proceso de alguna patología 

sumada la gravedad y la dependencia es parte de una preocupación en 

las regiones que tienen países desarrollados. El cuidado de los 

individuos requiere la modificación de funciones, elegir decisiones entre 

alternativas complejas, admitir obligaciones o cumplir con roles-acciones 

de intervenciones basadas al cuidado físico, sociales, psicológicos y 

religiosos para la atención de requerimientos que cambian en el enfermo. 

El objetivo planteado fue evaluar el nivel de sobrecarga de la persona 

encargada de cuidar a individuos diagnosticados que estén en áreas 

paliativas, aplicando a 88 cuidadores, la escala Zarit. Detectando, el 

79.6% son hombres, 53.4% convivientes, con edades mayores de 52 

años en adelante y con 1 persona a su cargo. Distribuido el 48.15% con 

puntuación menor o igual a 26, lo que indica ausencia de sobrecarga, 

31.7% sobrecarga intensa (mayor o igual a 56) (16). 

Rojas A (Colombia-2021), la persona que se encarga de los cuidados de 

otra persona, ya sea, parcial o completa, pueden desarrollar 

implicaciones en su calidad de vida, por lo que, el objetivo general fue la 

descripción de la asociación entre el grado de sobrecarga por cuidar y la 

calidad en cuidadores de pacientes diagnosticados de alguna patología 

que necesite tratamiento paliativo. Materiales y métodos: descriptiva, 

correlacional, transversal, 157 participantes, cuestionario Zarit y de 

calidad. Resultados: Existe una relación entre la sobrecarga y la calidad, 

debido a que el 58% presentó un nivel de carga media, 20% leve y el 

restante intenso, con un impacto al nivel psicológico e interpersonal 

(76.9%) (17). 

CAPITULO II 

FUNDAMENTACIÓN CONCEPTUAL 
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Vale J, Santana M (Brasil-2023), las neoplasias son las responsables del 

10.8% de muertes anuales en el mundo y principales causantes de que 

las personas necesiten cuidados paliativos para poder reaccionar 

enfrentar el proceso patológico. El propósito fue análisis de la relación 

entre el nivel de sobrecarga y las características sociodemográficas del 

cuidador y el paciente. Método: descriptiva, 288 estuvo compuesta la 

población. Por lo tanto, se obtuvo de resultados que el 59.6% son de 

sexo femenino, entre 51.7% oscilaban con edades entre los 42 a 52 

años, 68.3% casados y son sus esposos (a), 49.5% tienen más de 3 

personas a cargo, con existencia de nivel de sobrecarga en intensa 

(77.5%), con consecuencias de agotamiento físico, papel femenino y 

pérdida de autoestima (18).  

Pinzón E, Carrillo G (México-2025), titula su trabajo como carga del 

cuidado y calidad de vida en personas que se encargan de cuidar a 

enfermos en etapa terminal”, en objetivo fue de determinar las 

correlaciones que existen entre la carga del cuidador y categorías 

comúnmente afectadas por la sobrecarga. Participación de 50 personas 

que se encarga de cuidar a pacientes con diagnósticos terminales, 

cuantitativa, descriptiva y transversal; haciendo parte a instrumento 

como el Zarit. Resultando, en que el 43% son hombres, con nivel baja 

socioeconómica, más de 18 horas de asistencia, entre los 20 a 23 años 

de edad, hermanos (38%), el 50% se concentró en que cuidar entre 1 a 

2 personas, 90% no presentan sobrecarga, pero el 8% tiene sobrecarga 

leve y 2% intensa (19). 

En el artículo de Rodríguez D, Pérez L (Ecuador-2023), el ascenso de la 

línea de enfermedades crónicas en toda la población se ha convertido 

en un eslabón familiar, debido a que estos pacientes requieren de 

familiares o de algún cuidador para se tomen la responsabilidad de 

necesidad y que este evite que progrese el deterioro o a su vez otorgue 

una condición confortante para la muerte digna. Obteniendo en 77 

personas, que el 61.9% tiene entre los 31 a 42 años de edad, 50% son 

de género femenino y el restante masculino por lo que no se vio 

relevancia en esa información, 49.7% solteros, 1 persona a cargo 
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(48.6%), 56.7% amigos/a, solo el 8.5% reportaron sobrecargas, nivel 

entre ligero e intenso, con categorías afectadas en área físico por 

cuidado en el domicilio (20). 

Suárez A, Apolinar E (España-2021), la presión extrema del cuidado 

perjudica diversas áreas de la vida del ser humano, que se consideran 

una población de riesgo para desarrollar alguna alteración 

física/psicológica, las cuales, son efectos secundarios o categorías que 

se afectan por cuidar sin un control adecuado de sus intervenciones. 

Debido aquello, se planteó el objetivo de la evaluación del nivel y 

categorías por la sobrecarga en cuidados primarios de personas que se 

encuentren en el programa de cuidados paliativos (CP). La muestra fue 

no probabilística, descriptiva, 237 participantes. Arrojando, 25.1% de 

cuidadores con sobrecarga, nivel ligero por puntuación entre los 47 a 55, 

con un 10.8% de categoría de sobrecarga social principal alterada, por 

presentar dificultad al acceso de servicio en salud, alteración de la 

dinámica familiar (21). 

Lille M, Echeverría R, Carrillo C (Honduras-2024), en este país se cuenta 

con distintas instituciones que prestan servicios a pacientes con 

patologías en etapas terminales, como, por ejemplo, diagnosticados de 

cáncer o insuficiencia renal crónica. Pero, para acceder aquello se debe 

contratar por un alrededor de servicios en $35 por 12 hora, lo que, 

representa un gasto mensual/diario de más de $2000, y como 

consecuencia las personas optan por ser cuidados informales en la 

actualidad. Dentro del mismo, acorde a una encuesta hay 1289 cuidados 

informales con pacientes oncológicos o con otras enfermedades, por 

ende, se les aplicó una encuesta en base a la escala de Zarit y de 

categoría por sobrecarga, con el objetivo de conocer la realidad de la 

sobrecarga de este cuidado. Resultado: El 75.8% presentó sobrecarga 

de nivel intenso, con 2 categorías frecuentemente afectadas, como la 

física, debido al agotamiento y cuidados a domicilios y la otra, en mental, 

por la soledad a sentir que debe cumplir solos sus cuidados, 

desesperación y pérdida de autoestima (22). 
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2.2. MARCO CONCEPTUAL 

2.2.1. Cuidador 

La palabra cuidador se le atribuye al individuo que tiene la 

responsabilidad de atender por completo y en primeras instancias las 

necesidades de otra persona, ya sea, estos requisitos físicos o 

emocionales; debido, a que la persona a la que se le otorgan los 

cuidados se encuentra incapacitado, sea parcial o total, para cumplir su 

propio autocuidado (23). Para ilustrar, la necesidad del cuidado total y 

continuo en personas mayores a los 65 años de edad con más de 3 

enfermedades, entre ellas, alteraciones mentales, y pacientes crónicos 

en fases avanzadas, deriva a una línea ascendente en población que 

están en proceso de envejecimiento natural (24). A la variabilidad de 

dinamismo demográfico y el ascenso de la esperanza de vida aumenta 

los acontecimientos como la vejez dentro de la vejez, en otras palabras, 

personas mayores a 65 años cuidan a individuos que tengan más de 80, 

que pertenecerían a la cuarta edad (25). 

El cuidador desafía fluctuaciones en su bienestar emocional que trae 

como consecuencia el estrés excesivo y disminución de sus actividades, 

que afectarían específicamente a las intervenciones realizadas en el 

paciente, conjuntamente, puede desenvolverse en barreras en su 

entorno, tanto mental o social, lo que perjudica que este se desenvuelva 

normalmente en su vida diaria (26). Es decir, que todas las personas que 

se encargan de alguien que es dependiente para suplir sus necesidades, 

se arriesga inminentemente a complicaciones físicas, mentales y en 

todas las esferas que incluye la salud. 

2.2.2. Clasificación 

Acorde a distintos libros y organizaciones mundiales, existen tres tipos 

de cuidados. Encontrase el cuidado primario (CP), la cual, se consideran 

las personas que laboran en áreas o instituciones avaladas para el 

cuidado como los auspicios, que son personas entrenadas para suplir 

necesidades; este tipo de cuidador ofrece opciones formales, que 
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comúnmente son insatisfechos por el personal que trabaja regularmente 

en hospitales (médicos, enfermeros, auxiliares, técnicos, etc) y que son 

los encargados de manera profesional, pero no titulados, con pago 

mensual ya sea públicos o por entidades privadas, como clínicas (27) 

Por otro lado, se encuentra el cuidador primario informal (CPI), la cual, 

son individuos que forman parte del núcleo familiar y que se prestan para 

colaborar en las atenciones que requiere el paciente. Ellos sobrellevan 

un peso físico, psicológico y financiero significativamente alto, en tanto, 

aportan atención en sus hogares. También, son un grupo que no se 

encuentran autorizados legalmente (capacitados profesionalmente) y 

tienen un alto nivel de encargos con actividades que realizan diario en 

tiempo ilimitado (28). 

Y en cuidadores primarios formales (CPF), pese a que no existe 

específicamente investigaciones sobre el mismo, al nivel internacional, 

como es la organización mundial de la salud, plantea este perfil a los 

cuidadores que son profesionales y que están relacionados al sistema 

sanitario, como por ejemplo los licenciados o auxiliares en enfermería. 

Sin embargo, entra en conflicto, porque hay trabajos investigativos 

donde explican que ellos no son cuidadores, sino trabajadores en el cual 

se encuentra dentro de su perfil cumplir y suplir con esas obligaciones 

(29). 
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2.2.3. Cuidados Paliativos 

En los tiempos actuales, ha tomado relevancia las investigaciones sobre 

las funciones que cumplen los cuidados primarios y de qué manera 

influye en la calidad de vivir en pacientes con patologías que necesitan 

asistencia parcial o permanente, como son alteraciones de salud 

neoplásicas en etapas terminales. En estos tipos de pacientes, se ha 

verificado que las dimensiones con más influencia en la calidad es la 

ayuda social que este recibe (30). 

2.2.4. Dependencia 

Tipos de Dependencia 

 

Fuente: Gutiérrez L, García M. México 2024. Documento web sobre el Envejecimiento y 

Dependencia (27) 

Dependencia Funcional: Hace referencia a la capacidad de un 

individuo para cumplir actividades diarios y cuidados en sí mismo. Dentro 

del contexto del cuidado paliativo, está centralizado en brindar confort y 

calidad en la forma de vivir de todos los pacientes con patologías en 

fases crónicas-terminales, por lo que, la dependencia funcional ya es un 

aspecto crítico. Al mismo tiempo que una alteración va progresando, 

muchos diagnosticados pueden experimentar la disminución paulatina 

de sus capacidades para poder cumplir con sus actividades cotidianas, 
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por ejemplo, alimentarse por sí mismo, movilización o vestirse. Además, 

esto no solo altera la parte física, sino la parte emocional porque en la 

mayoría de cuidados su autoestima baja. Por lo que, los profesionales 

sanitarios que colaboran eficazmente en el cuidado del paciente, pueden 

intervenir de forma positiva para facilitar la mayor independencia posible 

y no sobrecargar al cuidador, así, los mismos enfermos pueden sentir 

más comodidad y control de su situación. 

Dependencia Psicológica: Es la necesidad de las personas para querer 

tener ayuda emocional-psicológico para hacerle frente a sus problemas 

y los efectos que esta causen. En base al cuidado paliativo, los pacientes 

comúnmente desarrollan sentimientos negativos, entre ellos la ansiedad, 

miedos, depresión, tristeza, etc. El depender puede presentarse con esa 

clínica y la necesidad de entablar conversaciones, recibir consuelos o 

solo compañía. Dentro de esta índole, el tipo de relación que tenga el 

paciente-cuidador-profesional se convierte en algo fundamental para 

poder lidiar con el problema. 

Dependencia Social: Es el requerimiento de ayuda y asistencia a otra 

persona por sus condiciones de salud. Los pacientes que se encuentran 

en cuidados paliativos frecuentemente como tienen patologías 

avanzadas les limitan sus capacidades para cumplir las actividades 

normalmente por sí mismo. Derivando, la dependencia en familiares, 

amigas (o) o al sistema sanitario, es decir, los profesionales y no 

solamente al cuidado de la parte física, sino, a la ayuda emocional y 

social. Este tipo de dependencia influye en la dinámica familiar y vínculos 

interpersonales, debido a que experimentan estrés y agotamiento 

excesiva por la carga que requiere el cuidado a otra persona 

Dependencia Económica: Con frecuencia los pacientes con 

tratamientos complejos y que requieran atenciones médicas de un 

profesional especializado, es abrumador y de alto costo, porque incluso, 

en la actualidad, si se cuenta con un seguro médicos ya no es rentable 

por el desabastecimiento hospitalario, lo que conlleva a pacientes y 

familiares que pasen por situaciones económicas sumamente 
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complicadas y adaptaciones en su vida diaria. En varios casos, la 

situación se torna grave porque estos pacientes no pueden trabajar, por 

lo que, se vuelven dependientes económicamente a sus parientes. 

2.2.5. Sobrecarga 

Especificando, que la carga excesiva de compromisos sobre el cuidado 

influencia en todas las esferas, como la vida social, personal y 

económico (19), con variables fundamentales que muchas veces estas 

se tornan imposibles de identificar, y simulan con normalidad. Aquello, 

puede conllevar a que se conformen al daño sin ser completamente 

consientes, siendo frecuente la cantidad de pacientes con 

requerimientos de cuidados especiales.  

2.2.6. Perfiles típicos de los cuidadores principales 

En diversas investigaciones se han verificado que los implicados suelen 

ser en su mayoría mujeres, por múltiples razones, entre ellas por cultura, 

ya que ellas asumen en gran parte la responsabilidad del cuidado en su 

familia, en otras palabras, se convierte en la principal elegida para cuidar 

cuando se enfrentan ante alguna enfermedad o alteración de salud la 

otra persona. Esto se convierte en un desafío para ellas, porque se torna 

pesada por los cuidados intensos y emocionalmente agotadores, ya que, 

por lo general cumplen otras actividades como laborales o sus esposos 

e hijos (31).  

Respecto al rol previo de ser cuidador, de acuerdo a Sanjuán A & Alcañiz 

M, los cuidadores suelen tener algún parentesco consanguíneo, es decir, 

hijas y en otras ocasiones suelen ser esposas. Esta tendencia se debe 

a muchas causas, donde se encuentra el rol obligatorio por ser mujer, en 

otras palabras, a la exceptiva social esperan que asuman 

automáticamente. También, por el vínculo emocional que previamente 

existe, lo que influye al paciente para que sea más fuerte y motiva a 

asumir su propio autocuidado. En otros factores, está por la 

disponibilidad, experiencia previa o apoyo social (32). 
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Con estado civil sin pareja, es decir, está legalmente soltera, viudas o 

separadas, aunque no es una causa para desarrollar sobrecarga, pero en 

la mayoría de veces esta población son las encargadas de cuidar a algún 

familiar porque “no tienen” otra obligación como una relación, hijos, 

esposos, etc. Por ende, en ellas se intensifica la carga de la 

responsabilidad de cuidar, por la falta de una red de apoyo sólida, 

también, por el déficit de familiares que apoyen a alternarse y obligan a 

asumir diversas responsabilidades, lo que, ocasiona en el cuidador 

aislarse de su entorno por el estrés, etc (33). 

En los cuidadores que tienen una sola persona a cargo y concordando 

con el estado civil, es que asumen cargo con más responsabilidad y 

carga. Desprendiendo de aquí, una serie de razones para la sobrecarga 

mental, agotamiento físico, alteración de la dinámica familiar, y más, 

como no tener turnos para descansar por la falta de apoyo familiar, 

desconocimiento de su rol (alimentación, medicación, etc), sentimientos 

de ser inservibles o coraje, vergüenza, dejar su trabajo o estudies por el 

poco tiempo, etc (34).  

2.2.7. Escala de Zarit 

Llamada como “Zarit Burden Interview (ZBI)”, instrumento diseñado para 

la evaluación de la carga que perciben las personas que cumplen con un 

rol de cuidador a pacientes que se encuentren con alguna discapacidad 

o patología crónica, como el cáncer (35). Desarrollado en el año mil 

novecientos ochenta por el Doctor Steven Zarit y sus compañeros de 

trabajo, en la cual se ha convertido en un medio técnico utilizado para 

trabajos prácticos clínicos y teóricos, con el fin de conocer y analizar los 

requerimientos o necesidad de ayuda a los cuidadores (36).  

Se compone de veintiún preguntas en forma afirmativa que abordan 

distintos aspectos de la carga. Estas preguntas aparte abordan las 

experiencias y valorar el impacto que está ocasionando el cuidar, como 

los daños en la parte psicológica, física o social. Contiene 5 escalas, en 

la que nunca hasta rara vez es una categoría de ausencia de sobrecarga, 
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algunas veces es una categoría de presencia moderada o ligera y 

bastante veces o casi siempre es intenso, que sería el nivel de carga que 

estaría pasando el cuidador. 

2.2.8. Categoría de Sobrecarga del cuidador  

Sobrecarga Física: 

• Agotamiento físico: se origina consecutivamente por no tener 

turnos de descanso, antender por completo las necesidades 

fisiológicas básicas de su familiar, tampoco logran descansar 

cuando cuidan y sienten entumecimiento u hormigueo en la cara.   

• Cuidado en el domicilio: por no tener ayuda para cuidar, e incluso, 

por desconocimiento en cuanto a la alimentación por sonda 

nasogástrica, descarte de la orina que se encuentra en la sonda 

vesical, etc y por tener a su familiar en cuidados paliativos.        

Sobrecarga Mental 

• Soledad: porque no tienen red para lograr desahogarse o se 

aíslan socialmente por cumplir con el rol de cuidador debido a que 

están inmersos en esa función. 

• Desaliento y Tristeza: originada por la presencia del cansancio, 

insatisfacción con su propia vida y poco soporte social para 

asumir la carga. 

• Desesperación: debido a la tensión emocional con su familiar, 

recurrir a la necesidad de salir corriendo cuando llega el momento 

de cumplir con su turno o sentir dolor por la situación de la 

enfermedad terminal. 

• Pérdida de la Autoestima: porque se sienten inservibles o 

emociones consecutivas de rabia. 

Sobrecarga Social 
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• Dificultad al acceso de servicio en salud: porque envían a sus 

familiares al hospital con otras personas debido a que no tienen tanto 

tiempo para ocuparse completamente del paciente o por presentar 

dificultades en el acceso a la cartera de servicios médicos. 

• Papel Femenino: Además, la excesiva carga mental participa un rol 

significativo, debido a que pueden desarrollar sentimientos negativos, 

como culparse a sí misma, tristeza, angustia de observar como uno 

de sus familiares o ser querido está sufriendo. Esto desencamina el 

objetivo del cuidador, ya que, el déficit de ayuda social o recursos que 

no están disponibles para uso durante su labor, comienza el desarrollo 

de alteraciones mentales (37).  

• Alteración de la dinámica familiar: por la tensión presente, abono por 

los lazos tan débiles o cambio negativo en la parte económico-social 

• Ingreso familiar comprometido: a causa de que se presentan 

dificultades financieras por el tratamiento o cuidados para mantener 

una calidad de vida digna hasta la muerte de su familiar, hasta el 

ausentismo de otros familiares 
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2.3. MARCO LEGAL 

2.3.1. Constitución de la República del Ecuador 

Art, 3.- otorga como función principal al Estado de responder 

eficazmente, sin distinción alguna, que todos los individuos que se 

encuentren en territorio ecuatoriano, deberán:  

• Garantizarle la accesibilidad al agua, alimentos, instrucción 

adecuada, actividad física, trabajos, seguridad social, ambiente 

sano, entre otras razones que sean parte para completar el buen 

vivir (38). 

• El estado avalará estos derechos por medio de reformas 

gubernamentales, económicas, social, cultural, educativo, 

ambiental; y la accesibilidad indeleble, oportuna y sin excluir 

programas, actos y asistencias de promoción y vigilancia 

exhaustiva de la salud, tanto sexual como reproductivo (38).  

• La cartera de servicios sanitarios se guiará con obligatoriedad por 

medio de los principios de imparcialidad, universal, solidarios, 

intercultural, calidad, eficientes-eficaces, prudente y bioéticas, 

con dirección al respeto del género y generacional (38). 

Art, 35.- Individuos que tengan más de 65 años, infantes y personas 

entre los 9 a 19 años, gestantes, personas con incapacidad, individuos 

que se encuentren privados de su libertad o tengan patologías crónicas, 

tienen el derecho de recibir atenciones prioritarios y especializados en 

ámbito públicos o privados, debido a que se encuentran las condiciones 

de doble vulnerabilidad (38). 

2.3.2. Ley de Seguridad Pública y del Estado 

Promoverá a una población que alcance el bienestar y un correcto vivir 

junto al desarrollo completo, acompañado de un Estado que asuma sus 

obligaciones y a personas activamente coadyuvas a esa meta, por lo 

que, son fundamentales para la puesta en marcha de distintos tipos de 
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seguridad para asegurar que el Estado garantice lo anteriormente 

nombrado. Esta seguridad cumplirá con la responsabilidad de un 

precepto social que nacerá de una población que tenga un ambiente 

para poder cumplir efectivamente sus derechos (39). 

2.3.3. Ley Orgánica de Salud Mental 

Artículo 3.- contiene nueve apartados que respaldarán lo siguiente: 

a) Reconocimiento del bienestar mental como fundamental en las 

atenciones integrales y fomentar el afianzamiento político 

nacional dentro de este contexto, como objetivo de que el Estado 

haga prevalecer las intervenciones.  

b) Instaurar la prevención integral como parte de un objetivo en los 

reglamentos políticos del bienestar mental como contribuciones 

intersectoriales, ya sea, de individuos naturales o jurídicos que 

estén cumpliendo roles en sectores privados o públicos, familia o 

comunitario (40). 

c) Fomento de la salud mental, prevención a las alteraciones 

mentales, proveer cuidado integral, promoción a la recuperación 

y resguardo al ejercicio total de derechos humanos. 

d) Promoción de la salud dentro de las cuatro esferas (física, 

psicológica, cognitiva, emocional y relacional) de todos los 

individuos, durante toda su vida, enfocándose en contexto 

comunitario-individual o social.  

e) Fomento al progreso o perfeccionamiento de programas que 

tengan como fin promocionar la salud psicológica, junto a 

actividades saludables que eviten enfermedades mentales. 

f) Evitar las muertes o desarrollo de síndromes mentales, 

discriminación, discapacidades por medio del fomento a prevenir, 

métodos para tratar o rehabilitar, junto a cuidados paliativos en 

base a sustentos bibliográficos científicos disponibles.  
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g) Eliminación de internamientos que incluyan tiempos muy largo a 

individuos que tengan alteraciones mentales sin fin terapéutico. 

h) Promoción a la participación social, familiar, educativo, laboral, 

económico y comunitario a individuos que tengan enfermedades 

psicológicas, con el objetivo de resguardar el desenvolvimiento de 

sus derechos 

i) Respaldar la accesibilidad a los servicios mentales que estén en 

base a la calidez, entornos seguros, disposición a la atención 

integralizada, cálido, por medio del Sistema Nacional Sanitario 

(41). 

2.3.4. Plan Nacional de Cuidados Paliativos 

Numeral 415.- organizó dentro del modelo de atenciones integrales del 

MSP, sobre conformar y poner en funcionamiento todos los servicios de 

la cartera de cuidados paliativos de forma integral enfocándose de 

manera intercultural, que apoye a garantizar todos los derechos de las 

personas con patologías en etapas crónicas-terminales atendidas en el 

servicio de salud al alivio del dolor y fomento del confort, junto al aspecto 

físico, emocional, social, espiritual, que incluyan a su entorno cuando lo 

requiera el paciente (42).  

 

 

  



23 
 

 

 
 

3.1. DISEÑO METODOLÓGICO: 

3.1.1. Tipo de estudio 

Nivel: Descriptivo, porque se va a determinar si existe o no cargo de trabajo 

en cuidadores informales en pacientes oncológicos y también datos como 

género, estado civil, laso con el paciente, e incluso, la categoría de 

sobrecarga 

Método: Cuantitativo, a razón de la obtención de datos, como edad, cantidad 

de personal al cuidado y de los grados o niveles de sobrecarga que hay en 

el cuidador por medio de la aplicación de la escala Zarit. 

Diseño:  

Según el Tiempo: PROSPECTIVO, porque los resultados del estudio o 

aplicaciones de instrumentos serán desde el presente hacia adelante 

Según el período y la secuencia del estudio: TRANSVERSAL, por la 

aplicación del instrumento y obtención de datos una sola vez. 

3.1.2. Población:  

En este estudio no habrá muestra, porque se utilizará a todos los cuidadores 

informales de los pacientes ingresados en área de cuidados paliativos que 

se encuentran o asisten ambulatoriamente al Iess  en la ciudad de Guayaquil, 

en el año 2024 

3.1.3. Criterios de inclusión: 

• Cuidadores mayores de 20 años 

• Cuidadores que se encuentren con su familiar en hospitalización o 

acudan por tratamiento ambulatorio 

Criterios de exclusión: 

• Cuidadores menores de 20 años 

CAPITULO III 



24 
 

• Personas que solo acudan por un día y no sea consecutivamente un 

cuidador para el paciente 

3.1.4. Procedimientos para la recolección de la información: 

Técnica: Encuesta.  

Instrumento: cuestionario de preguntas, para la obtención de datos 

sociodemográficos y  la Escala de Zarit, para la verificar el nivel de 

sobrecarga en el cuidador informal 

3.1.5. Técnicas de Procedimiento y Análisis de datos: 

Se analizarán los datos usando Microsoft Excel, con sus gráficos estadísticos 

y análisis individual 

3.1.6. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las 

investigaciones con sujetos humano. 

• Ostentación y aprobación del anteproyecto por parte de la carrera de 

enfermería de la universidad Católica Santiago de guayaquil 

• Solicitud a la casa de salud para poner en marcha las estrategias y 

herramientas creadas para recopilar información. 
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3.2. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable general: Sobrecarga del cuidador informal de pacientes con 

cuidados paliativos 

Dimensiones Indicadores Escala 

Datos Sociodemográficos Grupo Etario 20-30 años 
31-41 años 
42-52 años 
52 años y más 

Género -Masculino 
-Femenino 
-Otro 

Estado Civil -Soltero(a) 
-Casado(a) 
-Unido(a) 
-Viudo(a) 
-Divorciado(a) 

Personas a su 
cargo 

1 
2 
Más de 3 

Parentesco con 
el paciente 
 

-Papá  
-Mamá 
-Hermana/o 
-Abuela/o 
-Amigo/a 
-Hijo/a 

Nivel De Sobrecarga 

Ausencia de 
sobrecarga: 
Menor o igual a 
46 

Escala de Zarit 
Sobrecarga 
ligera: 
Entre 47 – 55 

Sobrecarga 
intensa: 
Mayor o igual a 
56 

Categorías de la 
sobrecarga en el cuidador 

Sobrecarga 
Física 

-Agotamiento físico  
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-Cuidado en el 
domicilio(5) 

Sobrecarga 
Mental 

-Soledad 
-Desaliento y Tristeza 
-Desesperación 
-Perdida de la 
autoestima(5) 

Sobrecarga 
Social 

-Dificultad al acceso de 
servicio en salud 
-Papel Femenino 
-Alteración de la 
dinámica familiar  
-Ingreso familiar 
comprometido(5) 

 

 

 

 

 

 

 

  



27 
 

 

4.1. Características Sociodemográficas 

Figura 1: Sexo 
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Sexo 58%

 
Fuente: Encuesta 
Realizado por: Ruiz Suarez Gaby Dayana y Magallanes Reina María Fernanda 

 

Análisis:  

El gráfico nos refleja que el 58% de los cuidadores informales son de 

género femenino. En diversas investigaciones se han verificado que los 

implicados suelen ser en su mayoría del género antes nombrado, por 

múltiples razones, entre ellas por cultura, ya que ellas asumen en gran 

parte la responsabilidad del cuidado en su familia, en otras palabras, se 

convierte en la principal elegida para cuidar cuando se enfrentan ante 

alguna enfermedad o alteración de salud la otra persona (31). Además, la 

excesiva carga mental participa un rol significativo, debido a que pueden 

desarrollar sentimientos negativos, como culparse a sí misma, tristeza, 

angustia de observar como uno de sus familiares o ser querido está 

sufriendo. Esto desencamina el objetivo del cuidador, ya que, el déficit de 

ayuda social o recursos que no están disponibles para uso durante su 

labor, comienza el desarrollo de alteraciones mentales (37).  

 

 

PRESENTACION DE ANALISIS Y RESULTADOS 
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Figura 2: Edad 
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Fuente: Encuesta 
Realizado por: Ruiz Suarez Gaby Dayana y Magallanes Reina María Fernanda 

 

Análisis:  

En la edad de los encuestados, el 39% se encontraba entre los 18 a 30 años 

cuando estuvieron cumpliendo su trabajo como cuidador informar en áreas 

paliativas. Dentro de esta edad, se consideran aún personas frágiles a 

originar alguna alteración físico o mental por sobrecarga, debido a la poca 

experiencia dentro de su años de vida en el cuidado a otra persona, o por el 

poco contacto social (amigos, reuniones, trabajo) que les tocaría afrontar al 

hacerse cargo de su ser querido. 
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Figura 3: Distribución  Número de personas a cargo 
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Fuente: Encuesta 
Realizado por: Ruiz Suarez Gaby Dayana y Magallanes Reina María Fernanda 

 

Análisis:  

El 46% de los cuidadores tienen una sola persona a cargo, lo que concuerda 

con el resultado del estado civil, debido a que el gran porcentaje de 

encargados del cuidado en pacientes paliativos son solteras, por eso, es que 

asumen cargo con más responsabilidad y carga. Desprendiendo de aquí, 

una serie de razones para la sobrecarga mental, agotamiento físico, 

alteración de la dinámica familiar, y más, como no tener turnos para 

descansar por la falta de apoyo familiar, desconocimiento de su rol 

(alimentación, medicación, etc), sentimientos de ser inservibles o coraje, 

vergüenza, dejar su trabajo o estudies por el poco tiempo, etc (34).  
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Figura 4: Distribución Estado Civil 
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Fuente: Encuesta 
Realizado por: Ruiz Suarez Gaby Dayana y Magallanes Reina María Fernanda 

 

Análisis:  

El 48% de los 120 participantes, tienen estado civil solteros. Esto no es 

una causa para desarrollar sobrecarga, pero en la mayoría de veces esta 

población son las encargadas de cuidar a algún familiar porque “no tienen” 

otra obligación como una relación, hijos, esposos, etc. Por ende, en ellas 

se intensifica la carga de la responsabilidad de cuidar, por la falta de una 

red de apoyo sólida, también, por el déficit de familiares que apoyen a 

alternarse y obligan a asumir diversas responsabilidades, lo que, ocasiona 

en el cuidador aislarse de su entorno por el estrés, etc (33). 
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4.2. Escala Zarit 

Figura 5: Distribución Escala de Zarit: Nivel de Sobrecarga 

 
Fuente: Escala Zarit 
Realizado por: Ruiz Suarez Gaby Dayana y Magallanes Reina María Fernanda 

 

Análisis:  

En el nivel de sobrecarga, se encontró que el 86% no tiene sobrecarga, 

porque nunca o rara vez se vuelven tensos, fueriosis cuando se 

encuentran en compañía de su familiar o indecisos de cómo cumplir con 

el rol de cuidador. Sin embargo, existe el 8% tiene sobrecarga intensa 

porque bastantes veces o casi siempre piensan que deben hacer mucho 

más por la persona que están cuidando, pensar que podrían cuidar de 

mejor manera a su familiar sienten vergüenza por la conducta del 

paciente. El 6% que tienen sobrecarga ligera por pensar algunas veces 

que deberían hacer más por su familiar, también, porque ocasionalmente 

piensan que su familiar solicita más ayuda de lo realmente necesita (7 

cuidadores informales) y tienen miedo por lo que le espera en un futuro a 

su paciente. 
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10 8
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Figura 6: Distribución Dimensión Bienestar Emocional 

 

 
Fuente: Escala Zarit 
Realizado por: Ruiz Suarez Gaby Dayana y Magallanes Reina María Fernanda 

 

Análisis:  
 
En su mayoría presentan nunca o rara vez agobio, enfado, sentirse tenso 

ante la presencia de su familiar, indeciso, etc. Pero, algunas veces el 38% 

(45 participantes) siente que pueden hacer algo mejor u otras cosas por 

su familiar, el 34%, con la misma valoración, sienten miedo por el futuro 

de la patología o terapia, salud de su familiar. Seguido, que el 22% sienten 

bastante veces, al igual que el 17% creen que pueden cuidarlo mejor. 

 

 
  

Nunca Rara vez
Algunas
veces

Bastante
s veces

Casi
siempre

Agobio 35 36 28 12 9

Enfado 75 21 12 7 5

Miedo por el futuro 31 21 41 15 12

Tenso por estar cerca 69 25 12 11 3

Dejar al cuidado 63 16 23 13 5

Indeciso 64 24 18 11 3

Hacer más por el
familiar

18 16 45 27 14

Cuidarlo mejor 19 17 38 26 20

Perder el control de su
vida

61 26 19 10 4

0

10

20

30

40

50

60

70

80



33 
 

Figura 7: Distribución Relación con otros 

 
Fuente: Escala Zarit 
Realizado por: Ruiz Suarez Gaby Dayana y Magallanes Reina María Fernanda 

 

Análisis:  
 

El 29% algunas veces siente que su familiar es la única persona que lo puede 

cuidar, quizás por algún vínculo emocional que crea con ese individuo o que 

perciben que esa persona conoce más de la enfermedad lo que facilitaría el 

régimen terapéutico; con ese mismo indicador, pero con la calificación de 

bastantes veces, el 9% (11 participantes) contestó lo mismo. El 5% (6 

cuidadores) cree que cumplir el rol de cuidador está afectando de forma 

negativa sus relaciones sociales con otras personas o familiares por el poco 

tiempo que tiene para invertir.  
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Figura 8: Distribución Vida Social y Familiar 

 
 
Fuente: Escala Zarit 
Realizado por: Ruiz Suarez Gaby Dayana y Magallanes Reina María Fernanda 

 

Análisis:  
 

El 28% que les pertenecería a 34 participantes, algunas veces sienten que 

le dedican demasiado tiempo a su familiar que se descuidan a sí mismo, 

olvidándose de estudiar, alimentarse, hacer ejercicios, tener momentos de 

ocio o simplemente descansar. Seguido, del 19% que algunas veces 

consideran que tienen poca intimidad con sus otros familiares por cuidar a la 

otra persona y el 10% (12 cuidadores) se consideran que bastantes veces 

no tienen la capacidad de cuidar por el poco tiempo personal.  
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Figura 9: Distribución Finanzas 

 

 
Fuente: Escala Zarit 
Realizado por: Ruiz Suarez Gaby Dayana y Magallanes Reina María Fernanda 

 

Análisis:  
 

Respecto a las finanzas, el 28% de personas sienten que bastantes veces 

no tiene suficientes ingresos económicos para los gastos de cuidar a su 

familiar, apartando otros gastos, como la alimentación del cuidador mismo, 

movilización, medicamentos adicionales para si mismo, etc. Seguido, del 

26% que rara vez siente aquello y el 24% que nunca. Pero hubo el 16% que 

bastante veces o casi siempre lo ha pensado 
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Figura 10: Distribución Pérdida de Control 

 
Fuente: Escala Zarit 
Realizado por: Ruiz Suarez Gaby Dayana y Magallanes Reina María Fernanda 

 

Análisis:  
 

En cuanto a la pérdida de control, el 36% algunas veces considera que el 

familiar requiere mucha más ayuda de lo que requiere, debido a que se 

acostumbra a el enfermo a tener a alguien las 24 horas del día que sustituya 

todas sus necesidades. El 13% gradualmente calificó su grado de carga 

como bastantes veces pesados, al igual que el 7%.  
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4.3. Dimensiones de Sobrecarga 

 

Figura 11: Distribución Sobrecarga Física 
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Fuente: Cuestionario de Preguntas 
Realizado por: Ruiz Suarez Gaby Dayana y Magallanes Reina María Fernanda 

 

Análisis:  
 

El 30% tienen agotamiento físico   porque no tienen turnos de descanso, 

atienden por completo las necesidades fisiológicas básicas de su familiar, 

tampoco logran descansar cuando cuidan y sienten entumecimiento u 

hormigueo en la cara.  En cuanto al cuidado a domicilio, el 28% indica que 

tienen complicaciones en este ámbito por no tener ayuda para cuidar, e 

incluso, que no tienen conocimientos sobre la alimentación por sonda 

nasogástrica, descarte de la orina que se encuentra en la sonda vesical, etc 

y por tener a su familiar en cuidados paliativos.        
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Figura 12: Distribución Sobrecarga Mental 
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Fuente: Cuestionario de Preguntas 
Realizado por: Ruiz Suarez Gaby Dayana y Magallanes Reina María Fernanda 

 

Análisis:  
 

El 28% tiene pérdida de la autoestima porque se sienten inservibles o 

emociones consecutivas de rabia. Por otra parte, el 19% siente 

desesperación debido a la tensión emocional con su familiar, recurrir a la 

necesidad de salir corriendo cuando llega el momento de cumplir con su 

turno o sentir dolor por la situación de la enfermedad terminal. El 31% 

manifiesta desaliento y tristeza originada por la presencia del cansancio, 

insatisfacción con su propia vida y poco soporte social para asumir la carga. 

También, el 37% siente soledad porque no tienen red para lograr 

desahogarse o se aíslan socialmente por cumplir con el rol de cuidador 

debido a que están inmersos en esa función.  
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Figura 13: Distribución Sobrecarga Social 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

Papel Femenino 25% 9% 66%

Alteración de la

dinámica familiar

16% 26% 58%

Ingreso Familiar

comprometido

21% 29% 50%

Inaccesibilidad al

servicio sanitario

36% 28% 36%

Sí Algunas veces No

Fuente: Cuestionario de Preguntas 
Realizado por: Ruiz Suarez Gaby Dayana y Magallanes Reina María Fernanda 

 

Análisis:  
 

En la dimensión de sobrecarga social, el 36% reporta barreras para acceder 

al servicio de salud porque envían a sus familiares al hospital con otras 

personas debido a que no tienen tanto tiempo para ocuparse completamente 

del paciente o por presentar dificultades en el acceso a la cartera de servicios 

médicos. Dentro de esta misma dimensión se encuentra la escala del 

cumplimiento del rol solo por ser mujer con el 25%; también, el ingreso 

familiar comprometido, con el 21% a causa de que se presentan dificultades 

financieras por el tratamiento o cuidados para mantener una calidad de vida 

digna hasta la muerte de su familiar, hasta el ausentismo de otros familiares. 

El 16% presenta alteración en la dinámica familiar por la tensión presente, 

abono por los lazos tan débiles o cambio negativo en la parte económico-

social 
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Álvarez M (Colombia-2020), investigó sobre la influencia del cambio 

demográfico de los cuidadores informales para el origen de la sobrecarga, 

donde obtuvo que el aumento de personas mayores de los 50 años asciende 

el número de pacientes con enfermedades crónicas. Por lo tanto, de las 358 

personas que cumplen el rol, son mujeres (95.1%), que tienen más de 40 

años de edad, con relación directa de esposas o hijas (85.3%), el estado civil 

estuvo entre el 50% solteras y casadas (43). Al igual el trabajo presente, 58% 

de los cuidadores informales son de género femenino por cultura, ya que 

ellas asumen en gran parte la responsabilidad del cuidado en su familia, en 

otras palabras, se convierte en la principal elegida. Sin embargo, difiere con 

la edad, porque se encontraban entre los 18 a 30 años (39%) considerando 

que dentro de esta edad son aún frágiles a originar alguna alteración físico 

o mental por sobrecarga, debido a la poca experiencia dentro de su años de 

vida en el cuidado a otra persona, o por el poco contacto social (amigos, 

reuniones, trabajo) que les tocaría afrontar al hacerse cargo de su ser 

querido y el 48% eran solteras, concordando por la atribución del rol y que 

eligen no casarse. Suárez B (México-2023), al determinar las características 

sociodemográficas de cuidadores informales, el 45.2% fueron hombres, se 

encontraban en una situación civil de solteros, solo con una persona a cargo, 

entre los 18 a 30 años de edad. Aquello, se le atribuye porque pocos 

individuos en la actualidad desean no casarse o tener alguna pareja para 

disminuir la responsabilidad y así evadir el rol de cuidador en familiares (21).  

 

Do Vale J, Santana M (Brasil-2022), en un trabajo transversal donde 

aplicaron la escala Zarit en 2358 personas que se encargan de cuidar de 

forma directa y no profesional a pacientes diagnosticados de neoplasias, 

obtuvieron que solo un 1.8% reportaron sobrecarga y de nivel ligero 

debido a que no tienen suficiente tiempo o percibe una relación negativa 

con el familiar (18). Pero, en nuestro estudio existió el 8% tiene sobrecarga 

intensa porque bastantes veces o casi siempre piensan que deben hacer 

mucho más por la persona que están cuidando, pensar que podrían cuidar 

DISCUSIÓN 
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de mejor manera a su familiar sienten vergüenza por la conducta del 

paciente o piensan que su familiar solicita más ayuda de lo realmente 

necesita. Apoyando el resultado, Jiménez S, Fernández E (Uurugay-

20247) que el 8% mostraron un nivel ligero y el 5% intenso por no tener 

experiencia ni conocimientos en lo que concierne del rol y que deben 

hacer más por su paciente (44). 

 

Pilatasig, M (Ecuador-2021), la persona encargada de cuidar de manera 

informal es el individuo que presta ayuda y apoyo a otras personas que 

tengan discapacidades o patologías crónicas que les impide cumplir su 

autocuidado de manera integral. Por ende, aplicaron la escala Zarit en 100 

participantes y el 80% de los participantes se logró recolectar la presencia 

de emociones negativos por el estrés, entre ellos la ansiedad, la autoestima 

baja, coraje, tristeza y aislados de su círculo social (45). Al contrario de Pottie 

C y Burch K (Estados Unidos-2024), 79.2% de cuidadores se ha visto 

alterado la dimensión de sobrecarga física (40%) porque no tienen turnos de 

descanso, atienden por completo las necesidades fisiológicas básicas de su 

familiar y la social, por reportar barreras para acceder al servicio de salud 

porque envían a sus familiares (22%) (46). Semejante a los resultados 

actuales, donde prevaleció la dimensión alterada de la parte física por falta 

de descanso, atender por completo a su familiar, sentir entumecimiento u 

hormigueo en la cara y social debido al no tener acceso al servicio de salud 

por el tiempo, cumplimiento del rol solo por ser mujer o alteración en la 

dinámica familiar, pero con un porcentaje más bajo.  
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Al identificar los datos sociodemográficos de los cuidadores informales, se 

obtuvo que son de género femenino, entre los 18 a 30 años, tuvieron una 

sola persona a cargo, lo que concuerda con el resultado del estado civil, 

debido a que el gran porcentaje de encargados del cuidado en pacientes 

paliativos son solteras, por eso, es que asumen cargo con más 

responsabilidad y carga. Desprendiendo de aquí, una serie de razones para 

la sobrecarga mental, agotamiento físico, alteración de la dinámica familiar, 

y más, como no tener turnos para descansar, desconocimiento de su rol, 

sentimientos de ser inservibles o coraje, vergüenza, etc. 

 

Respecto al nivel de sobrecarga, en su mayoría aún no tienen sobrecarga, 

porque nunca o rara vez pasan por algún indicador de carga excesiva. Sin 

embargo, existe un poco menos de la cuarta parte que tienen sobrecarga 

ligera por pensar algunas veces que deberían hacer más por su familiar, 

también, porque ocasionalmente piensan que su familiar solicita más ayuda 

de lo realmente necesita y tienen miedo por lo que le espera en un futuro a 

su paciente. Y otra parte, tienen sobrecarga intensa porque bastantes veces 

o casi siempre piensan que deben hacer mucho más por la persona que 

están cuidando, pensar que podrían cuidar de mejor manera a su familiar o 

sienten vergüenza por la conducta del paciente.  

 

En las dimensiones de sobrecarga por la parte física tienen agotamiento 

porque no tienen turnos de descanso, atienden por completo las 

necesidades fisiológicas básicas de su familiar. En la parte mental, tienen 

pérdida de la autoestima porque se sienten inservibles o emociones 

consecutivas de rabia, e incluso, desesperación debido a la tensión 

emocional con su familiar, hasta manifiestan desaliento, soledad y tristeza 

originada por la insatisfacción con su propia vida y poco soporte social. Y en 

la parte social, reportan barreras para acceder al servicio de salud porque 

envían a sus familiares al hospital con otras personas debido a que no tienen 

tanto tiempo, compromiso alto para cumplir su rol solo por ser mujer y la 

alteración en la dinámica familiar por la tensión presente. 

  

CONCLUSIONES 
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En el ámbito estudiantil, se sugiere que integren diversos cursos o talleres 

con el objetivo de aprender sobre cuidar a personas diagnosticadas de 

alguna enfermedad crónicas y que se encuentren en tratamientos paliativos, 

incluyendo, a los cuidadores informales, en otras palabras, aprender en 

como abordar las alteraciones físicas o psicológico que posiblemente 

desarrollaría dicha población. Además, podría incentivase la participación de 

los alumnos en programas de voluntariado que hay de diversos centros 

sanitarios para atraer experiencias antes de pasar por el internado. 

 

En el ámbito del personal sanitario, seguir fomentando los programas de 

educación continua, con el objetivo de reforzar el correcto manejo del estrés 

y la sobre exigencia emocional que enfrentarían los cuidadores informales. 

Aquí, se tendría que integrar la promoción de métodos comunicativos que 

promuevan y apoyen al cuidador para que logren expresar todas sus 

necesidades o preocupaciones para que así el familiar pueda tener por 

seguro que tiene su red de apoyo fuera de su círculo social, como el 

profesional de salud.  

 

En las instituciones, se podría invertir tiempo en crear un programa para 

educar a las familias, cuidador sobre las intervenciones paliativas, manejo 

del dolor y en conjunto el autocuidado para el alivio de la sobrecarga. 

También, debería participar de manera más constante el área de recursos 

humanos y trabajadores sociales para que así ellos apoyen a explicar sobre 

las distintas ayudas económicas o recursos que tienen disponibles para que 

no impacte de manera significativa la estancia hospitalaria.  
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FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

Tema: Cargo de trabajo de los cuidadores informales en pacientes 

oncológicos de Solca en la ciudad de Guayaquil, periodo octubre 2022 a 

enero 2023 

Objetivo: Recopilar información de los cuidadores informales en pacientes 

oncológicos de Solca en la ciudad de Guayaquil, periodo octubre 2022 a 

enero 2023 

Instrucciones para el encuestado: 

▪ A continuación encontrará una serie de preguntas en donde usted 

deberá marcar con una x la respuesta que usted considere correcta.  

▪ No requiere escribir sus datos personales. 

▪ Es importante que usted responda TODAS las opciones, para que la 

investigación tenga relevancia. 

Cuestionario de preguntas: Datos sociodemográficos de los 

cuidadores 

• Entre este rango de edad ¿Cuántos años tiene? 

20-30 años 

31-41 años 

42-52 años 

52 años y más 
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• ¿En qué género se identifica usted? 

-Masculino 

-Femenino 

-Otro 

• ¿Tiene a más personas que cuidar? 

-1 persona 

-2 persona 

-Más de 3 personas 

• ¿Qué relación tiene con el paciente oncológico? 

-Papá  

-Mamá 

-Hermana/o 

-Abuela/o 

-Amigo/a 

-Hijo/a 
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Cuestionario de preguntas, basado en la escala Zarit: nivel de 

sobrecarga del cuidador 

Test de Sobrecarga Zarit 0: 

Nunca 

1: 

Rara 

vez 

2: 

Algunas 

veces 

3: 

Bastantes 

veces 

4: Casi 

siempre 

¿Piensa que su familiar pide 

más ayuda de la que 

realmente necesita? 

     

¿Piensa que debido al tiempo 

que dedica a su familiar no 

tiene suficiente tiempo para 

usted? 

     

¿Se siente agobiad por 

intentar compatibilizar el 

cuidado de su familiar con 

otras responsabilidades? 

     

¿Siente vergüenza por la 

conducta de su familiar? 

     

¿Se siente enfadado cuando 

está cerca de su familiar? 

     

¿Piensa que el cuidador de 

su familiar afecta 

negativamente la relación 

que usted tiene con otros 

miembros de su familia? 

     

¿Tiene miedo por el futuro de 

su familiar? 

     

¿Piensa que su familiar 

depende de usted? 

     

¿Se siente tenso cuando está 

cerca de su familiar? 
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¿Piensa que su salud ha 

empeorado debido a tener 

que cuidar de su familiar? 

     

¿Piensa que no tiene tanta 

intimidad como le gustaría 

debido al cuidado de su 

familiar? 

     

¿Se siente incómodo por 

distanciarse de sus 

amistades debido al cuidado 

de su familiar? 

     

¿Piensa que su familiar le 

considera s usted la única 

persona que le puede cuidar? 

     

¿Piensa que no tiene 

suficientes ingresos 

económicos para los gastos 

de cuidar a su familiar, 

además de sus otros gastos? 

     

¿Piensa que no será capaz 

de cuidar a su familiar por 

mucho más tiempo? 

     

¿Siente que ha perdido el 

control de su vida desde que 

comenzó la enfermedad de 

su familiar? 

     

¿Globalmente, ‘qué grado de 

“carga experimenta por el 

hecho de cuidar a tu 

familiar?(47) 

     

¿Desearía poder dejar el 

cuidado de un familiar a otra 

persona? 
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¿Se siente indeciso sobre 

qué hacer con su familiar? 

     

¿Piensa que debería hacer 

más por su familiar? 

     

¿Piensa que podría cuidar 

mejor a su familiar? 

     

 

Cuestionario de preguntas: categorizar la sobrecarga del cuidador 

Sobrecarga Física 

• Agotamiento físico 

 Si Algunas 

veces 

No 

¿Atiende las necesidades fisiológicas básicas 

de su familiar (nutrición, higiene, comodidad y 

etc…)? 

   

¿Logra dormir cuando debe cuidar a su 

familiar? 

   

¿Tiene turnos de descanso?    

¿Siente entumecimiento u hormigueo en cara?    

 

• Cuidado en el domicilio 
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 Si Algunas 

veces 

No 

¿Cuenta con ayuda para cuidar a su familiar?    

¿Tiene conocimientos sobre alimentación por 

sondas, administración de medicación, 

permeabilidad y descarte de orina de la sonda 

vesical o de colostomías y más? 

   

¿Su familiar se encuentra hospitalizado o lo 

mantienen en casa con tratamiento 

ambulatorio? 

   

¿Se encuentra su familiar en casa con 

cuidados paliativos? 

   

 

Sobrecarga Mental 

• Pérdida de la autoestima 

 Si Algunas 

veces 

No 

¿Siente que no sirves para nada, cuando no sabes 

hacer algo que te pide tu familiar al que te 

encuentras cuidando? 

   

¿Sientes rabia en algún momento por perder su 

papel en el núcleo familiar, social o profesional? 
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• Desesperación 

 Si Algunas 

veces 

No 

¿Siente tensión emocional con su familiar?    

En caso de tener turnos de cuidados ¿Siente la 

necesidad de salir corriendo o apresurado del sitio 

en que se encuentra cuidando a su familiar? 

   

¿Llora cuando le toca cuidar a su familiar?    

¿Se refugia en su religión para pasar estos duros 

momentos? 

   

¿Siente dolor por la situación que está pasando 

usted y su familiar? 

   

 

• Desaliento y tristeza 

 Si Algunas 

veces 

No 

¿Manifiesta cansancio, tristeza?    

¿Siente insatisfacción con la vida?    

¿Siente soporte social?    

 

• Soledad 
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 Si Algunas 

veces 

No 

¿Se encuentra inmersa en el cuidado de su 

familiar? 

   

¿Se aísla de la sociedad por cuidar a su familiar?    

¿Tiene con quien desahogarse?    

Sobrecarga social 

• Papel Femenino 

 Si Algunas 

veces 

No 

¿Se encuentra cumpliendo el papel de cuidador, 

solo porque es la única persona de sexo femenino 

de la familia? 

   

¿Su familia piensa que usted es la indica solo por 

ser mujer? 

   

 

• Alteración de la dinamina familiar 

 Si Algunas 

veces 

No 

¿Sientes tensión en la familia porque tienen que 

lidiar con una persona enferma? 
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¿Ha causado alteraciones negativas en la 

economía-social el tener que cuidar a una 

persona enferma? 

   

¿Abandonas a tu familia por un cierto tiempo por 

debilitación de lazos familiares? 

   

 

• Ingreso familiar comprometido 

 Si Algunas 

veces 

No 

¿Faltas a tu trabajo?    

¿Te despidieron del trabajo por ausentarte por 

cuidar a tu familiar? 

   

¿Ausentismos de otros familiares?    

¿Tiene dificultad financiera?    

 

• Acceso al servicio de salud 

 Si Algunas 

veces 

No 

¿Tiene dificultad para acceder al servicio en 

salud? 

   

¿Ha enviado a su familiar alguna vez al hospital 

con otra persona por falta de tiempo? 
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Consentimiento Informado 

Nosotros: _________________________________estudiantes de 

enfermería de la Universidad Católica, solicitamos a usted, colaborar con una 

encuesta con el objetivo de 

recabar información sobre nuestro tema de titulación 

denominado……………………………………………………………………, nos 

comprometemos 

a mantener discreción y ética en los datos obtenidos. Agradecemos de 

antemano por su 

colaboración. 

___________________________ 

C.C. No. ………………………… 

___________________________ 

C.C. No. ………………………… 

Yo…………………………………………………………………………………… 

acepto participar 

en la encuesta solicitada, previa explicación del uso de 

información obtenida. Firma o rubrica 

………………………………………………. 

Cargo: 
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