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RESUMEN  
 

La sobrecarga del cuidador es una condición frecuente que se manifiesta a 
través de una amplia variedad de síntomas, impactando negativamente en los 
ámbitos físico, emocional, social, económico y mental de quienes asumen 
este rol de manera no profesional. Objetivo: Determinar la sobrecarga del 
cuidador informal de pacientes oncológicos en el Hospital Teodoro Maldonado 
Carbo. Metodología: Estudio con enfoque descriptivo, cuantitativo, 
prospectivo y transversal. Población: Incluyó a 200 cuidadores no 
profesionales de pacientes oncológicos. Técnica: Encuesta. Instrumento: 
Instrumento de evaluación estructurado mediante un conjunto de ítems, 
correspondiente a la Escala de Zarit. Resultados: Las características 
predominaron cuidadores de 36 a 40 años (45%), mujeres (58%), casadas 
(41%), con nivel educativo secundario (50%), tiempo de cuidando de 3 a 5 
años (62%), trabajo independiente (52%), con un parentesco de ser hijos(as) 
del paciente (45%). La evaluación del impacto del cuidado mostró un dato 
alarmante: seis de cada diez cuidadores (60%) experimentaban sobrecarga 
intensa, y se correlaciona fuertemente con la presencia de trastornos de salud 
mental. La ansiedad fue el trastorno prevalente, afectando a una proporción 
muy elevada de cuidadores (72%). La depresión también presentó una 
incidencia preocupante, diagnosticada en más de la mitad de los casos (52%). 
Estos altos porcentajes subrayan la profunda afectación psicológica que 
conlleva el rol del cuidador en este grupo de estudio.      Conclusión: De 
acuerdo con los resultados de la Escala de Zarit, predomina un nivel de 
sobrecarga intenso entre los cuidadores, evidenciando estrategias de 
afrontamiento ineficaces y una carga que supera sus recursos para manejarla 
adecuadamente. 

 
 
 

 
Palabras Clave: Sobrecarga, cuidador, informal, pacientes, oncológico, 
estrés. 
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ABSTRACT 

Caregiver overload is a common condition manifested through a wide range of 
symptoms, adversely affecting the physical, emotional, social, economic, and 
mental well-being of individuals who assume this role non-professionally. 
Objective: To determine the overload experienced by informal caregivers of 
cancer patients at the Teodoro Maldonado Carbo Hospital. Methodology: A 
descriptive, quantitative, prospective, and cross-sectional study. Population: 
Included 200 no professional caregivers of oncology patients. Technique: 
Survey. Instrument: Structured assessment tool comprising a set of items, 
corresponding to the Zarit Scale. Results: The predominant characteristics 
were caregivers aged 36 to 40 years (45%), women (58%), married (41%), 
with a secondary education level (50%), caregiving experience of 3 to 5 years 
(62%), self-employed (52%), being a child of the patient (45%). The evaluation 
of the impact of caregiving showed an alarming fact: six out of ten caregivers 
(60%) experienced intense overload, and it is strongly correlated with the 
presence of mental health disorders. Anxiety was the prevalent disorder, 
affecting a very high proportion of caregivers (72%). Depression also had a 
worrying incidence, diagnosed in more than half of the cases (52%). These 
high percentages underline the profound psychological impact that the 
caregiver role entails in this study group. Conclusion: According to the results 
of the Zarit Scale, an intense level of overload predominates among 
caregivers, evidencing ineffective coping strategies and a burden that exceeds 
their resources to manage it adequately.  

 

 

Keywords: Burden, Caregiver, Informal, Patients, Cancer, Stress.



2 
 

INTRODUCCIÓN 

 

Los cuidadores informales, también conocidos como cuidadores familiares, a 

menudo se convierten en pacientes ocultos porque sus responsabilidades van 

más allá de satisfacer las necesidades básicas de la persona mayor que 

cuidan(1). 

 

Es aquella persona que se encarga del acompañamiento de pacientes 

oncológicos implica un esfuerzo tanto físico como emocional y psicológico(2). 

Además, pueden surgir situaciones de estrés o depresión, lo que hace 

necesario realizar un análisis exhaustivo para evaluar al cuidador y 

comprender su estado emocional en este contexto, esto permite identificar y 

entender mejor su situación personal y emocional(3). 

 

Siendo fundamental entender la carga laboral en el ámbito del trabajo informal 

para identificar los factores que pueden afectar tanto el desempeño, como la 

salud, el bienestar emocional y el agotamiento físico(4). Para evaluar esta 

carga, se utiliza la escala de Zarit, que permite obtener resultados claros sobre 

estos aspectos, con esta información, se pueden determinar las causas 

subyacentes de los problemas que enfrenta el cuidador informal en la atención 

de pacientes oncológicos. 

 

El presente proyecto investigativo tiene como propósito:  Determinar la 

sobrecarga del cuidador informal de pacientes oncológicos en el Hospital 

Teodoro Maldonado Carbo., mediante la metodología descriptiva, cuantitativa, 

de corte transversal, mediante la técnica de la encuesta utilizando el 

cuestionario de Zarit. 
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CAPITULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El cáncer es un término que abarca diversas enfermedades caracterizadas 

por la rápida multiplicación de células anormales, que pueden invadir tejidos 

adyacentes y propagarse a otros órganos a través de metástasis, siendo esta 

última la principal causa de mortalidad asociada a la enfermedad en 2020 se 

atribuyeron a esta enfermedad casi 10 millones de defunciones(5).  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS)(6), uno presta atención a 

uno o más miembros de la familia, amistad o comunidad no oficial y, en 

general, no recibe remuneración. 

Se considera que los cuidadores de estos pacientes asumen voluntariamente 

el papel de responsable en un sentido amplio en torno a su cuidado, por lo 

que se determina un agotamiento físico y psicológico del cuidador informal 

además de estrés y depresión tras la defunción de su paciente al cual brindan 

su cuidado(7). 

En los Estados Unidos es significativo y multifacético, abarcando tanto costos 

económicos como cargas emocionales y físicas. Un estudio cuantificó los 

costos para cuidadores informales de pacientes con cáncer de pulmón y 

colorrectal, encontrando que los gastos fueron de $7,028 en la fase inicial, 

$19,701 en la fase continua y $14,234 en la fase terminal. La carga económica 

fue más alta para cuidadores de pacientes con cáncer de pulmón y en etapas 

avanzadas (etapa 4) en comparación con etapas tempranas (etapa 1)(8). Los 

cuidadores en unidades de cuidados paliativos agudos experimentan niveles 

más altos de estrés percibido y una salud mental más afectada que quienes 

trabajan en centros de atención ambulatoria(8). 

En América Latina, Montería-Colombia, es una región donde se observa que 

el acceso a la atención para pacientes con cáncer es limitado, esto ha llevado 

a que un 74% de los cuidadores experimenten una carga significativa, debido 

a la falta de capacitación en el cuidado y a la carencia de programas de salud 

inclusivos y redes de apoyo que puedan aliviar el estrés emocional, además, 
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se encontró una correlación relevante entre el tiempo dedicado al cuidado y 

el nivel de sobrecarga(9). Al analizar los resultados de la escala de Zarit según 

el género del cuidador, se evidencia que las mujeres presentan una mayor 

frecuencia de carga intensa (37 de 44, lo que representa el 74%), mientras 

que los hombres tienden a experimentar una carga leve o ligera con más 

frecuencia (5 de 6, un 10%). 

En Ecuador, la atención informal, la atención, el tiempo de 6 a las 24 horas 

para atender a un paciente con cáncer, porque cuando se desarrolla la 

enfermedad del paciente, el paciente depende de la nutrición y la higiene, 

causando una sobrecarga física que causa liberación y renuncia al dar a luz, 

convirtiéndose en una preocupación importante por sus parientes, además de 

la capacitación y limitaciones e insomnio(10). 

En el Hospital Teodoro Maldonado Carbo se ha identificado que en el área de 

oncología hay pacientes que están bajo el cuidado de un cuidador familiar; 

debido a su patología, el cual presenta cansancio, fatiga, estrés o ansiedad 

que generan sobrecarga, evidenciándose con cambios significativos en la 

actitud de los cuidadores, llegando incluso a casos de abandono laboral 

debido a la sobrecarga causada e influenciadas por los factores 

predisponentes, precipitantes y perpetuadores, este hallazgo es relevante 

para comprender la problemática que afecta a cada cuidador y su impacto 

tanto a nivel individual como en la relación con el paciente. 
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PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 

 

¿Existes sobrecarga de trabajo del cuidador informal de pacientes 

oncológicos que asisten al Hospital Teodoro Maldonado Carbo, Guayaquil, 

año 2024?  

 

¿Qué características presentan el cuidador informal de pacientes 

oncológicos? 

 

¿Cuál es el grado de sobrecarga en el cuidador informal del paciente 

oncológico? 

 

¿Qué trastornos de ansiedad y depresión afectan la salud del cuidador 

informal? 
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JUSTIFICACIÓN 

La persona que asume el rol de cuidador no profesional es aquella que destina 

una parte sustancial de su día a atender a un individuo que padece 

dependencia, esta figura se erige como el pilar esencial para que el paciente 

oncológico pueda desarrollar una vida plena, con dignidad y una buena 

calidad de vida(11). 

Este estudio es importante al proporcionar información actualizada a los 

expertos en atención médica en la integración de nuevas estrategias para 

mejorar la calidad de vida, el enfoque estresante o la ansiedad. 

La asistencia no oficial para garantizar beneficios económicos prácticos e 

importantes, este proyecto describe la experiencia de un tribunal informal para 

preocuparse por las personas involucradas en su carga (a menudo 

relacionadas con consecuencias psicológicas negativas) y datos basados en 

datos para limitar el apoyo informal(12). 

Esta investigación es viable, dado que el hospital dispondrá de datos 

relevantes sobre esta problemática y su impacto en el bienestar del cuidador 

informal, este estudio será fundamental para identificar los factores que 

contribuyen a la aparición de depresión o ansiedad en estos cuidadores. 

Los principales beneficiarios de este estudio de valor científico serán los 

cuidadores informales de pacientes con cáncer en el Hospital Teodoro 

Maldonado Carbo, a través de un enfoque dirigido a ellos, se recopilará 

información significativa sobre lo que representa para ellos el estar al cuidado 

de estos pacientes familiares provocando desequilibrios en su salud física y 

mental, esto permitirá implementar una intervención multidisciplinaria que 

contribuya a mejorar sus hábitos y a fortalecer su capacidad para enfrentar su 

situación de salud, ayudando a prevenir complicaciones relacionadas con la 

ansiedad y la depresión. 
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OBJETIVOS. 

OBJETIVO GENERAL:  

Determinar la sobrecarga del cuidador informal de pacientes oncológicos en 

el Hospital Teodoro Maldonado Carbo. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:  

• Identificar las características que presenta el cuidador informal del 

paciente oncológico en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo. 

• Establecer el grado de sobrecarga en el cuidador informal del paciente 

oncológico en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo. 

• Describir los trastornos de ansiedad y depresión que afectan la salud 

del cuidador informal del paciente oncológico en el Hospital Teodoro 

Maldonado Carbo. 
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CAPITULO II 

FUNDAMENTACIÓN CONCEPTUAL 

2.1. Antecedentes de la Investigación 

El estudio de Arias Rojas(1) (2021) analizó la relación entre sobrecarga y 

calidad de vida en 62 cuidadores familiares de pacientes con cáncer en 

cuidados paliativos en Medellín, Colombia, mediante un diseño correlacional 

transversal. Utilizando escalas validadas (Zarit y Ferrell), se halló una 

correlación inversa fuerte (r=-0.54) entre ambas variables, afectando 

principalmente las dimensiones psicológica y social. La mayoría de los 

cuidadores eran mujeres (82.3%) con apoyo secundario (75.8%), aunque 

24.1% presentó sobrecarga intensa. El análisis de regresión identificó que la 

sobrecarga (β=-0.556) y el estado civil (casado/unido: β=0.258) predecían la 

calidad de vida. Limitaciones incluyeron muestra pequeña y muestreo no 

aleatorio. Los resultados enfatizan la necesidad de intervenciones 

interdisciplinarias para reducir la sobrecarga y fortalecer redes de apoyo, 

mejorando el bienestar del cuidador. 

 

El estudio realizado por Zhang(2) (2023) analizó la carga multidimensional en 

150 cuidadores familiares de pacientes con cáncer avanzado en cuidados 

paliativos en China, mediante método mixto (encuestas y 22 entrevistas). Se 

identificó carga moderada (32.97 ± 13.09), con dimensiones física (exceso de 

tareas, salud deteriorada), emocional (principalmente emociones negativas y 

comunicación deficiente), social (aislamiento, conflicto de roles) y económica. 

La pandemia de COVID-19 y las dinámicas dentro de la relación matrimonial 

se identificaron como elementos que intensificaron la situación, aunque se 

encontró que el respaldo social funcionó como un factor mitigante de la 

presión experimentada, el análisis pone de relieve la urgencia de implementar 

sistemas de cuidados paliativos con un enfoque familiar, promover la 

formación sobre el proceso del fallecimiento y desarrollar marcos normativos 

que se alineen con las particularidades del entorno cultural de China. 
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En la investigación llevada a cabo por Parvizi(4) (2024), cuyo objetivo fue 

evaluar la carga del cuidado y sus factores asociados en cuidadores familiares 

de pacientes oncológicos en Turquía, se desarrolló un diseño transversal 

cuantitativo con 281 participantes (80% de tasa de respuesta), recolectando 

datos mediante cuestionarios en un hospital estatal. Los hallazgos revelaron 

que el 85,1% presentaba sobrecarga severa (puntuación ZBI: 55,92 ± 14,58), 

predominando cuidadores masculinos (56,2%), con edad promedio de 40 

años y 49,8% cónyuges del paciente. Los factores significativos incluyeron 

duración del cuidado (>1 año), dificultades psicológicas, físicas y económicas 

durante el cuidado, y afectación de roles cotidianos. Además, menor nivel 

educativo e ingresos insuficientes se vincularon con mayor carga. El estudio 

subraya la urgencia de intervenciones multidisciplinarias para abordar apoyo 

económico, logístico y emocional, mejorando la calidad de vida de cuidadores 

y pacientes. 

 

De igual manera en un artículo publicado Phatasig y Castillo(7) (2022), cuyo 

objetivo fue identificar el estrés por sobrecarga en cuidadores informales de 

pacientes oncológicos en Ecuador, se aplicó un enfoque cualitativo 

fenomenológico mediante entrevistas semiestructuradas a 8 cuidadoras. Los 

resultados evidenciaron que dedicaban entre 6 y 24 horas diarias al cuidado, 

generando sobrecarga física por la dependencia del paciente en actividades 

básicas (nutrición e higiene) y abandono de estudios o trabajo. Además, se 

identificaron trastornos emocionales como estrés, depresión, baja autoestima 

y aislamiento social, agravados por la falta de formación académica y recursos 

económicos. El estudio concluyó que la sobrecarga surge de cambios 

drásticos en la rutina del cuidador al combinar roles cotidianos con el cuidado 

intensivo, lo que exige intervenciones integrales para brindar apoyo 

psicológico, económico y educativo, mejorando así la calidad de vida de 

cuidadores y pacientes. 

 

Un estudio desarrollado por Amador Ahumada(9) (2020) en Montería 

(Colombia), se analizaron las características psicoafectivas y la sobrecarga en 

50 cuidadores informales de pacientes oncológicos terminales mediante 

encuestas y la Escala de Zarit. Los resultados mostraron que el 74 % 
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presentaba sobrecarga intensa, vinculada a la inexperiencia, ausencia de 

apoyo institucional y tiempo prolongado de cuidado (>4 años). El perfil 

predominante fue de mujeres (88 %), con miedo al futuro (90 %) y ansiedad 

por recursos económicos insuficientes (70 %). La soledad en el rol, la 

exclusión de políticas públicas y la responsabilidad afectiva exacerbaban 

trastornos emocionales. El estudio concluye que la combinación de factores 

sociales, económicos y emocionales demanda intervenciones integrales, 

como programas educativos, apoyo psicológico y redes institucionales, para 

reducir el impacto en la salud mental de los cuidadores. 

 

En una investigación liderada por Montalvo Prieto(10) (2022), se exploró el 

vínculo entre el respaldo social y la carga emocional en personas que atienden 

a pacientes con cáncer, utilizando una revisión metódica de 23 

investigaciones (2015-2021) que incluyeron a 4724 participantes. Los 

hallazgos revelaron que el 74 % experimentaba una carga severa, vinculada 

a agotamiento, tensión emocional y carencia de iniciativas institucionales de 

apoyo. El perfil más común correspondió a mujeres (58,5 %), en su mayoría 

parejas (65,6 %) o hijos adultos (11 %), con temor ante el porvenir (90 %) y 

preocupación por recursos limitados (70 %). La soledad en su labor y la falta 

de consideración en políticas públicas exacerbaron alteraciones psicológicas. 

 

Asimismo, Jiménez Sánchez(11) (2024) evidencio que el 50,7% de los 

cuidadores informales de pacientes oncológicos con astenia tumoral 

presentaron sobrecarga elevada, asociada a dedicar 21-24 horas diarias al 

cuidado (45,3%) y a la falta de apoyo externo (77,3%). El 58,7% carecía de 

experiencia previa, el 80,7% no tenía formación y el 74,7% desconocía cómo 

gestionar su salud. Se identificaron correlaciones significativas entre la edad 

avanzada del cuidador, las horas de cuidado y la claudicación familiar 

(p<0,01), así como entre la dependencia total del paciente (37,3%) y niveles 

extremos de astenia (44%). Los autores subrayan que estos factores 

sociodemográficos y clínicos impactan la calidad del cuidado y el bienestar del 

cuidador, destacando la urgencia de intervenciones enfermeras integrales 

para mitigar la sobrecarga. 
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En un estudio realizado por Zhu y colaboradores(13) (2022), cuyo objetivo fue 

evaluar la carga del cuidador en cuidadores de pacientes con cáncer de 

pulmón posquirúrgico en estadio temprano e identificar sus predictores, se 

llevó a cabo una investigación transversal en China con 385 diadas paciente-

cuidador. Utilizando la Escala de Sobrecarga de Zarit (ZBI) y cuestionarios 

psicosociales, se identificó que el 62,6% de los cuidadores presentaron una 

carga leve a moderada (media ZBI: 29,1 ± 11,4). Los predictores significativos 

incluyeron la duración del cuidado (β = 0,18), el afrontamiento pasivo (β = 

0,17) y la ansiedad del cuidador (β = 0,13), explicando el 17,6% de la varianza. 

Los resultados enfatizaron la necesidad de una intervención temprana para 

desfilar las estrategias operativas para arreglar y administrar las emociones. 

 

2.2. MARCO CONCEPTUAL. 

2.2.1. El Cuidador 

Un cuidador es alguien, ya sea de la familia o un ser querido, que se dedica a 

apoyar y acompañar a otra persona para que pueda manejarse mejor en su 

vida diaria, su labor va más allá de lo práctico; no solo ayuda con las tareas 

cotidianas usando sus propias habilidades, sino que también se convierte en 

un pilar emocional, creando un lazo afectivo profundo con quien cuida, aunque 

esta entrega es una muestra enorme de amor y compromiso, también puede 

conllevar grandes desafíos que, a veces, afectan la propia calidad de vida y 

la sensación de realización personal de quien ejerce este rol(14). 

 

Los cuidadores se clasifican según sus funciones. El cuidador principal asume 

la mayoría de las labores diarias, vive con la persona atendida y mantiene 

vínculos familiares, lo que permite una asistencia constante y cercana. En 

contraste, el cuidador profesional posee formación especializada, obtenida 

mediante capacitaciones, y recibe remuneración por su trabajo. Su ámbito de 

acción abarca tanto hogares como centros de salud (residencias, clínicas), 

adaptando sus técnicas a diversos contextos. Combina competencias 
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prácticas con sensibilidad humana para ofrecer cuidados integrales y 

personalizados, según las exigencias individuales de cada paciente(15). 

 

Respecto al cuidador no profesional, se destaca que este no está preparado 

o capacitado para desarrollar este trabajo, además, no recibe un salario fijo. 

Su jornada laboral no tiene un horario programado, a veces recibe ayuda de 

sus familiares, en el que no forma parte del gremio de la salud, el cuidado que 

proporciona a menudo lo desarrolla de forma domiciliaria, también hay una 

guardia aleatoria con características similares a no contar con preparación 

para esta labor, pero no es su responsabilidad básica y no recibe 

remuneraciones económicas(16). 

 

Los cuidadores informales son personas sin formación especializada ni 

remuneración que asisten a otros, generalmente en el ámbito familiar. Su 

labor es constante, sin horarios definidos, y en ocasiones reciben ayuda 

irregular de parientes, no están integrados en redes sanitarias formales, por 

otro lado, los cuidadores temporales comparten la falta de preparación y pago, 

pero su rol es secundario y su participación es esporádica, sin asumir la 

responsabilidad principal del cuidado. Ambos desempeñan sus funciones 

fuera de sistemas organizados de salud, la diferencia clave radica en el nivel 

de compromiso y continuidad en la atención brindada(16). 

 

2.2.2. El Cuidador Informal 

Los cuidadores informales son personas no profesionales que asumen 

voluntariamente el cuidado constante de alguien necesitado, sin recibir 

remuneración ni formación previa. Su motivación surge de vínculos afectivos 

o familiares, siendo generalmente allegados al paciente, como familiares o 

amigos. Brindan atención en el entorno doméstico, adaptándose a las 

necesidades diarias sin horarios fijos. Su labor es continua, priorizando el 

bienestar integral de quien cuidan. La dedicación implica una atención flexible 
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y constante, ajustada a las demandas del receptor. Esta responsabilidad se 

basa en el compromiso emocional más que en aspectos profesionales o 

económicos(17). 

 

Quienes se desempeñan como cuidadores primarios de personas en situación 

de dependencia asumen la porción más significativa de los gastos y las 

labores cotidianas, frecuentemente esto los lleva a renunciar a sus puestos de 

trabajo formales, lo que se traduce en una merma de sus entradas 

económicas, quienes intentan conciliar la vida laboral con los cuidados, 

consagran todo su tiempo libre a esta función, una responsabilidad que 

implica un desgaste integral, emocional, práctico y económico que menoscaba 

su estabilidad financiera y su salud en el largo plazo, pese a ser un sacrificio 

poco reconocido, transforma sus existencias de raíz, generando efectos en el 

presente y por venir, esta dedicación exhaustiva es muestra de una entrega 

que supera lo material, afectando su bienestar general(18). 

 

2.2.3. Roles del cuidador informal 

El cuidador desempeña un rol fundamental en el día a día de quien acompaña, 

ya que se integra en su entorno vital para contribuir activamente a su bienestar 

integral. Su labor abarca múltiples dimensiones, desde el apoyo práctico hasta 

el acompañamiento emocional, adaptándose a las necesidades específicas 

de la persona con el objetivo de preservar su equilibrio físico, social y 

psicológico(19). Entre los roles destacan: 

Apoyo en labores cotidianas: Facilitar la realización de tareas domésticas 

esenciales, como mantener el orden del espacio vital y gestionar la 

adquisición de alimentos y suministros necesarios. 

Movilidad segura en el entorno: Brindar apoyo físico durante los 

desplazamientos dentro del hogar mediante herramientas como andaderas o 

sillas especializadas, con el fin de reducir el riesgo de tropiezos o lesiones. 
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Asistencia para el autocuidado: Ayudar con las rutinas básicas de higiene 

y vestimenta, asegurando que estas actividades se lleven a cabo de una 

manera que proteja la dignidad de la persona y favorezca su confort. 

Supervisión de la medicación: Velar por el cumplimiento del plan de 

medicamentos establecido por el médico, observando con diligencia cualquier 

signo físico o conductual que pueda indicar un efecto adverso o una respuesta 

desfavorable al tratamiento. 

 

2.2.4. Sobrecarga del Cuidador Informal 

La rutina de un cuidador genera un peso emocional y físico debido a sus 

demandantes y recurrentes labores, el estrés permanente que surge por la 

falta de manejo sobre el contexto recibe el nombre de sobrecarga del 

cuidador, este síndrome daña integralmente la salud en todos sus aspectos: 

físico, psicológico, social y económico, también disminuye la eficacia para 

asistir adecuadamente a la persona que requiere ayuda, con secuelas que se 

infiltran en la vida diaria y el bienestar general, es una situación prevalente, 

de expresiones variadas y de larga duración(20). 

 

El familiar que asume el rol de cuidador sin formación profesional puede 

enfrentar una sensación de aislamiento, producto del escaso 

acompañamiento de su entorno cercano o de relaciones familiares complejas. 

A esto se suma el desconocimiento sobre la condición médica de su ser 

querido, lo que genera dudas y complicaciones para ofrecer una atención 

óptima, la sobrecarga emocional también influye, pues el agotamiento físico y 

mental derivado de las exigencias diarias del cuidado puede desencadenar 

una combinación de emociones intensas, estas oscilan entre la frustración, el 

enojo y, al mismo tiempo, el afecto, la tristeza e incluso la culpa al presenciar 

el padecimiento de quien acompaña(21). 
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Los cuidadores no remunerados sufren un desgaste progresivo por la carga 

física y emocional de su rol, el estrés continuo y la falta de autocuidado derivan 

en fatiga extrema, problemas de salud recurrentes y deterioro mental, la 

mezcla de responsabilidad afectiva y frustración acumulada genera 

emociones contradictorias, agravando su equilibrio psicológico. La sobrecarga 

constante reduce su capacidad para manejar las demandas diarias del 

cuidado, el impacto físico y emocional compromete su bienestar y la 

sostenibilidad de su labor, sin apoyo adecuado, el deterioro puede volverse 

crónico, afectando su calidad de vida integral(21). 

 

2.2.5. Factores de Riesgos 

La labor de cuidado puede generar un desgaste significativo debido a diversos 

elementos que aumentan la vulnerabilidad emocional y física de quienes la 

ejercen. Entre ellos se encuentran: 

• La atención constante de personas con dependencia absoluta para 

realizar actividades básicas. 

• La exposición a fluctuaciones emocionales impredecibles en los 

pacientes bajo su responsabilidad. 

• La sensación de incapacidad para resolver situaciones complejas 

derivadas del cuidado. 

• La ausencia de apoyo familiar o la indiferencia de los allegados ante 

las demandas del rol. 

• La implementación de mecanismos ineficaces para gestionar el estrés 

asociado a la tarea. 

• Variables sociodemográficas como ser cuidadora mujer o pertenecer a 

un grupo etario avanzado. 

• La presencia de enfermedades preexistentes en el cuidador que limitan 

su capacidad asistencial. 

• El escaso dominio teórico sobre las características específicas de la 

enfermedad tratada. 

• Las barreras para obtener atención médica especializada o recursos 

terapéuticos adecuados(22). 
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2.2.6. Síntomas 

La sobrecarga que enfrentan los cuidadores no solo se manifiesta en 

conflictos familiares y dificultades económicas, sino también en un profundo 

desgaste emocional, situaciones que frecuentemente pasan desapercibidas 

por su entorno cercano, entre las señales más evidentes de este desgaste 

destacan un agotamiento físico constante, la disminución de su vitalidad y el 

estancamiento en su desarrollo individual(23). Estas manifestaciones 

incluyen:  

• Los cuidadores pueden experimentar un agotamiento emocional 

prolongado que genera frustración, enojo y hostilidad, lo cual deteriora 

la relación con la persona atendida o su entorno cercano. Es común 

que pierdan el interés por compartir con otros, acompañado de una 

fatiga constante derivada de las exigencias diarias de su rol. 

• Ante situaciones que superan su control, suelen manifestar una 

profunda sensación de desaliento, acompañada de nostalgia y apatía, 

lo que puede desencadenar episodios de llanto o aislamiento 

emocional. Además, suelen desarrollar malestares físicos vinculados al 

estrés, como gripes recurrentes, desórdenes alimenticios, tensión 

corporal persistente y migrañas frecuentes. 

• La ausencia de momentos para descansar y desconectar conduce a un 

agotamiento extremo, tanto del cuerpo como de la mente, que afecta 

profundamente la salud y el equilibrio personal, este desgaste continuo 

hace que, con el tiempo, la persona pueda reaccionar de manera 

explosiva o con poca paciencia hacia los demás, incluso hacia aquellos 

que más dependen de su atención y cuidado, sin que ello sea 

realmente lo que desea. 

• En casos más complejos, este desgaste puede evolucionar hacia 

condiciones como agotamiento nervioso crónico, cuadros depresivos o 

crisis de ansiedad, reflejando el impacto psicológico profundo que 

conlleva esta labor(24). 
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2.2.7.  La Escala De Zarit  

El Cuestionario de Zarit, denominado Escala de Sobrecarga del Cuidador, 

identifica y valora el estrés en cuidadores informales. Creado en los años 80 

por Zarit, Reever y Bach-Peterson, cuenta con validación rigurosa y aplicación 

extendida en salud e investigación. Evalúa las exigencias físicas, emocionales 

y sociales de cuidadores sin formación formal. Su aplicación periódica detecta 

riesgos de agotamiento crónico, permitiendo medidas preventivas. Además, 

posibilita intervenciones tempranas en ámbitos clínicos y científicos, mantiene 

su relevancia como recurso clave para abordar el impacto multidimensional 

del cuidado informal(25). 

 

El test de Zarit es una herramienta que ayuda a entender el cansancio y el 

estrés que pueden sentir las personas, a menudo familiares, que dedican su 

vida a cuidar de un ser querido dependiente, va más allá de simplemente listar 

las tareas que realizan; se adentra en cómo esta dedicación afecta su salud, 

su estado de ánimo, su vida social y su tiempo personal, básicamente, busca 

captar el impacto profundo que tiene este rol en la rutina diaria, la autoestima 

y los proyectos de vida del cuidador, para así señalar los puntos donde la 

sobrecarga es tan grande que puede llegar a perjudicar seriamente su calidad 

de vida(25). 

 

El instrumento original emplea una escala del 1 al 5 para medir la sobrecarga, 

donde la suma de los puntos determina su magnitud, sin embargo, la 

adaptación al español, al recortar esta escala a un rango de 1 a 4, se desvía 

del formato convencional, esta divergencia crea un problema de 

incompatibilidad con las demás aplicaciones globales de la herramienta, la 

ausencia de una equivalencia métrica obstaculiza la contrastación de datos y 

la obtención de interpretaciones coherentes, como resultado, se ve 

comprometida su validez para efectuar análisis comparativos y extraer 

conclusiones exactas mediante esta metodología(26). 
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2.2.8.  Análisis de los hallazgos obtenidos en la Escala de 

Sobrecarga de Zarit 

El Test de Zarit evalúa el impacto emocional y físico en personas que asisten 

a otros, utilizando 22 preguntas con opciones de respuesta que van desde 

"nunca" (0) hasta "casi siempre" (4). El proceso toma alrededor de 10 minutos 

y la puntuación total oscila entre 0 y 88 puntos. Si el resultado es inferior a 46, 

indica que quien brinda los cuidados no experimenta un desgaste significativo. 

Una puntuación entre 47 y 55 revela un nivel de desgaste moderado, pero 

superar los 56 puntos es una alerta de agotamiento severo que exige medidas 

urgentes, este resultado sirve como una guía para identificar cuándo el 

cuidador necesita más recursos y apoyo para prevenir un quiebre y 

salvaguardar su salud. 

 

Para comprender mejor el peso que puede sentir una persona al cuidar de un 

ser querido, se han definido tres ámbitos principales que reflejan el impacto 

de esta labor en su vida cotidiana, mostrando cómo afecta a su bienestar 

emocional, su vida personal y su entorno: 

• Carga moderada (puntuación entre 47 y 55 puntos): En esta fase, 

el cuidador nota leves afectaciones en su vida personal, emocional, 

familiar, social o económica. Aunque existen demandas asociadas al 

cuidado, logra mantener un balance adecuado que le permite 

conservar cierta estabilidad en estas áreas. Esto refleja que, pese a las 

exigencias, ha encontrado estrategias para no descuidar su propio 

bienestar ni sus responsabilidades cotidianas. 

• Carga intensa (puntuación de 56 puntos): La vida del cuidador se ve 

profundamente afectada en todos sus aspectos, la entrega constante a 

su familiar desgasta su bienestar emocional, generando un 

agotamiento que se manifiesta como estrés continuo, ansiedad o 

tristeza, esta situación también tensiona las relaciones con otros seres 

queridos, lleva a aislarse socialmente y, en muchos casos, acarrea 

dificultades económicas por los gastos que implica el cuidado, en este 

punto, la persona lucha por mantener el equilibrio, intentando cumplir 
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con su rol sin que su propia salud y calidad de vida se resientan por 

completo. 

• Ausencia de carga (puntuación de 46 puntos): En este caso, no se 

observan afectaciones relevantes en las dimensiones evaluadas. El 

cuidador maneja de manera eficiente las responsabilidades asociadas 

a su rol, preservando su salud emocional, manteniendo relaciones 

familiares y sociales satisfactorias, y administrando sus recursos 

económicos sin consecuencias negativas. Esto indica una adaptación 

positiva al rol, donde las exigencias no superan su capacidad de 

respuesta(27). 

Este método se centra en comprender el profundo impacto que tiene el acto 

de cuidar a otra persona en quien lo ejerce, con el objetivo principal de 

protegerlo del agotamiento extremo y preservar su calidad de vida en todos 

los aspectos. 

 

2.2.9.  Efectos adversos de la carga excesiva en el 

cuidador informal 

La sobrecarga que experimentan las personas que cuidan a otros afecta 

profundamente su salud física y emocional, el estrés del día a día, sumado al 

cansancio acumulado por una dedicación constante y, a menudo, sin 

descansos, no solo desgasta su cuerpo, sino también su bienestar mental, 

llevándolos a un estado de agotamiento permanente y tensión interior, al 

enfocarse completamente en el bienestar de quien cuidan, suelen dejar de 

lado sus propias necesidades, abandonando incluso los hábitos más básicos 

de cuidado personal, este ciclo no solo disminuye su calidad de vida, sino que 

los mantiene en una situación de desgaste que, con el tiempo, termina 

afectando su capacidad para seguir brindando una atención de calidad(28). 

 

La labor de cuidado genera un impacto significativo en el bienestar integral del 

cuidador, manifestándose en desgaste físico y emocional, este estrés 
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continuo puede traducirse en expresiones de frustración o irritabilidad, 

afectando sus relaciones con el paciente y su entorno familiar, si no se 

gestiona adecuadamente, la acumulación de tensiones podría escalar hacia 

dinámicas conflictivas e, incluso, manifestaciones de agresividad. Por ello, 

resulta fundamental implementar estrategias de apoyo psicológico y redes de 

contención desde las primeras señales de sobrecarga, la intervención 

profesional oportuna no solo protege la salud del cuidador, sino que preserva 

la calidad del cuidado y la armonía familiar(29). 

 

2.2.10. Competencias esenciales Del Cuidador 

Informal 

Las competencias del cuidador aluden a su capacidad para responsabilizarse 

del bienestar ajeno, implicando la toma de decisiones que impactan tanto su 

vida como la del asistido. Esto conlleva gestionar las múltiples exigencias del 

cuidado diario, orientando cada acción hacia el beneficio del receptor, no 

obstante, numerosas personas carecen de formación específica para cultivar 

estas aptitudes, lo que dificulta su desarrollo efectivo y limita su posibilidad de 

ejercer adecuadamente este rol fundamental(30). 

 

El cuidador con estas competencias logra establecer una relación empática 

más sólida con el paciente, ejecutar tareas con sensibilidad artística y asumir 

decisiones clave durante su labor, reconociendo que tanto él como quienes 

atiende son individuos integrales, con necesidades físicas, emocionales y 

espirituales permanentes. Esta capacidad se enmarca en el ámbito actitudinal 

y cognitivo, cuyos parámetros como el saber teórico, la ética profesional y la 

tolerancia permiten evaluarla, tal como señala Ngozi, quien destaca que su 

medición depende de la calidad comunicativa y el vínculo construido durante 

el desempeño cotidiano(30). 
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2.2.11. Escala de Goldberg 

Escala de Goldberg es un cuestionario autoadministrado diseñado para la 

detección precoz de síntomas de ansiedad y estrés en atención primaria. Su 

finalidad es identificar posibles trastornos emocionales mediante un screening 

rápido y accesible, fue desarrollada por el psiquiatra Leonard Goldberg a 

principios de la década de 1970. Este instrumento permite evaluar la 

frecuencia e intensidad de 18 síntomas psicológicos y somáticos relacionados 

con ansiedad y estrés, clasificando su gravedad mediante una escala tipo 

Likert. Facilita la identificación inicial de pacientes que requieren evaluación 

clínica más profunda, sin ofrecer un diagnóstico definitivo(31). 

 

La Escala de Goldberg evalúa 18 síntomas mediante dos subescalas: 9 para 

ansiedad (ej. palpitaciones, insomnio, preocupación) y 9 para estrés. Cada 

ítem se clasifica en una escala Likert de 5 puntos (0 = Nunca a 4 = Siempre). 

La puntuación máxima por subescala es 36. Se considera caso probable de 

ansiedad con ≥5 puntos en su subescala y caso probable de estrés con ≥4 

puntos en la correspondiente(32).  

 

En cuidadores informales de pacientes oncológicos, la subescala de ansiedad 

(9 ítems) se interpreta así: 

• 0-4 puntos: Ansiedad inexistente o mínima (dentro de rangos 

normales). 

• 5-9 puntos: Ansiedad leve (síntomas ocasionales, requieren 

seguimiento). 

• 10-14 puntos: Ansiedad moderada (interferencia en actividades, 

necesita apoyo psicosocial). 

• ≥15 puntos: Ansiedad grave (afectación funcional severa, derivación 

clínica urgente). 
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Para la subescala de estrés (9 ítems): 

• 0-3 puntos: Estrés bajo (manejo adaptativo adecuado). 

• 4-8 puntos: Estrés leve (desgaste emocional incipiente, sugerido 

intervenciones preventivas). 

• 9-12 puntos: Estrés moderado (agotamiento evidente, riesgo de 

burnout). 

• ≥13 puntos: Estrés alto (crisis emocional, atención psicológica 

inmediata). 

 

Consideraciones clave en oncología: 

• Sensibilidad contextual: Puntuaciones ≥5 en ansiedad o ≥4 en estrés 

ya indican riesgo clínico relevante en esta población, dada su 

exposición crónica a factores estresantes. 

• Síntomas críticos: Insomnio (ítem 1), irritabilidad (ítem 12) y 

agotamiento (ítem 10) suelen ser elevados. 

• Valoración integral: Estos puntajes deben complementarse con 

entrevistas clínicas para evaluar el impacto en su rol de cuidador y 

calidad de vida. 
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2.3. MARCO LEGAL. 

 

2.3.1. Constitución de la República del Ecuador 

Art. 32.- El Estado garantiza el derecho a la salud, intrínsecamente ligado a 

otros derechos fundamentales como el acceso al agua, la alimentación, la 

educación, la actividad física, el empleo, la seguridad social y ambientes 

saludables, todos ellos bases del buen vivir, para asegurar este derecho, el 

Estado implementará políticas en los ámbitos económico, social, cultural, 

educativo y ambiental. Además, garantizará el acceso continuo, oportuno y 

sin discriminación a programas, acciones y servicios integrales de salud, 

incluyendo la salud sexual y reproductiva, la provisión de estos servicios se 

regirá por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, 

interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaución y bioética, aplicando 

además un enfoque que considere el género y las diferentes etapas de la 

vida(33). 

 

Art. 35.- El Estado ecuatoriano establece que ciertos grupos poblacionales 

recibirán atención preferente y especializada en todos los servicios, sean 

públicos o privados, entre estos grupos se encuentran los adultos mayores, 

niños y adolescentes, embarazadas, personas con discapacidad, población 

penitenciaria y quienes padecen enfermedades catastróficas o de alta 

complejidad, también se extiende esta prioridad a individuos en situación de 

vulnerabilidad debido a violencia doméstica o sexual, abuso infantil, o 

desastres naturales o antropogénicos. Adicionalmente, el Estado proporciona 

protección especial a quienes se encuentran en situación de doble 

vulnerabilidad(33). 

 

Art. 358.- La ley garantiza atención prioritaria y especializada, tanto en 

instituciones públicas como privadas, a grupos vulnerables específicos, estos 

incluyen adultos mayores, menores de edad, mujeres embarazadas, personas 
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con discapacidad, reclusos y pacientes con enfermedades graves o 

complejas. Igual prioridad reciben quienes enfrentan situaciones de riesgo 

como violencia doméstica o sexual, maltrato infantil, o desastres naturales o 

causados por el hombre. El Estado brinda protección reforzada a las personas 

que experimentan condiciones de vulnerabilidad múltiple(33). 

 

2.3.2. Ley Orgánica de Salud 

Art.-1.- El Estado ecuatoriano declara de interés nacional la atención de las 

enfermedades catastróficas, raras o huérfanas, la autoridad sanitaria nacional 

será responsable de ejecutar las medidas necesarias para garantizar la 

asistencia médica a las personas afectadas por estas condiciones, el objetivo 

fundamental es elevar su calidad y esperanza de vida, aplicando los principios 

de disponibilidad, accesibilidad, calidad y calidez, así como estrictos 

estándares de calidad, esto abarcará todas las etapas del proceso de salud: 

promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento, rehabilitación, habilitación y 

curación. Además, se reconoce que los pacientes de estas enfermedades se 

encuentran en una situación de doble vulnerabilidad(34). 

 

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

a) Elaborar lineamientos para la atención de estas enfermedades, en 

colaboración con las sociedades científicas. Estas entidades serán 

responsables de definir los criterios, pautas y metodologías aplicables al 

diagnóstico y tratamiento de pacientes afectados por enfermedades raras, 

huérfanas o catastróficas(34). 

 

b) Fomentar, coordinar y desarrollar estudios científicos en conjunto con 

organismos especializados, tanto nacionales como internacionales (públicos 

y privados), dirigidos a investigar estas patologías. El propósito es facilitar 

diagnósticos y terapias oportunas, mejorando así la calidad y esperanza de 

vida de los pacientes(34) 
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Adicionalmente, cuando el Sistema Nacional de Salud no pueda confirmar un 

diagnóstico definitivo, la autoridad sanitaria nacional gestionará los trámites 

necesarios para que estos casos sean analizados por instituciones de salud 

internacionales, con el fin de obtener el diagnóstico adecuado y el tratamiento 

correspondiente(34). 

 

2.3.3. Plan Nacional de Desarrollo Toda una vida 

En El Objetivo 1, la salud es un pilar fundamental para una existencia digna, 

ya que su impacto trasciende tanto lo individual como lo comunitario. Su 

carencia puede generar consecuencias que afectan a múltiples generaciones. 

Esta concepción holística de la salud y sus condicionantes demanda la 

creación de condiciones que garanticen su disfrute integral, abarcando no solo 

el bienestar físico, sino también el psicológico. Asimismo, el abordaje sanitario 

debe incorporar pertinencia cultural, cubriendo un espectro que va desde la 

prevención, protección y promoción, hasta la provisión universal de servicios 

gratuitos, de calidad y con oportuna accesibilidad(35). 

 

El sistema de salud debe priorizar especialmente a las poblaciones en 

situación de vulnerabilidad y atención prioritaria. Este enfoque requiere poner 

énfasis en la etapa inicial de la vida (primera infancia) y reconocer a la familia, 

en toda su diversidad y sin exclusiones, como la unidad social fundamental. 

Garantizar una existencia digna para todos, particularmente para quienes 

enfrentan vulnerabilidad, exige impulsar un desarrollo inclusivo que fortalezca 

a las personas en cada etapa de su vida. Lograr esto implica desplegar 

esfuerzos integrales, dirigidos al individuo desde sus primeros años y tomando 

en cuenta su contexto familiar y comunitario(35). 
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CAPITULO III 

3. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. Tipo De Estudio  

Nivel: Descriptivo porque se va a narrar la información conforme las 

características presentadas en este estudio investigativo(36). 

Método: Cuantitativo porque en el presente estudio se va a emplear 

información estadística tras el análisis de respuestas que se obtenga(36). 

Diseño: No experimental(36). 

Según el tiempo: Prospectivo por llevar un registro de datos e información de 

la actualidad de forma más actualizada para el desarrollo de este estudio(36). 

Según la naturaleza de los hechos: Transversal(36). 

Población y muestra: 200 cuidadores informales. 

 

3.2. Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de Inclusión:  

• Cuidadores informales 30 – 40 años 

• Cuidadores con pacientes en el área oncológica 

• Cuidadores que acepten pertenecer al estudio.                              

Criterios de exclusión: 

• Cuidadores informales >60 y <18 años y personal de salud 

. 

3.3. Técnicas y procedimientos para la recolección de datos: 

Técnicas: Encuesta para la recopilación de la información de manera precisa 

en el cuidador informal con preguntas cerradas conforme sus características 

presentadas.  

Instrumento: Cuestionario de la escala de Zarit ya que nos permite la 

recopilación de información en el cuidador informal con 22 preguntas 

diseñadas para la valoración de la sobrecarga que presentan así también el 

grado de bienestar que exista(37). Y Escala de Goldberg permite identificar 

trastornos de ansiedad y depresión misma que consta de 18 preguntas, 

divididas en dos secciones: nueve para evaluar síntomas de ansiedad y nueve 

para depresión(38). 
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3.4. Técnicas de procesamiento y análisis de datos. 

Los datos se ingresarán en Excel para su posterior estudio basado en 

frecuencias. 

3.5. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las 

investigaciones con sujetos humanos. 

Hacer la petición la aceptación de realizar el proyecto en el Hospital Teodoro 

Maldonado Carbo previo la firma del consentimiento informado para realizar 

la encuesta. 

 

3.6. Variables Generales y Operacionalización   

VARIABLE GENERAL:  Carga de trabajo del cuidador informal de pacientes 

oncológicos. 

DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA TÉCNICA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Características 
Sociodemográficas  

Edad 

18 – 24 – 25 – 30 

31 – 35 – 36 – 40  

41 – 45 – 46 – 50   
51+ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Encuesta/Cuestionario 
de preguntas 

Sexo  Mujer 
Hombre  

Nivel de estudios  

Sin estudio 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

Técnico  
Otros. 

Estado Civil  

Soltero(a)  

Divorciado(a) 

Viudo(a) 
Unión libre 

Tipo De cáncer 
Cáncer de mama 

Cáncer de colon   
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Cáncer de pulmón  

Otros 
 

Tipo De Trabajo  
 

Dependiente 
Independiente 

Tiempo del 
Cuidado  

Menor a un año 

1 a 3 años 

3 a 5 años 

 
6 años o mas 

Nivel De 
Sobrecarga 

Ausencia de 
sobrecarga 

Menor o igual a 46 

 
 
 
Cuestionario de Zarit 

Sobrecarga ligera Entre 47 – 55 

Sobrecarga 
intensa 

Mayor o igual a 56 

 

Trastornos en el 
cuidador informal 

Ansiedad 1 - 4 Escala de  
Goldberg 

Depresión 1 - 4 
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PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 

Figura N. 1 Distribución Porcentual De La Edad 

Distribución porcentual de la edad 

Fuente: Datos obtenidos de encuesta realizadas a cuidadores informal en pacientes 
oncológicos ingresados. 

 

 

Análisis:  

Dentro de la caracterización de los cuidadores informales, se observa que el 

grupo de 36 a 40 años representa la mayoría el 45%, destacándose como los 

principales responsables de los cuidados, esta mayor prevalencia, según 

Rojas y Otros(1). Se relaciona con su mayor experiencia vital y madurez, estos 

rasgos potencian su sentido de responsabilidad, perseverancia y compromiso, 

además su constante disponibilidad para asegurar el bienestar del paciente, 

junto con la confianza que genera su etapa adulta, los convierte en figuras 

fundamentales durante el proceso de cuidado, al proporcionar tanto equilibrio 

emocional como estabilidad al paciente. 
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Figura N. 2 Distribución  Porcentual Por  Género 

Distribución porcentual por sexo 

 
Fuente: Datos obtenidos de encuesta realizadas a cuidadores informal en pacientes 
oncológicos     ingresados. 
 
 
 

 
Análisis:  

Según los datos obtenidos en la encuesta, se evidencia que el 58% de los 

cuidadores informales corresponde al sexo femenino cuya interpretación 

concuerda con Zhang y Otros(2). Estos autores señalan que dicha 

predominancia podría explicarse por factores socioculturales arraigados 

históricamente, donde se ha vinculado tradicionalmente a la mujer con tareas 

asistenciales, particularmente debido a su rol en el cuidado familiar. Esta 

concepción cultural reafirma la noción de que las mujeres poseen supuestas 

cualidades naturales, como mayor inclinación, sensibilidad y destrezas para 

asumir responsabilidades de apoyo. 

 

 

 

 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

MUJER HOMBRE

58%

42%



31 
 

Figura N. 3 Distribución Porcentual De Nivel De Estudios  

Distribución porcentual de nivel de estudios 

 

Fuente: Datos obtenidos de encuesta realizadas a cuidadores informal en pacientes 
oncológicos     ingresados. 
 
 

 

 

Análisis:  

Los resultados de la encuesta aplicada a cuidadores informales revelan que 

el 50% posee un nivel educativo secundario, dato que respalda la 

investigación de Thana y Otros(3). Esta tendencia refleja un patrón formativo 

limitado, donde la mayoría solo alcanza la educación básica (primaria o 

secundaria), tal escenario restringe significativamente su acceso al mercado 

laboral formal, generando condiciones de precariedad e informalidad en 

consecuencia, la falta de oportunidades económicas condiciona más que 

asuman un rol de cuidador familiar, perpetuando un ciclo donde las barreras 

educativas refuerzan la inequidad social y la sobrecarga en cuidados no 

remunerados. 
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Figura N. 4 Distribución Porcentual Por Estado Civi l  

Porcentaje de la población según su estado civil 

 
Fuente: Datos obtenidos de encuesta realizadas a cuidadores informal en pacientes 
oncológicos     ingresados. 
 

 

 

Análisis:  

Los resultados evidencian que el 41% de los cuidadores informales presenta 

un estado civil casado. Esta tendencia coincide con la investigación realizada 

por Parvizi y Semra(4), esta correlación se explica porque los individuos en 

uniones consensuadas o convivencias estables generalmente poseen mayor 

flexibilidad horaria para dedicarse al cuidado. Esta disponibilidad les permite 

atender de forma más constante e ininterrumpida, requisito esencial en 

labores que exigen dedicación exclusiva, adicionalmente la seguridad afectiva 

y el respaldo mutuo propios de estas relaciones propician lazos emocionales 

más profundos con los pacientes, fomentando una atención más humanizada 

y comprometida. La estabilidad conyugal favorece así la continuidad 

asistencial, generando un entorno de confianza y bienestar para quien recibe 

los cuidados. 
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Figura N. 5 Distribución Porcentual T ipo De Trabajo  

Distribución porcentual tipo de trabajo 

 
Fuente: Datos obtenidos de encuesta realizadas a cuidadores informal en pacientes 
oncológicos     ingresados.   
 
 
 
 
 

Análisis:  

Los resultados obtenidos demuestran que el 52% de los cuidadores 

informales desarrolla actividades laborales independientes. Esta tendencia 

explica Wang y  Otros(6), explican esta tendencia señalando que las 

dificultades para acceder al empleo formal, causadas por la dedicación al 

cuidado y la formación limitada, llevan a estas personas a recurrir al trabajo 

autónomo. La flexibilidad de horarios que brinda esta opción les permite 

atender simultáneamente sus actividades económicas y sus obligaciones de 

cuidado. Por tanto, la autonomía profesional funciona como un recurso 

adaptativo fundamental para cumplir con esta doble función. 

 

 

 

 

 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Dependiente Independiente

48% 52%



34 
 

Figura N. 6 Distribución Porcentual T ipo De Trabajo  

Distribución porcentual tiempo del cuidado 

 
Fuente: Datos obtenidos de encuesta realizadas a cuidadores informal en pacientes 
oncológicos     ingresados. 
 
 
 

 

Análisis:  

Los resultados obtenidos revelan que el 62% de los cuidadores informales 

encuestados ha brindado cuidados a su familiar durante 3 a 5 años o más. 

Este hallazgo se alinea con lo expuesto por Pilatasing y Castillo en su 

investigación(7), quienes señalan que un periodo de cuidado tan prolongado 

permite a estos cuidadores adquirir conocimientos valiosos para reconocer y 

abordar las necesidades particulares de los pacientes oncológicos. 
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Figura N. 7 Distribución Porcentual Relación Con  El  Paciente Oncológico  

Distribución porcentual relación con el paciente oncológico 

 

Fuente: Datos obtenidos de encuesta realizadas a cuidadores informal en pacientes 
oncológicos     ingresados.  
 
 

 

 

Análisis:  

Los cuidadores informales con los pacientes oncológicos en los resultados 

destacan que la mayoría de los cuidadores son hijos(as) (45%), seguidos por 

padre/madre (28%). En menor proporción, se encuentran esposa(o)(12%), 

hermana(o) (10%) y otros familiares o personas no especificadas (5%). 

Estos hallazgos concuerdan con el estudio de Tanco y otros(8) que señalan 

que la responsabilidad del cuidado recae de manera predominante en padres 

e hijos. Esta distribución podría vincularse a la proximidad afectiva y a los 

deberes familiares, la baja implicación de otros parientes indica que la carga 

asistencial tiende a concentrarse en un grupo reducido, pudiendo ocasionar 

mayor fatiga física y emocional en estos cuidadores principales.  
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Figura N. 8 Distribución Porcentual T ipo De Cáncer 

Distribución porcentual tipo de cáncer 

 

Fuente: Datos obtenidos de encuesta realizadas a cuidadores informal en pacientes 
oncológicos     ingresados   
 
 

 

 

Análisis:  

Entre los pacientes asistidos por cuidadores no profesionales, predominan 

diversos tipos de cáncer que abarcan el 57% de los casos; el cáncer de mama 

ocupa el segundo lugar con un 25%, seguido del cáncer de colon (10%) y el 

cáncer de pulmón (8%). Según Amador y Otros(9), la elevada presencia de 

otros tipos de cáncer se explica por su alta frecuencia en la población general 

y por las mejoras en la sensibilización social y el diagnóstico temprano. Estos 

resultados destacan la necesidad crítica de intensificar estrategias integrales 

de prevención, detección precoz y apoyo a los cuidadores, dirigidas de 

manera particular hacia los cánceres más comunes. 
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Figura N. 9 Distribución  Porcentual Sobrecarga Del Cuidador Según Escala De Zarit  

Distribución porcentual sobrecarga del cuidador según 

escala de Zarit 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Datos obtenidos de encuesta realizadas a cuidadores informal en pacientes 
oncológicos     ingresados 
 
 

 

 

Análisis:  

Los hallazgos revelan que la gran mayoría de quienes cuidan a otros 

experimentan niveles significativos de agotamiento, siendo el más común una 

carga muy pesada (60%), seguido de un desgaste moderado (25%), solo una 

pequeña parte (15%) no reporta sentirse sobrecargada. Estos resultados 

coinciden con lo reportado por Montalvo y Otros(12), confirmando que una 

gran cantidad de cuidadores enfrentan un estrés profundo que afecta tanto su 

bienestar como la atención que ofrecen, la frecuencia de este agobio intenso 

destaca la urgencia de crear más apoyo, como espacios de descanso, 

acompañamiento emocional y formación, para aliviar el impacto físico y mental 

en estas personas. 
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Figura N. 10 Distribución porcentual Trastornos en el cuidador  informal  según escala de Goldberg –  Ansiedad 

Distribución porcentual trastornos en el cuidador informal 

según escala de Goldberg 

 

 

 

 

 

Fuente: Datos obtenidos de encuesta realizadas a cuidadores informal en pacientes 
oncológicos     ingresados   
 

 

Análisis:  

Los hallazgos revelan que el 72% de las personas que brindan cuidados no 

profesionales experimentan ansiedad, frente a un 28% que no manifiesta este 

trastorno. Esta distribución coincide con las conclusiones del estudio realizado 

por Gérain y Zech(16), publicado en su investigación sobre el Síndrome de 

Agotamiento en cuidadores informales, donde también se identifica una 

prevalencia elevada de ansiedad en este colectivo. Este fenómeno refleja el 

considerable desgaste psicológico asociado a su labor, vinculado 

probablemente a la inquietud constante por el estado del paciente, el peso de 

las obligaciones asumidas y la insuficiencia de respaldo social. Dicha realidad 

enfatiza la necesidad prioritaria de establecer medidas de apoyo psicológico, 

crear redes de soporte efectivas y promover herramientas de autocuidado 

específicas para cuidadores.  
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Figura N. 11 distribución porcentual trastornos en el cuidador  informal  

Distribución porcentual trastornos en el cuidador informal 

según escala de Goldberg  

 

Fuente: Datos obtenidos de encuesta realizadas a cuidadores informal en pacientes 
oncológicos     ingresados  
 

 

Análisis:  

Los datos obtenidos muestran que más de la mitad 52% de los cuidadores 

informales de pacientes oncológicos experimenta manifestaciones 

depresivas, contrastando con el 48% que no reporta dichos síntomas. Esta 

distribución, concuerda con lo que menciona Castilla y Otros(19), confirmando 

que la depresión afecta a uno de cada dos cuidadores, evidenciando la 

profunda repercusión emocional de esta responsabilidad. Dicha prevalencia 

podría vincularse a la exposición prolongada al estrés, la sobrecarga física y 

psicológica, así como a la insuficiencia de redes de acompañamiento, estas 

observaciones subrayan la urgencia de implementar medidas preventivas y 

asistencia psicológica especializada, fundamentales para salvaguardar el 

bienestar mental de los cuidadores y, consecuentemente, optimizar la calidad 

de la atención que proporcionan. 
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DISCUSIÓN 

 

El perfil sociodemográfico predominante entre los cuidadores informales 

analizados reveló las siguientes tendencias: el grupo de 36 a 40 años 

concentró el 45% de los casos, el 58% correspondió a mujeres y el 41% 

declaró estar casado. Respecto a la formación académica, el 50 % alcanzó el 

nivel secundario. La mayoría de los cuidadores con un 58%, ejerce labores de 

forma autónoma, mientras que el 62% tienen un tiempo entre 3 y 5 años de 

experiencia en el cuidado de su familiar. En cuanto al parentesco, el 45% son 

hijos del paciente.  Estos hallazgos concuerdan parcialmente con la 

investigación de Rojas y otros(1), que identificaran un 47% de cuidadores en 

el rango de 38 a 45 años, un 64% de mujeres y un 48% de hijos como 

responsables del cuidado. Paralelamente, el estudio de Zhang y otros(2), 

reflejan una mayor proporción femenina 75%, con edad promedio de 52 años, 

donde el 54% poseía educación primaria y el 51% mantenía un vínculo filial 

con el paciente. 

 

Los datos comparativos señalan que la mayoría de los cuidadores solo tienen 

estudios primarios o secundarios, dicha limitación educativa, ligada a factores 

socioeconómicos o individuales, les imposibilitó realizar carreras superiores 

que mejoraran su estatus profesional y económico, como resultado sus 

alternativas de empleo son escasas, lo que explica su entrega total al cuidado 

de un pariente, esta escasa preparación académica es un factor crucial, 

porque constriñe sus capacidades cognitivas para gestionar de forma 

adecuada las obligaciones asistenciales, a pesar de ello, durante las visitas 

oncológicas, el equipo de salud debe proporcionar directrices básicas para la 

atención domiciliaria del enfermo. 

 

En cuento a los roles de los cuidadores informales que son hijos de pacientes 

oncológicos asumen responsabilidades integrales, donde su paciencia y 

empatía resultan fundamentales para cubrir las demandas complejas de 

enfermedades cancerígenas, cuyas secuelas físicas y cognitivas limitan 

severamente la autonomía del paciente. El análisis evidenció que el 65% 
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brinda asistencia completa en actividades cotidianas, mientras que el 75% no 

desarrolla estrategias recreativas para sus padres. Pese a esto, el 85% 

monitorea activamente síntomas críticos, y aunque solo el 35% diseña planes 

nutricionales especializados, el 95% proporciona acompañamiento emocional 

continuo. Esta dualidad se alinea con el estudio de Tanco y Otros(8), quienes 

determinan que el 78% de cuidadores filiales priorizan el soporte clínico sobre 

el esparcimiento debido a la sobrecarga física, además Jiménez y Otros(11), 

destacan que su capacidad resiliente especialmente frente a neoplasias 

metastásicas opera como factor protector al mitigar la angustia psicológica del 

paciente mediante escucha activa y adaptación constante a necesidades 

cambiantes. 

 

La aplicación del Test de Zarit evidenció que una proporción significativa de 

cuidadores informales experimenta niveles de carga que oscilan entre 

moderada y severa, reflejado en puntuaciones superiores a 56, estos 

hallazgos guardan concordancia con investigaciones previas; 

específicamente, Montalvo y otros(12), reportaron que el 75% de los 

cuidadores evaluados mediante este instrumento manifestaba una 

sobrecarga de intensidad moderada. De forma paralela, Zhu y Otros(13), 

identificaron usando la misma prueba, que el 81% de los sujetos en su estudio 

sufría una carga calificada como intensa. Es fundamental subrayar que, 

derivado de estos resultados, se infiere que dicha sobrecarga puede precipitar 

un deterioro integral, abarcando tanto el plano físico como el psicológico, este 

desgaste multidimensional impacta negativamente sus interacciones sociales, 

actividades recreativas, vida íntima, patrones de sueño y estabilidad 

económica. Esta situación, a su vez, tiende a traducirse en emociones y 

perspectivas negativas, comprometiendo tanto la calidad de la atención 

proporcionada al dependiente como el bienestar general del cuidador, ante 

esta realidad documentada, se vuelve imperativa la intervención activa del 

equipo de salud, incluyendo personal de enfermería, dirigida a aquellos 

cuidadores que exhiben estos niveles de estrés. El objetivo sería, mediante 

sesiones educativas y consejería, promover su concienciación sobre la 

necesidad prioritaria de preservar su propia salud, entre las estrategias clave 

sugeridas por los expertos para prevenir o abordar la sintomatología asociada 
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al rol del cuidador, se destacan: la provisión de educación e información 

constante, una organización eficiente de las tareas, la promoción activa del 

autocuidado y el fomento de redes o grupos de apoyo mutuo. 

 

Los resultados obtenidos mediante el test de Goldberg indicaron una elevada 

prevalencia de ansiedad con el 72%, entre los cuidadores informales, 

asimismo, se observó un cuadro depresivo leve en más de la mitad de este 

grupo con un 52%, esto posee similitud con el estudio de Gérain y Zech(16), 

reportan una tasa de ansiedad del 74%, vinculándola al desgaste emocional 

producido por la constante preocupación por el estado del familiar o paciente 

a su cargo de forma similar en el estudio de Castilla y Otros(19), identificaron 

que el 65% de los cuidadores informales manifestaban trastornos asociados 

a factores como la exposición crónica al estrés, la sobrecarga física o la 

carencia de redes de apoyo adecuadas. Ante esta situación, dicho estudio 

propone la implementación de servicios de asistencia psicológica específicos 

para proteger la salud mental de quienes cuidan a pacientes oncológicos. 
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CONCLUSIONES 

 

• El análisis de las características de los cuidadores informales reveló un 

perfil predominante de mujeres, principalmente entre 36 y 40 años, con 

estado civil de estar casadas y con educación secundaria. Asimismo, 

se determinó que la mayoría lleva entre 3 y 5 años brindando cuidados 

a su familiar, siendo comúnmente hijas del paciente. En cuanto a su 

situación laboral, predomina el trabajo independiente. 

 

• En los cuidadores informales de pacientes oncológicos predomina un 

grado de sobrecarga catalogado como intenso, consecuencia del 

agotamiento físico, emocional y psicológico que experimentan. Esta 

situación sostenida deteriora significativamente su bienestar integral, 

manifestándose en problemas de salud física y trastornos de salud 

mental, lo cual compromete gravemente su calidad de vida y su 

capacidad para continuar ejerciendo el rol de cuidado de manera 

sostenible. 

 

• Se evidencio una alta prevalencia de trastornos de ansiedad y 

depresión entre los cuidadores informales, resultado directo de la 

sobrecarga emocional y física asociada a su rol, misma que es 

caracterizada por la constante atención a las necesidades de sus 

familiares, la falta de descanso adecuado y el frecuente descuido del 

autocuidado, estas condiciones no solo deterioran significativamente la 

salud mental y la calidad de vida del cuidador, sino que también 

comprometen su capacidad para brindar cuidados efectivos y 

sostenibles a largo plazo. 
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RECOMENDACIONES 

 

• Los hallazgos sugieren que la institución hospitalaria debe implementar 

evaluaciones periódicas mediante herramientas validadas, como el 

instrumento de Zarit y el test de Goldberg. Este monitoreo sistemático 

permitirá detectar precozmente indicios de carga excesiva en los 

cuidadores, facilitando intervenciones oportunas para salvaguardar su 

salud y prevenir complicaciones asociadas. 

 

• Se insta a que el personal sanitario asuma un rol activo en la 

capacitación continua de los cuidadores informales, corresponde a 

estos profesionales diseñar y liderar iniciativas formativas permanentes 

que brinden a los cuidadores las competencias necesarias para el 

manejo adecuado de los pacientes a su cargo. 

 

• Es prioritario crear iniciativas formativas específicas que instruyan a los 

cuidadores informales sobre los efectos adversos de las patologías de 

sus pacientes. Dotarles de este conocimiento práctico optimizará la 

atención domiciliaria del paciente y contribuirá a reducir 

significativamente los niveles de ansiedad en quien provee los 

cuidados. 

 

• Se debe aconsejar a las familias de pacientes oncológicos establecer 

un sistema rotatorio de atención que distribuya equitativamente las 

responsabilidades entre sus miembros, esta organización colectiva 

mitiga el riesgo de saturación individual, previniendo así el deterioro 

físico o emocional del cuidador principal. 
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ANEXOS 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL  

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS  

CARRERA DE ENFERMERÍA 

 

ENCUESTA DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 

 

Tema: Sobrecarga del cuidador informal de pacientes oncológicos En El 

Hospital Teodoro Maldonado Carbo, Guayaquil, año 2024. 

Objetivo: Recopilación de información personal acerca del cuidador informal 

en pacientes oncológicos. 

Instrucciones para el encuestador:  

• Marque en los casilleros en blanco la respuesta que considere 

adecuada o correcta conforme la pregunta lo indica. 

Formulario:  

Seleccione la carrilla con la opción conforme la información solicitada. 

1. Edad 

18 – 25                                  26 – 30 

31 – 35                                  36 – 40  

41 – 45                                  46 – 50   

51+ 
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2. Sexo 

Hombre 

Mujer 

3. Nivel de Estudios 

Sin estudio                           Primaria 

Secundaria                           Superior 

Técnico                          Otros. 

4. Estado Civil 

Soltera(o)                            Divorciada(o) 

Casado(a)                           Unión libre  

Viudo(a)                                

5. ¿Cuál es la relación con el paciente Oncológico que cuida? 

Esposa(o)                         Padre/madre 

Hijo(a)                                   Hermana(o) 

Otros 

6. Tipo de Trabajo 

Dependiente 

Independiente 

7. Tiempo del cuidado 

Menor a un año                     1 a 3 años 

3 a 5 años                             6 años o mas 
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL  

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS  

CARRERA DE ENFERMERÍA 

 

CUESTIONARIO DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 

 

Tema: Sobrecarga del cuidador informal de pacientes oncológicos En El 

Hospital Teodoro Maldonado Carbo, Guayaquil, año 2024. 

Objetivo: Evaluar la carga que recae sobre el cuidador implica examinar 

diversos aspectos, como la calidad de vida, la habilidad para cuidarse a sí 

mismo, el apoyo social disponible y las capacidades para afrontar los desafíos 

conductuales y clínicos del paciente bajo su cuidado. 

Indicaciones: La escala de Zarit constituye un instrumento destinado a 

evaluar el grado de responsabilidad impuesta en las tareas del cuidador. 

Posterior a la lectura cada afirmación indicar la frecuencia que se siente 

identificado: 

Puntuaciones: 

0 Nunca  

1 Rara Vez  

2 Algunas Veces 

3 Bastantes Veces  

4 Casi Siempre 
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Formato del Cuestionario de Escala de Zarit 

 

Preguntas Respuestas 

Nunca Rara vez Algunas 

veces 

Bastantes 

veces 

Casi 

siempre 

 0 1 2 3 4 

1. ¿Consideras que tu familiar solicita 

más ayuda de la necesaria? 

     

2. ¿Sientes que debido al tiempo que 

dedicas a tu familiar, te encuentras con 

poco tiempo para ti mismo/a? 

     

3. ¿Sientes una gran carga tratando de 

equilibrar el cuidado de tu familiar con 

otras responsabilidades como el 

trabajo y la familia? 

     

4. ¿Experimento una sensación de 

vergüenza debido a la conducta de un 

miembro de mi familia? 

     

5. ¿Cuándo estás en la presencia de un 

miembro de tu familia, experimentas 

una sensación de enfado? 

     

6. ¿Crees que dedicar tiempo al 

cuidado de un familiar tiene un impacto 

negativo en tus relaciones con otros 

miembros de la familia? 

     

7. ¿Sientes temor por lo que depara el 

futuro de tu familiar? 

     

8. ¿Crees que algún miembro de tu 

familia tiene una dependencia hacia ti? 

     

9. ¿Experimentas tensión cuando estás 

cerca de un miembro de tu familia? 
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10. ¿Crees que tu estado de salud se 

ha deteriorado como resultado de 

dedicar tiempo a cuidar a un miembro 

de tu familia? 

     

11. ¿Crees que tu nivel de privacidad 

es menor de lo deseado debido a las 

responsabilidades de cuidar a un 

familiar? 

     

12. ¿Crees que tu capacidad para 

socializar ha experimentado un impacto 

negativo debido a tus 

responsabilidades de cuidado hacia un 

miembro de tu familia? 

     

13. ¿Experimentas malestar al alejarte 

de tus amigos debido a tus 

responsabilidades en el cuidado de un 

familiar? 

     

14. ¿Crees que tus familiares te ven 

como la única persona capaz de 

cuidarlos? 

     

15. ¿Crees que los ingresos 

económicos disponibles no son 

adecuados para cubrir tanto los gastos 

de tu familia como los tuyos propios? 

     

16. ¿Crees que en un futuro cercano no 

podrás continuar brindando atención a 

tu familiar? 

     

17. ¿Sientes que desde que comenzó 

la enfermedad de tu familiar, has 

experimentado una sensación de 

pérdida de control sobre tu propia vida? 

     

18. ¿Considerarías la posibilidad de 

confiar el cuidado de tu ser querido a 

alguien más? 
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19. ¿Estás experimentando 

incertidumbre acerca de cómo 

proceder en relación con tu familia? 

     

20. ¿Crees que podrías hacer más por 

tu familiar? 

     

21. ¿Crees que podrías brindar un 

mejor cuidado a tu familiar? 

     

22.  En general: ¿Se siente muy 

sobrecargado por tener que cuidar de 

su familiar? 

     

 

 

Nivel de sobrecarga 

≤ 46: ausencia de sobrecarga 

47-55: sobrecarga ligera 

≥ 56: sobrecarga intensa 
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 UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL  

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS  

CARRERA DE ENFERMERÍA 

 

CUESTIONARIO DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 

 

Objetivo: Es de proporcionar una medida cuantitativa de la intensidad y 

gravedad de estos trastornos emocionales en la Ansiedad y Depresión. 

Formato del Cuestionario de Goldberg 

SUBESCALA DE ANSIEDAD  RESPUESTAS PUNTOS 

1.- ¿Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tensión?   

2.- ¿Ha estado muy preocupado por algo?   

3.- ¿Se ha sentido muy irritable?   

4.- ¿Ha tenido dificultad para relajarse   

5.- ¿Ha dormido mal, ha tenido dificultades para 

dormir? 

  

6.- ¿Ha tenido dolores de cabeza o nuca?   

7.- ¿Ha tenido alguno de los siguientes síntomas: temblores, 

hormigueos, mareos, sudores, diarrea? (síntomas vegetativos) 

  

8.- ¿Ha estado preocupado por su salud?   

9.- ¿Ha tenido alguna dificultad para conciliar el   
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sueño, para quedarse dormido? 

PUNTUACIÓN TOTAL  

SUBESCALA DE DEPRESIÓN RESPUESTAS PUNTOS 

10.- ¿Se ha sentido con poca energía?   

11.- ¿Ha perdido usted su interés por las cosas?   

12.- ¿Ha perdido la confianza en sí mismo?   

13.- ¿Se ha sentido usted desesperanzado, sin esperanzas?   

14.- ¿Ha tenido dificultades para concentrarse?   

15.- ¿Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito)   

16.- ¿Se ha estado despertando demasiado temprano?   

17.- ¿Se ha sentido usted enlentecido?   

18.- ¿Cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse peor 

por las mañanas? 

  

PUNTUACIÓN TOTAL  

 

Ansiedad 

0 - 3 puntos Leve Sintomatología ansiosa inexistente o mínima. 

4 - 5 puntos Moderada Presencia significativa de síntomas ansiosos. 

6 - 9 puntos Severa Sintomatología ansiosa grave. 

 

 

Depresión  

0 - 1 puntos Leve Sintomatología depresiva inexistente o mínima. 

2 - 3 puntos Moderada Presencia significativa de síntomas depresivos. 

4 - 9 puntos Severa  Sintomatología depresiva grave. 
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Permiso de la UCSG  
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Permiso del hospital 
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Interno de la carrera de enfermería, Marcelo Sarango Lapo, realizando la 

encuesta, escala de Zarit y escala de Goldberg a cuidadores informales de 

pacientes oncológicos en el área de sala de espera. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interna de la carrera de enfermería, Jennifer Jharely Cortez, realizando la 

encuesta, escala de Zarit y escala de Goldberg a cuidadores informales de 

pacientes oncológicos en el área de sala de espera. 
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