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RESUMEN

La sobrecarga del cuidador es una condicion frecuente que se manifiesta a
través de una amplia variedad de sintomas, impactando negativamente en los
ambitos fisico, emocional, social, econdémico y mental de quienes asumen
este rol de manera no profesional. Objetivo: Determinar la sobrecarga del
cuidador informal de pacientes oncoldgicos en el Hospital Teodoro Maldonado
Carbo. Metodologia: Estudio con enfoque descriptivo, cuantitativo,
prospectivo y transversal. Poblacion: Incluyé a 200 cuidadores no
profesionales de pacientes oncolégicos. Técnica: Encuesta. Instrumento:
Instrumento de evaluacion estructurado mediante un conjunto de items,
correspondiente a la Escala de Zarit. Resultados: Las caracteristicas
predominaron cuidadores de 36 a 40 afos (45%), mujeres (58%), casadas
(41%), con nivel educativo secundario (50%), tiempo de cuidando de 3 a 5
afnos (62%), trabajo independiente (52%), con un parentesco de ser hijos(as)
del paciente (45%). La evaluacion del impacto del cuidado mostré 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 proporcién
muy elevada de cuidadores (72%). La depresion también presenté una
incidencia preocupante, diagnosticada en mas de la mitad de los casos (52%).
Estos altos porcentajes subrayan la profunda afectacién psicolégica que
conlleva el rol del cuidador en este grupo de estudio. Conclusion: 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, oncoldgico,
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.
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INTRODUCCION

Los cuidadores informales, también conocidos como cuidadores familiares, a
menudo se convierten en pacientes ocultos porque sus responsabilidades van
mas alla de satisfacer las necesidades basicas de la persona mayor que

cuidan(1).

Es aquella persona que se encarga del acompanamiento de pacientes
oncoldégicos implica un esfuerzo tanto fisico como emocional y psicolégico(2).
Ademas, pueden surgir situaciones de estrés o depresion, lo que hace
necesario realizar un analisis exhaustivo para evaluar al cuidador y
comprender su estado emocional en este contexto, esto permite identificar y

entender mejor su situacion personal y emocional(3).

Siendo fundamental entender la carga laboral en el ambito del trabajo informal
para identificar los factores que pueden afectar tanto el desempefio, como la
salud, el bienestar emocional y el agotamiento fisico(4). Para evaluar esta
carga, se utiliza la escala de Zarit, que permite obtener resultados claros sobre
estos aspectos, con esta informacién, se pueden determinar las causas
subyacentes de los problemas que enfrenta el cuidador informal en la atencién

de pacientes oncoldgicos.

El presente proyecto investigativo tiene como propésito: Determinar la
sobrecarga del cuidador informal de pacientes oncologicos en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo., mediante la metodologia descriptiva, cuantitativa,
de corte transversal, mediante la técnica de la encuesta utilizando el

cuestionario de Zarit.



CAPITULOII

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer es un término que abarca diversas enfermedades caracterizadas
por la rapida multiplicacion de células anormales, que pueden invadir tejidos
adyacentes y propagarse a otros 6rganos a través de metastasis, siendo esta
ultima la principal causa de mortalidad asociada a la enfermedad en 2020 se

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

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)(6), uno presta atencion a
uno o mas miembros de la familia, amistad o comunidad no oficial y, en

general, no recibe remuneracion.

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 fisico y psicolégico del cuidador informal
ademas de estrés y depresion tras la defuncion de su paciente al cual brindan

su cuidado(7).

En los Estados Unidos es significativo y multifacético, abarcando tanto costos
econdémicos como cargas emocionales y fisicas. Un estudio cuantificé los
costos para cuidadores informales de pacientes con cancer de pulmén 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 econémica
fue mas alta para cuidadores de pacientes con cancer de pulmén y en etapas
avanzadas (etapa 4) en comparacion con etapas tempranas (etapa 1)(8). Los
cuidadores en unidades de cuidados paliativos agudos experimentan niveles
mas altos de estrés percibido y una salud mental mas afectada que quienes

trabajan en centros de atencion ambulatoria(8).

En América Latina, Monteria-Colombia, es una region donde se observa que
el acceso a la atencion para pacientes con cancer es limitado, esto ha llevado
a que un 74% de los cuidadores experimenten una carga significativa, debido
a la falta de capacitacién en el cuidado y a la carencia de programas de salud

inclusivos y redes de apoyo que puedan aliviar el estrés emocional, ademas,



se encontré una correlacion relevante entre el tiempo dedicado al cuidado y
el nivel de sobrecarga(9). Al analizar los resultados de la escala de Zarit segun
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 mas

frecuencia (5 de 6, un 10%).

En Ecuador, la atencién informal, la atencion, el tiempo de 6 a las 24 horas
para atender a un paciente con cancer, porque cuando se desarrolla la
enfermedad del paciente, el paciente depende de la nutricién y la higiene,
causando una sobrecarga fisica que causa liberacion y renuncia al dar a luz,
convirtiéndose en una preocupacion importante por sus parientes, ademas de

la capacitacion y limitaciones e insomnio(10).

En el Hospital Teodoro Maldonado Carbo se ha identificado que en el area de
oncologia hay pacientes que estan bajo el cuidado de un cuidador familiar;
debido a su patologia, el cual presenta cansancio, fatiga, estrés o ansiedad
que generan sobrecarga, evidenciandose 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 problematica que afecta a cada cuidador y su impacto

tanto a nivel individual como en la relacion con el paciente.



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢ Existes sobrecarga de trabajo del cuidador informal de pacientes
oncoldgicos que asisten al Hospital Teodoro Maldonado Carbo, Guayaquil,
ano 20247

¢ Qué caracteristicas presentan el cuidador informal de pacientes

oncoldgicos?

¢ Cual es el grado de sobrecarga en el cuidador informal del paciente

oncologico?

¢ Qué trastornos de ansiedad y depresién afectan la salud del cuidador

informal?



JUSTIFICACION

La persona que asume el rol de cuidador no profesional es aquella que destina
una parte sustancial de su dia a atender a un individuo que padece
dependencia, esta figura se erige como el pilar esencial para que el paciente
oncoldgico pueda desarrollar una vida plena, con dignidad y una buena
calidad de vida(11).

Este estudio es importante al proporcionar informacion actualizada a los
expertos en atencién médica en la integracion de nuevas estrategias para

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

La asistencia no oficial para garantizar beneficios econdmicos practicos 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 psicologicas negativas) y datos basados en

datos para limitar el apoyo informal(12).

Esta investigacion es viable, dado que el hospital dispondra de datos
relevantes sobre esta problematica y su impacto en el bienestar del cuidador
informal, este estudio sera fundamental para identificar los factores que

contribuyen a la aparicion de depresion o ansiedad en estos cuidadores.

Los principales beneficiarios de este estudio de valor cientifico seran los
cuidadores informales de pacientes con cancer en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, a través de un enfoque dirigido a ellos, se recopilara
informacion significativa sobre lo que representa para ellos el estar al cuidado
de estos pacientes familiares provocando desequilibrios en su salud fisica y
mental, esto permitira implementar una intervencion multidisciplinaria que
contribuya a mejorar sus habitos y a fortalecer su capacidad para enfrentar su
situacion de salud, ayudando a prevenir complicaciones relacionadas con la

ansiedad y la depresion.



OBJETIVOS.
OBJETIVO GENERAL:

Determinar la sobrecarga del cuidador informal de pacientes oncoldgicos en

el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar las caracteristicas que presenta el cuidador informal del

paciente oncologico en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

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

oncoldgico en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

e Describir los trastornos de ansiedad y depresién que afectan la salud
del cuidador informal del paciente oncolégico en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo.



CAPITULO I

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes de la Investigacion

El estudio de Arias Rojas(1) (2021) analizé la relaciéon entre sobrecarga y
calidad de vida en 62 cuidadores familiares de pacientes con cancer en
cuidados paliativos en Medellin, Colombia, mediante un disefio correlacional
transversal. Utilizando escalas validadas (Zarit y Ferrell), se hallé una
correlacion inversa fuerte (r=-0.54) entre ambas variables, afectando
principalmente las dimensiones psicolégica y social. La mayoria de los
cuidadores eran mujeres (82.3%) con apoyo secundario (75.8%), aunque
24 1% present6 sobrecarga intensa. El andlisis de regresion identificd que la
sobrecarga (p=-0.556) y el estado civil (casado/unido: 3=0.258) predecian la
calidad de vida. Limitaciones incluyeron muestra pequefia 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) analiz6 la carga multidimensional en
150 cuidadores familiares de pacientes con cancer avanzado en cuidados
paliativos en China, mediante método mixto (encuestas y 22 entrevistas). Se
identificd carga moderada (32.97 + 13.09), con dimensiones fisica (exceso de
tareas, salud deteriorada), emocional (principalmente emociones negativas y
comunicacion deficiente), social (aislamiento, conflicto de roles) y economica.
La pandemia de COVID-19 y las dinamicas dentro de la relacién matrimonial
se identificaron como elementos que intensificaron la situacidon, aunque se
encontré que el respaldo social funcioné como un factor mitigante de la
presion experimentada, el analisis pone de relieve la urgencia de implementar
sistemas de cuidados paliativos con un enfoque familiar, promover la
formacion sobre el proceso del fallecimiento y desarrollar marcos normativos

que se alineen con las particularidades del entorno cultural de China.



En la investigacion llevada a cabo por Parvizi(4) (2024), cuyo objetivo fue
evaluar la carga del cuidado y sus factores asociados en cuidadores familiares
de pacientes oncolégicos en Turquia, se desarroll6 un disefo 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 (puntuacién ZBI: 55,92 + 14,58),
predominando cuidadores masculinos (56,2%), con edad promedio de 40
afos y 49,8% conyuges del paciente. Los factores significativos incluyeron
duracion del cuidado (>1 ano), dificultades psicoldgicas, fisicas y econémicas
durante el cuidado, y afectacién de roles cotidianos. Ademas, menor nivel
educativo e ingresos insuficientes se vincularon con mayor carga. El estudio
subraya la urgencia de intervenciones multidisciplinarias para abordar apoyo
econdmico, logistico y emocional, mejorando la calidad de vida de cuidadores

y pacientes.

De igual manera en un articulo publicado Phatasig y Castillo(7) (2022), cuyo
objetivo fue identificar el estrés por sobrecarga en cuidadores informales de
pacientes oncolégicos en Ecuador, se aplicé un enfoque cualitativo
fenomenolégico mediante entrevistas semiestructuradas a 8 cuidadoras. Los
resultados evidenciaron que dedicaban entre 6 y 24 horas diarias al cuidado,
generando sobrecarga fisica por la dependencia del paciente en actividades
basicas (nutricion e higiene) y abandono de estudios o trabajo. Ademas, se
identificaron trastornos emocionales como estrés, depresion, baja autoestima
y aislamiento social, agravados por la falta de formacion académica y recursos
econdémicos. El estudio concluyé que la sobrecarga surge de cambios
drasticos en la rutina del cuidador al combinar roles cotidianos con el cuidado
intensivo, lo que exige intervenciones integrales para brindar apoyo
psicolégico, econdmico y educativo, mejorando asi la calidad de vida de

cuidadores y pacientes.

Un estudio desarrollado por Amador Ahumada(9) (2020) en Monteria
(Colombia), se analizaron las caracteristicas psicoafectivas y la sobrecarga en
50 cuidadores informales de pacientes oncoldégicos 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 afos). El perfil
predominante fue de mujeres (88 %), con miedo al futuro (90 %) y ansiedad
por recursos economicos insuficientes (70 %). La soledad en el rol, la
exclusién de politicas publicas y la responsabilidad afectiva exacerbaban
trastornos emocionales. El estudio concluye que la combinacion de factores
sociales, econdmicos y emocionales demanda intervenciones integrales,
como programas educativos, apoyo psicologico y redes institucionales, para

reducir el impacto en la salud mental de los cuidadores.

En una investigacion liderada por Montalvo Prieto(10) (2022), se exploré el
vinculo entre el respaldo social y la carga emocional en personas que atienden
a pacientes con cancer, utilizando una revisibn metddica de 23
investigaciones (2015-2021) que incluyeron a 4724 participantes. Los
hallazgos revelaron que el 74 % experimentaba una carga severa, vinculada
a agotamiento, tensidn emocional y carencia de iniciativas institucionales de
apoyo. El perfil mas comun correspondié a mujeres (58,5 %), en su mayoria
parejas (65,6 %) o hijos adultos (11 %), con temor ante el porvenir (90 %) y
preocupacion por recursos limitados (70 %). La soledad en su labor y la falta

de consideracion en politicas publicas exacerbaron alteraciones psicologicas.

Asimismo, Jiménez Sanchez(11) (2024) evidencio que el 50,7% de los
cuidadores informales de pacientes oncolégicos 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% carecia de
experiencia previa, el 80,7% no tenia formacion y el 74,7% desconocia cémo
gestionar su salud. Se identificaron correlaciones significativas entre la edad
avanzada del cuidador, las horas de cuidado y la claudicacién familiar
(p<0,01), asi como entre la dependencia total del paciente (37,3%) y niveles
extremos de astenia (44%). Los autores subrayan que estos factores
sociodemograficos y clinicos 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 cancer de
pulmon posquirdrgico en estadio temprano e identificar sus predictores, se
llevé a cabo una investigacion transversal en China con 385 diadas paciente-
cuidador. Utilizando la Escala de Sobrecarga de Zarit (ZBl) y cuestionarios
psicosociales, se identificd que el 62,6% de los cuidadores presentaron una
carga leve a moderada (media ZBI: 29,1 + 11,4). Los predictores significativos
incluyeron la duracién del cuidado (B = 0,18), el afrontamiento pasivo (B =
0,17) y la ansiedad del cuidador (8 = 0,13), explicando el 17,6% de la varianza.
Los resultados enfatizaron la necesidad de una intervencion 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 acompafar a otra persona para que pueda manejarse mejor en su
vida diaria, su labor va mas alla de lo practico; 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 desafios que, a veces, afectan la propia calidad de vida y

la sensacion de realizacion personal de quien ejerce este rol(14).

Los cuidadores se clasifican segun sus funciones. El cuidador principal asume
la mayoria de las labores diarias, vive con la persona atendida y mantiene
vinculos familiares, lo que permite una asistencia constante y cercana. En
contraste, el cuidador profesional posee formacion especializada, obtenida
mediante capacitaciones, y recibe remuneracion por su trabajo. Su ambito de
accion abarca tanto hogares como centros de salud (residencias, clinicas),

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

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

Respecto al cuidador no profesional, se destaca que este no esta preparado
0 capacitado para desarrollar este trabajo, ademas, 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 caracteristicas similares a no contar con preparacion
para esta labor, pero no es su responsabilidad basica y no recibe

remuneraciones econémicas(16).

Los cuidadores informales son personas sin formacion especializada ni
remuneracion que asisten a otros, generalmente en el ambito familiar. Su
labor es constante, sin horarios definidos, y en ocasiones reciben ayuda
irregular de parientes, no estan integrados en redes sanitarias formales, por
otro lado, los cuidadores temporales comparten la falta de preparacion y pago,
pero su rol es secundario y su participacion es esporadica, sin asumir la
responsabilidad principal del cuidado. Ambos desempefian sus funciones
fuera de sistemas organizados de salud, la diferencia clave radica en el nivel

de compromiso y continuidad en la atencion 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
remuneracion ni formacion previa. Su motivacién surge de vinculos afectivos
o familiares, siendo generalmente allegados al paciente, como familiares o
amigos. Brindan atencion en el entorno doméstico, adaptandose a las
necesidades diarias sin horarios fijos. Su labor es continua, priorizando el

bienestar integral de quien cuidan. La dedicacion implica una atencion flexible
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y constante, ajustada a las demandas del receptor. Esta responsabilidad se
basa en el compromiso emocional mas que en aspectos profesionales o

economicos(17).

Quienes se desempefan como cuidadores primarios de personas en situacion
de dependencia asumen la porcion mas 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
economicas, quienes intentan conciliar la vida laboral con los cuidados,
consagran todo su tiempo libre a esta funcion, una responsabilidad que
implica un desgaste integral, emocional, practico y econdmico que menoscaba
su estabilidad financiera y su salud en el largo plazo, pese a ser un sacrificio
poco reconocido, transforma sus existencias de raiz, generando efectos en el
presente y por venir, esta dedicacion exhaustiva es muestra de una entrega

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

2.2.3.Roles del cuidador informal

El cuidador desempenfa un rol fundamental en el dia a dia de quien acompafia,
ya que se integra en su entorno vital para contribuir activamente a su bienestar
integral. Su labor abarca multiples dimensiones, desde el apoyo practico hasta
el acompanamiento emocional, adaptandose a las necesidades especificas
de la persona con el objetivo de preservar su equilibrio fisico, social y

psicolégico(19). Entre los roles destacan:

Apoyo en labores cotidianas: Facilitar la realizacién de tareas domésticas
esenciales, como mantener el orden del espacio vital y gestionar la

adquisicién de alimentos y suministros necesarios.

Movilidad segura en el entorno: Brindar apoyo fisico 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 basicas 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.

Supervisiéon de la medicacion: Velar por el cumplimiento del plan de
medicamentos establecido por el médico, observando con diligencia cualquier
signo fisico 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 fisico 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 sindrome dafa integralmente la salud en todos sus aspectos:
fisico, psicolégico, social y econémico, 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 situacion prevalente,

de expresiones variadas y de larga duracion(20).

El familiar que asume el rol de cuidador sin formacién profesional puede
enfrentar una sensacion de aislamiento, producto del escaso
acompafiamiento de su entorno cercano o de relaciones familiares complejas.
A esto se suma el desconocimiento sobre la condicion médica de su ser
querido, lo que genera dudas y complicaciones para ofrecer una atenciéon
Optima, la sobrecarga emocional también influye, pues el agotamiento fisico y
mental derivado de las exigencias diarias del cuidado puede desencadenar
una combinacion de emociones intensas, estas oscilan entre la frustracion, el
enojo y, al mismo tiempo, el afecto, la tristeza e incluso la culpa al presenciar

el padecimiento de quien acompana(21).
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Los cuidadores no remunerados sufren un desgaste progresivo por la carga
fisica 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 frustracion acumulada genera
emociones contradictorias, agravando su equilibrio psicologico. La sobrecarga
constante reduce su capacidad para manejar las demandas diarias del
cuidado, el impacto fisico y emocional compromete su bienestar y la
sostenibilidad de su labor, sin apoyo adecuado, el deterioro puede volverse

cronico, 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 fisica de quienes la
ejercen. Entre ellos se encuentran:
e La atencion constante de personas con dependencia absoluta para
realizar actividades basicas.
e La exposicion a fluctuaciones emocionales impredecibles en los
pacientes bajo su responsabilidad.
e La sensacion de incapacidad para resolver situaciones complejas
derivadas del cuidado.
e La ausencia de apoyo familiar o la indiferencia de los allegados ante
las demandas del rol.
e Laimplementacion de mecanismos ineficaces para gestionar el estrés
asociado a la tarea.
e Variables sociodemograficas como ser cuidadora mujer o pertenecer a
un grupo etario avanzado.
e La presencia de enfermedades preexistentes en el cuidador que limitan
su capacidad asistencial.
e EIl escaso dominio tedrico sobre las caracteristicas especificas de la
enfermedad tratada.
e Las barreras para obtener atencion médica especializada o recursos

terapéuticos adecuados(22).
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2.2.6.Sintomas

La sobrecarga que enfrentan los cuidadores no solo se manifiesta en

conflictos familiares y dificultades econdmicas, sino también en un profundo

desgaste emocional, situaciones que frecuentemente pasan desapercibidas

por su entorno cercano, entre las senales mas evidentes de este desgaste

destacan un agotamiento fisico constante, la disminucion de su vitalidad y el

estancamiento en su desarrollo individual(23). Estas manifestaciones

incluyen:

Los cuidadores pueden experimentar un agotamiento emocional
prolongado que genera frustracion, enojo y hostilidad, lo cual deteriora
la relacion con la persona atendida o su entorno cercano. Es comun
que pierdan el interés por compartir con otros, acompafado de una
fatiga constante derivada de las exigencias diarias de su rol.

Ante situaciones que superan su control, suelen manifestar una
profunda sensacion de desaliento, acompafiada de nostalgia y apatia,
lo que puede desencadenar episodios de llanto o aislamiento
emocional. Ademas, suelen desarrollar malestares fisicos vinculados al
estrés, como gripes recurrentes, desordenes alimenticios, tension
corporal persistente y migrafas 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 demas, incluso hacia aquellos
que mas dependen de su atencién y cuidado, sin que ello sea
realmente lo que desea.

En casos mas complejos, este desgaste puede evolucionar hacia
condiciones como agotamiento nervioso crénico, cuadros depresivos o
crisis de ansiedad, reflejando el impacto psicolégico 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 afios 80
por Zarit, Reever y Bach-Peterson, cuenta con validacion rigurosa y aplicacion
extendida en salud e investigacién. Evalua las exigencias fisicas, emocionales
y sociales de cuidadores sin formacion formal. Su aplicacion periddica detecta
riesgos de agotamiento cronico, permitiendo medidas preventivas. Ademas,
posibilita intervenciones tempranas en ambitos clinicos y cientificos, 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 mas alla de simplemente listar
las tareas que realizan; se adentra en como esta dedicacion afecta su salud,
su estado de animo, su vida social y su tiempo personal, basicamente, busca
captar el impacto profundo que tiene este rol en la rutina diaria, la autoestima
y los proyectos de vida del cuidador, para asi sefalar 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
adaptacion al espanol, al recortar esta escala a un rango de 1 a 4, se desvia
del formato convencional, esta divergencia crea un problema de
incompatibilidad con las demas aplicaciones globales de la herramienta, la
ausencia de una equivalencia métrica obstaculiza la contrastacion de datos y
la obtencién de interpretaciones coherentes, como resultado, se ve
comprometida su validez para efectuar analisis comparativos y extraer

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

Sobrecarga de Zarit

El Test de Zarit evalua el impacto emocional y fisico 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 puntuacion 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 puntuacion 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 guia para identificar cuando el
cuidador necesita mas 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 ambitos principales que reflejan el impacto
de esta labor en su vida cotidiana, mostrando cémo afecta a su bienestar
emocional, su vida personal y su entorno:

e Carga moderada (puntuacion entre 47 y 55 puntos): En esta fase,
el cuidador nota leves afectaciones en su vida personal, emocional,
familiar, social o econémica. Aunque existen demandas asociadas al
cuidado, logra mantener un balance adecuado que le permite
conservar cierta estabilidad en estas areas. Esto refleja que, pese a las
exigencias, ha encontrado estrategias para no descuidar su propio
bienestar ni sus responsabilidades cotidianas.

e Carga intensa (puntuacion 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 situacion también tensiona las relaciones con otros seres
queridos, lleva a aislarse socialmente y, en muchos casos, acarrea
dificultades econémicas 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.

e Ausencia de carga (puntuacion 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
econdmicos sin consecuencias negativas. Esto indica una adaptacién
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 fisica y emocional, el estrés del dia a dia, sumado al
cansancio acumulado por una dedicacion constante y, a menudo, sin
descansos, no solo desgasta su cuerpo, sino también su bienestar mental,
llevandolos a un estado de agotamiento permanente y tensién interior, al
enfocarse completamente en el bienestar de quien cuidan, suelen dejar de
lado sus propias necesidades, abandonando incluso los habitos mas basicos
de cuidado personal, este ciclo no solo disminuye su calidad de vida, sino que
los mantiene en una situacién de desgaste que, con el tiempo, termina

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

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

cuidador, manifestdndose en desgaste fisico y emocional, este estrés
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continuo puede traducirse en expresiones de frustracion o irritabilidad,
afectando sus relaciones con el paciente y su entorno familiar, si no se
gestiona adecuadamente, la acumulacién de tensiones podria escalar hacia
dinamicas conflictivas e, incluso, manifestaciones de agresividad. Por ello,
resulta fundamental implementar estrategias de apoyo psicolégico y redes de
contencién desde las primeras sefiales de sobrecarga, la intervencién
profesional oportuna no solo protege la salud del cuidador, sino que preserva

la calidad del cuidado y la armonia 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 multiples exigencias del
cuidado diario, orientando cada accion hacia el beneficio del receptor, no
obstante, numerosas personas carecen de formacion especifica 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 relacién empatica
mas solida con el paciente, ejecutar tareas con sensibilidad artistica y asumir
decisiones clave durante su labor, reconociendo que tanto él como quienes
atiende son individuos integrales, con necesidades fisicas, emocionales y
espirituales permanentes. Esta capacidad se enmarca en el ambito actitudinal
y cognitivo, cuyos parametros como el saber tedrico, la ética profesional y la
tolerancia permiten evaluarla, tal como sefiala Ngozi, quien destaca que su
medicion depende de la calidad comunicativa y el vinculo construido durante

el desemperfio cotidiano(30).
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2.211. Escala de Goldberg

Escala de Goldberg es un cuestionario autoadministrado disefado para la
deteccidn precoz de sintomas de ansiedad y estrés en atencion primaria. Su
finalidad es identificar posibles trastornos emocionales mediante un screening
rapido 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 sintomas psicologicos y somaticos relacionados
con ansiedad y estrés, clasificando su gravedad mediante una escala tipo
Likert. Facilita la identificacion inicial de pacientes que requieren evaluacion

clinica mas profunda, sin ofrecer un diagndstico definitivo(31).

La Escala de Goldberg evalua 18 sintomas mediante dos subescalas: 9 para
ansiedad (ej. palpitaciones, insomnio, preocupacion) y 9 para estrés. Cada
item se clasifica en una escala Likert de 5 puntos (0 = Nunca a 4 = Siempre).
La puntuacién maxima por subescala es 36. Se considera caso probable de
ansiedad con =5 puntos en su subescala y caso probable de estrés con 24

puntos en la correspondiente(32).

En cuidadores informales de pacientes oncoldgicos, la subescala de ansiedad

(9 items) se interpreta asi:

e 0-4 puntos: Ansiedad inexistente o minima (dentro de rangos
normales).

e 5-9 puntos: Ansiedad leve (sintomas ocasionales, requieren
seguimiento).

e 10-14 puntos: Ansiedad moderada (interferencia en actividades,
necesita apoyo psicosocial).

e 215 puntos: Ansiedad grave (afectacion funcional severa, derivacion

clinica urgente).
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Para la subescala de estrés (9 items):

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).

213 puntos: Estrés alto (crisis emocional, atencion psicoldgica

inmediata).

Consideraciones clave en oncologia:

Sensibilidad contextual: Puntuaciones =25 en ansiedad o 24 en estrés
ya indican riesgo clinico relevante en esta poblacion, dada su
exposicion cronica a factores estresantes.

Sintomas criticos: Insomnio (item 1), irritabilidad (item 12) y
agotamiento (item 10) suelen ser elevados.

Valoracion integral: Estos puntajes deben complementarse con
entrevistas clinicas para evaluar el impacto en su rol de cuidador y

calidad de vida.
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2.3. MARCO LEGAL.

2.3.1. Constitucién de la Republica del Ecuador

Art. 32.- El Estado garantiza el derecho a la salud, intrinsecamente ligado a
otros derechos fundamentales como el acceso al agua, la alimentacion, la
educacion, la actividad fisica, el empleo, la seguridad social y ambientes
saludables, todos ellos bases del buen vivir, para asegurar este derecho, el
Estado implementara politicas en los ambitos econdmico, social, cultural,
educativo y ambiental. Ademas, garantizara el acceso continuo, oportuno y
sin discriminacion a programas, acciones y servicios integrales de salud,
incluyendo la salud sexual y reproductiva, la provision de estos servicios se
regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, aplicando
ademas un enfoque que considere el género y las diferentes etapas de la
vida(33).

Art. 35.- El Estado ecuatoriano establece que ciertos grupos poblacionales
recibiran atencion preferente y especializada en todos los servicios, sean
publicos o privados, entre estos grupos se encuentran los adultos mayores,
ninos y adolescentes, embarazadas, personas con discapacidad, poblacién
penitenciaria y quienes padecen enfermedades catastréficas o de alta
complejidad, también se extiende esta prioridad a individuos en situacion de
vulnerabilidad debido a violencia doméstica o sexual, abuso infantil, o
desastres naturales o antropogénicos. Adicionalmente, el Estado proporciona
proteccidon especial a quienes se encuentran en situacion de doble
vulnerabilidad(33).

Art. 358.- La ley garantiza atencién prioritaria y especializada, tanto en
instituciones publicas como privadas, a grupos vulnerables especificos, estos

incluyen adultos mayores, menores de edad, mujeres embarazadas, personas

23



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 proteccién reforzada a las personas

que experimentan condiciones de vulnerabilidad multiple(33).

2.3.2. Ley Organica de Salud

Art.-1.- El Estado ecuatoriano declara de interés nacional la atencién de las
enfermedades catastroficas, raras o huérfanas, la autoridad sanitaria nacional
sera 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, asi como estrictos
estandares de calidad, esto abarcara todas las etapas del proceso de salud:
promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacidn, habilitacion y
curacion. Ademas, se reconoce que los pacientes de estas enfermedades se

encuentran en una situacion de doble vulnerabilidad(34).

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

a) Elaborar lineamientos para la atencién de estas enfermedades, en
colaboracién con las sociedades cientificas. Estas entidades seran
responsables de definir los criterios, pautas y metodologias aplicables al
diagnostico y tratamiento de pacientes afectados por enfermedades raras,

huérfanas o catastroficas(34).

b) Fomentar, coordinar y desarrollar estudios cientificos en conjunto con
organismos especializados, tanto nacionales como internacionales (publicos
y privados), dirigidos a investigar estas patologias. El propésito es facilitar
diagnosticos y terapias oportunas, mejorando asi 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
diagnéstico definitivo, la autoridad sanitaria nacional gestionara los tramites
necesarios para que estos casos sean analizados por instituciones de salud
internacionales, con el fin de obtener el diagndstico 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 multiples generaciones.
Esta concepcién holistica de la salud y sus condicionantes demanda la
creacion de condiciones que garanticen su disfrute integral, abarcando no solo
el bienestar fisico, sino también el psicolégico. Asimismo, el abordaje sanitario
debe incorporar pertinencia cultural, cubriendo un espectro que va desde la
prevencion, proteccion y promocion, hasta la provisidn universal de servicios

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

El sistema de salud debe priorizar especialmente a las poblaciones en
situacion de vulnerabilidad y atencion 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 afios y tomando

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

3. DISENO DE LA INVESTIGACION
3.1. Tipo De Estudio

Nivel: Descriptivo porque se va a narrar la informacion conforme las
caracteristicas presentadas en este estudio investigativo(36).

Método: Cuantitativo porque en el presente estudio se va a emplear
informacion estadistica tras el analisis de respuestas que se obtenga(36).
Diseio: No experimental(36).

Segun el tiempo: Prospectivo por llevar un registro de datos e informacién de
la actualidad de forma mas actualizada para el desarrollo de este estudio(36).
Segun la naturaleza de los hechos: Transversal(36).

Poblacion y muestra: 200 cuidadores informales.

3.2. Criterios de inclusion y exclusién
Criterios de Inclusién:

e Cuidadores informales 30 — 40 afios

e Cuidadores con pacientes en el area oncologica

e Cuidadores que acepten pertenecer al estudio.
Criterios de exclusion:

e Cuidadores informales >60 y <18 afios y personal de salud

3.3. Técnicas y procedimientos para la recolecciéon de datos:
Técnicas: Encuesta para la recopilacion de la informacion de manera precisa
en el cuidador informal con preguntas cerradas conforme sus caracteristicas
presentadas.

Instrumento: Cuestionario de la escala de Zarit ya que nos permite la
recopilacion de informacion en el cuidador informal con 22 preguntas
disefiadas para la valoracion de la sobrecarga que presentan asi también el
grado de bienestar que exista(37). Y Escala de Goldberg permite identificar
trastornos de ansiedad y depresion misma que consta de 18 preguntas,
divididas en dos secciones: nueve para evaluar sintomas de ansiedad y nueve

para depresion(38).
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3.4. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.
Los datos se ingresaran en Excel para su posterior estudio basado en
frecuencias.
3.5. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humanos.
Hacer la peticion la aceptacién 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 Operacionalizacion
VARIABLE GENERAL: Carga de trabajo del cuidador informal de pacientes
oncologicos.

DIMENSION INDICADOR ESCALA TECNICA

18 — 24 — 25— 30
Edad 31-35-36-40

41 — 45 — 46 — 50
51+

Sexo Mujer
Hombre

Sin estudio

Primaria

o Nivel de estudios | Secundaria o
Caracteristicas Encuesta/Cuestionario

Sociodemograficas Superior de preguntas
Técnico
Otros.

Soltero(a)

Estado Civil Divorciado(a)

Viudo(a)
Unidn libre

. , Cancer de mama
Tipo De cancer

Cancer de colon
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Cancer de pulmon

Otros

Tipo De Trabajo

Dependiente
Independiente

Menor a un ano

1 a3 anos
Tiempo del
Cuidado 3 a5 afnos
6 anos o mas
Ausencia de Menor o igual a 46
sobrecarga
Nivel De Sobrecarga ligera Entre 47 — 55 Cuestionario de Zarit
Sobrecarga
Sobrecarga Mayor o igual a 56
intensa
Trastornos en el | Ansiedad 1-4 Escala de
cuidador informal Goldberg
Depresion 1-4
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
Figura N. 1

Distribucion porcentual de la edad

45%

40% 45%
35%
30%
25%
20% 17%
15% 0,
11% 10%
10% 7% 6%
4%
0%
18-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51+

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

Analisis:

Dentro de la caracterizacion de los cuidadores informales, se observa que el
grupo de 36 a 40 anos representa la mayoria el 45%, destacandose como los
principales responsables de los cuidados, esta mayor prevalencia, segun
Rojas y Otros(1). Se relaciona con su mayor experiencia vital y madurez, estos
rasgos potencian su sentido de responsabilidad, perseverancia y compromiso,
ademas 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

Distribucion porcentual por sexo

60%
58%

50% 42%
40%
30%

20%

10%

0%
MUJER HOMBRE

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

Analisis:

Segun los datos obtenidos en la encuesta, se evidencia que el 58% de los
cuidadores informales corresponde al sexo femenino cuya interpretacion
concuerda con Zhang y Otros(2). Estos autores sefialan que dicha
predominancia podria explicarse por factores socioculturales arraigados
histéricamente, donde se ha vinculado tradicionalmente a la mujer con tareas
asistenciales, particularmente debido a su rol en el cuidado familiar. Esta
concepcion cultural reafirma la nocién de que las mujeres poseen supuestas
cualidades naturales, como mayor inclinacion, sensibilidad y destrezas para

asumir responsabilidades de apoyo.
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Figura N. 3

Distribucion porcentual de nivel de estudios

50%
45%

50%
40%
35%
26%
30%
25%
20%
15%

10%

2% 3% 3%
0%
Sin estudios Primaria Secudaria Tecnico Superior Otros

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

Analisis:

Los resultados de la encuesta aplicada a cuidadores informales revelan que
el 50% posee un nivel educativo secundario, dato que respalda la
investigacion de Thana y Otros(3). Esta tendencia refleja un patrén formativo
limitado, donde la mayoria solo alcanza la educacion basica (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 econdmicas condiciona mas 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

Porcentaje de la poblacion segun su estado civil

45%

40% 41%
35%

30% 32%
25%
20%
15%
10% 6%
m

Soltero Casado Viudo Divorciado Union libre

0%

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

Analisis:

Los resultados evidencian que el 41% de los cuidadores informales presenta
un estado civil casado. Esta tendencia coincide con la investigacion realizada
por Parvizi y Semra(4), esta correlacion 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 mas constante e ininterrumpida, requisito esencial en
labores que exigen dedicacion exclusiva, adicionalmente la seguridad afectiva
y el respaldo mutuo propios de estas relaciones propician lazos emocionales
mas profundos con los pacientes, fomentando una atenciéon mas humanizada
y comprometida. La estabilidad conyugal favorece asi la continuidad
asistencial, generando un entorno de confianza y bienestar para quien recibe

los cuidados.
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FiguraN. 5

Distribucion porcentual tipo de trabajo

48% 52%

100%
80%
60%
40%

20%

0%
Dependiente Independiente

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

Analisis:

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 sefialando que las
dificultades para acceder al empleo formal, causadas por la dedicacion al
cuidado y la formacion limitada, llevan a estas personas a recurrir al trabajo
autonomo. La flexibilidad de horarios que brinda esta opcion les permite
atender simultaneamente sus actividades econdmicas y sus obligaciones de
cuidado. Por tanto, la autonomia profesional funciona como un recurso

adaptativo fundamental para cumplir con esta doble funcién.
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Figura N. 6

Distribucion porcentual tiempo del cuidado

70%
60%

62%
50%

40%

30%

20% 13%
7%

b -

0%

Menor a un ano 1a3afos 3ab5anos 6 anos o mas

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

Analisis:

Los resultados obtenidos revelan que el 62% de los cuidadores informales
encuestados ha brindado cuidados a su familiar durante 3 a 5 afios 0 mas.
Este hallazgo se alinea con lo expuesto por Pilatasing y Castillo en su
investigacion(7), quienes sefialan que un periodo de cuidado tan prolongado
permite a estos cuidadores adquirir conocimientos valiosos para reconocer y

abordar las necesidades particulares de los pacientes oncoldgicos.
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Figura N. 7

Distribucion porcentual relacién con el paciente oncolégico

45%

0,45
0,4 28%
0,35
0,3
0,25 12% 10%

0,15
=y
0,05

Esposa(o) Hijo(a) Padre / madre Hermana Otros

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

Analisis:

Los cuidadores informales con los pacientes oncoldgicos en los resultados
destacan que la mayoria de los cuidadores son hijos(as) (45%), seguidos por
padre/madre (28%). En menor proporcion, se encuentran esposa(0)(12%),
hermana(o) (10%) y otros familiares o personas no especificadas (5%).
Estos hallazgos concuerdan con el estudio de Tanco y otros(8) que sefialan
que la responsabilidad del cuidado recae de manera predominante en padres
e hijos. Esta distribucion podria vincularse a la proximidad afectiva y a los
deberes familiares, la baja implicacion de otros parientes indica que la carga
asistencial tiende a concentrarse en un grupo reducido, pudiendo ocasionar

mayor fatiga fisica y emocional en estos cuidadores principales.
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Figura N. 8

Distribucion porcentual tipo de cancer

0,6

57%
0,5

0,4

0s  25%

0,2 0,
10% 8%

0,1

&

Cancer de mama Cancer de colon Cancer de pulmon Otros

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

Analisis:

Entre los pacientes asistidos por cuidadores no profesionales, predominan
diversos tipos de cancer que abarcan el 57% de los casos; el cancer de mama
ocupa el segundo lugar con un 25%, seguido del cancer de colon (10%) y el
cancer de pulmén (8%). Segun Amador y Otros(9), la elevada presencia de
otros tipos de cancer se explica por su alta frecuencia en la poblacién general
y por las mejoras en la sensibilizacién social y el diagnéstico temprano. Estos
resultados destacan la necesidad critica de intensificar estrategias integrales
de prevencién, deteccidon precoz y apoyo a los cuidadores, dirigidas de

manera particular hacia los canceres mas comunes.
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FiguraN.9

Distribucion porcentual sobrecarga del cuidador segun

escala de Zarit

Nivel de sobre carga Porcentaje

.. Ausencia de

15%
sobrecarga
Sobrecarga
g 25%
ligera
Sobrecarga
® . 60%

intensa

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

Analisis:

Los hallazgos revelan que la gran mayoria de quienes cuidan a otros
experimentan niveles significativos de agotamiento, siendo el mas comun una
carga muy pesada (60%), seguido de un desgaste moderado (25%), solo una
pequefia 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 atencion que ofrecen, la frecuencia de este agobio intenso
destaca la urgencia de crear mas apoyo, como espacios de descanso,
acompafnamiento emocional y formacion, para aliviar el impacto fisico y mental

en estas personas.
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Figura N. 10

Distribucion porcentual trastornos en el cuidador informal

segun escala de Goldberg

Trastorno en el Presente Ausente Total
cuidado informal

Escala de - . )
Goldberg Ansiedad 72% 28% 100%
Depresion 52% 48% 100%
ANSIEDAD
72%

80%
60%
40%
20%

0%

28%

Presente Ausente

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

Analisis:

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 distribucion coincide con las conclusiones del estudio realizado
por Gérain y Zech(16), publicado en su investigacion sobre el Sindrome de
Agotamiento en cuidadores informales, donde también se identifica una
prevalencia elevada de ansiedad en este colectivo. Este fenomeno refleja el
considerable desgaste psicoldgico 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 psicoldgico,
crear redes de soporte efectivas y promover herramientas de autocuidado

especificas para cuidadores.
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Figura N. 11

Distribucion porcentual trastornos en el cuidador informal

segun escala de Goldberg

DEPRESION

52%
52%

51%

50%

48%

49%

48%

47%

46%
Ausente Presente

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

Analisis:

Los datos obtenidos muestran que mas de la mitad 52% de los cuidadores
informales de pacientes oncologicos experimenta manifestaciones
depresivas, contrastando con el 48% que no reporta dichos sintomas. Esta
distribucion, concuerda con lo que menciona Castilla y Otros(19), confirmando
que la depresion afecta a uno de cada dos cuidadores, evidenciando la
profunda repercusion emocional de esta responsabilidad. Dicha prevalencia
podria vincularse a la exposicion prolongada al estrés, la sobrecarga fisica y
psicoldgica, asi como a la insuficiencia de redes de acompafamiento, estas
observaciones subrayan la urgencia de implementar medidas preventivas y
asistencia psicoldgica especializada, fundamentales para salvaguardar el
bienestar mental de los cuidadores y, consecuentemente, optimizar la calidad
de la atencion que proporcionan.
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DISCUSION

El perfil sociodemografico predominante entre los cuidadores informales
analizados reveld las siguientes tendencias: el grupo de 36 a 40 afos
concentrd el 45% de los casos, el 58% correspondié a mujeres y el 41%
declaré estar casado. Respecto a la formacion académica, el 50 % alcanzo el
nivel secundario. La mayoria de los cuidadores con un 58%, ejerce labores de
forma auténoma, mientras que el 62% tienen un tiempo entre 3 y 5 afios de
experiencia en el cuidado de su familiar. En cuanto al parentesco, el 45% son
hijos del paciente. Estos hallazgos concuerdan parcialmente con la
investigacion de Rojas y otros(1), que identificaran un 47% de cuidadores en
el rango de 38 a 45 anos, un 64% de mujeres y un 48% de hijos como
responsables del cuidado. Paralelamente, el estudio de Zhang y otros(2),
reflejan una mayor proporcién femenina 75%, con edad promedio de 52 anos,
donde el 54% poseia educacion primaria y el 51% mantenia un vinculo filial

con el paciente.

Los datos comparativos sefialan que la mayoria de los cuidadores solo tienen
estudios primarios o secundarios, dicha limitaciéon educativa, ligada a factores
socioeconomicos o individuales, les imposibilitd realizar carreras superiores
que mejoraran su estatus profesional y econdmico, como resultado sus
alternativas de empleo son escasas, lo que explica su entrega total al cuidado
de un pariente, esta escasa preparacion académica es un factor crucial,
porque constriie sus capacidades cognitivas para gestionar de forma
adecuada las obligaciones asistenciales, a pesar de ello, durante las visitas
oncoldgicas, el equipo de salud debe proporcionar directrices basicas para la

atencion domiciliaria del enfermo.

En cuento a los roles de los cuidadores informales que son hijos de pacientes
oncoldgicos asumen responsabilidades integrales, donde su paciencia y
empatia resultan fundamentales para cubrir las demandas complejas de
enfermedades cancerigenas, cuyas secuelas fisicas y cognitivas limitan

severamente la autonomia del paciente. El analisis evidencié 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 sintomas criticos, y aunque solo el 35% disefia planes
nutricionales especializados, el 95% proporciona acompafnamiento 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 clinico sobre
el esparcimiento debido a la sobrecarga fisica, ademas Jiménez y Otros(11),
destacan que su capacidad resiliente especialmente frente a neoplasias
metastasicas opera como factor protector al mitigar la angustia psicologica del
paciente mediante escucha activa y adaptacién constante a necesidades

cambiantes.

La aplicacion del Test de Zarit evidencié que una proporcion 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;
especificamente, 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
sufria 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 fisico como el psicoldgico, este
desgaste multidimensional impacta negativamente sus interacciones sociales,
actividades recreativas, vida intima, patrones de suefio y estabilidad
economica. Esta situacidén, a su vez, tiende a traducirse en emociones y
perspectivas negativas, comprometiendo tanto la calidad de la atencion
proporcionada al dependiente como el bienestar general del cuidador, ante
esta realidad documentada, se vuelve imperativa la intervencion activa del
equipo de salud, incluyendo personal de enfermeria, dirigida a aquellos
cuidadores que exhiben estos niveles de estrés. El objetivo seria, mediante
sesiones educativas y consejeria, promover su concienciacion sobre la
necesidad prioritaria de preservar su propia salud, entre las estrategias clave

sugeridas por los expertos para prevenir o abordar la sintomatologia asociada
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al rol del cuidador, se destacan: la provision de educacién e informacién
constante, una organizacion eficiente de las tareas, la promocion 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 observo un cuadro depresivo leve en mas 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%, vinculandola al desgaste emocional
producido por la constante preocupacion 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 exposicion cronica al estrés, la sobrecarga fisica o la
carencia de redes de apoyo adecuadas. Ante esta situacion, dicho estudio
propone la implementacion de servicios de asistencia psicolégica especificos

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

El analisis de las caracteristicas de los cuidadores informales reveld un
perfil predominante de mujeres, principalmente entre 36 y 40 anos, con
estado civil de estar casadas y con educacién secundaria. Asimismo,
se determin6 que la mayoria lleva entre 3 y 5 afios brindando cuidados
a su familiar, siendo comunmente hijas del paciente. En cuanto a su

situacion laboral, predomina el trabajo independiente.

En los cuidadores informales de pacientes oncoldgicos predomina un
grado de sobrecarga catalogado como intenso, consecuencia del
agotamiento fisico, emocional y psicolégico que experimentan. Esta
situacion sostenida deteriora significativamente su bienestar integral,
manifestandose en problemas de salud fisica 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
depresion entre los cuidadores informales, resultado directo de la
sobrecarga emocional y fisica asociada a su rol, misma que es
caracterizada por la constante atencion 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 institucion hospitalaria debe implementar
evaluaciones periodicas mediante herramientas validadas, como el
instrumento de Zarit y el test de Goldberg. Este monitoreo sistematico
permitira 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
capacitacion continua de los cuidadores informales, corresponde a
estos profesionales disefar 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 especificas que instruyan a los
cuidadores informales sobre los efectos adversos de las patologias de
sus pacientes. Dotarles de este conocimiento practico optimizara la
atencion domiciliaria del paciente y contribuirda a reducir
significativamente los niveles de ansiedad en quien provee los

cuidados.

Se debe aconsejar a las familias de pacientes oncoldgicos establecer
un sistema rotatorio de atencién que distribuya equitativamente las
responsabilidades entre sus miembros, esta organizacion colectiva
mitiga el riesgo de saturacion individual, previniendo asi el deterioro

fisico o emocional del cuidador principal.
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ANEXOS

@S

UNIVERSIDAD CATOLICA Facultad de Ciencias
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL de la Salud

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DE RECOLECCION DE INFORMACION

Tema: Sobrecarga del cuidador informal de pacientes oncolégicos En El

Hospital Teodoro Maldonado Carbo, Guayaquil, afio 2024.

Objetivo: Recopilacion de informacién personal acerca del cuidador informal

en pacientes oncologicos.

Instrucciones para el encuestador:

e Marque en los casilleros en blanco la respuesta que considere

adecuada o correcta conforme la pregunta lo indica.
Formulario:C]
Seleccione la carrilla con la opcién conforme la informacion solicitada.
1. Edad
18-25(] 26 — 30
31-35( ) 36-40(J
41-45 ) 46 -50( ]
51+
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2. Sexo

Hombre D

Mujer D

3. Nivel de Estudios
Sin estudio C]
Secundaria D
Técnico D

4. Estado Civil

Soltera(o) D

Casado(a) D

Viudo(a) D

Primaria D
Superior D

Otros. D

Divorciada(o) D

Unién libre (]

5. ¢ Cual es la relacién con el paciente Oncolégico que cuida?

Esposa(o) D
Hijo(a) (J

Otros D

6. Tipo de Trabajo

Dependiente D

Independiente D

7. Tiempo del cuidado

Menor a un ano D

3 a 5 anos D

Padre/madre D

Hermana(o) D

1a3aﬁosD

6 anos o mas D
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@S

UNIVERSIDAD CATOLICA Facultad de Ciencias
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL de la Salud

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Tema: Sobrecarga del cuidador informal de pacientes oncologicos En El

Hospital Teodoro Maldonado Carbo, Guayaquil, afio 2024.

Objetivo: Evaluar la carga que recae sobre el cuidador implica examinar
diversos aspectos, como la calidad de vida, la habilidad para cuidarse a si
mismo, el apoyo social disponible y las capacidades para afrontar los desafios

conductuales y clinicos 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 afirmacion indicar la frecuencia que se siente

identificado:

Puntuaciones:

0 Nunca D

1 Rara Vez D

2 Algunas Veces D

3 Bastantes Veces D

4 Casi Siempre C]
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Formato del Cuestionario de Escala de Zarit

Preguntas Respuestas
Nunca Rara vez Algunas Bastantes Casi
veces veces siempre
0 1 2 3 4

1. ¢ Consideras que tu familiar solicita

mas 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 sensacion de
vergienza debido a la conducta de un

miembro de mi familia?

5. ¢ Cuando estas en la presencia de un
miembro de tu familia, experimentas

una sensacion 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 algun miembro de tu

familia tiene una dependencia hacia ti?

9. ¢ Experimentas tension cuando estas

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 Unica persona capaz de

cuidarlos?

15. iCrees que los ingresos
econémicos disponibles no son
adecuados para cubrir tanto los gastos

de tu familia como los tuyos propios?

e u un futu
16. ¢ Crees que en un futuro cercano no
podras continuar brindando atencién a

tu familiar?

17. ¢ Sientes que desde que comenzo
la enfermedad de tu familiar, has
experimentado una sensacién de

pérdida de control sobre tu propia vida?

18. ¢Considerarias la posibilidad de
confiar el cuidado de tu ser querido a

alguien mas?
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19. ¢ Estas experimentando
incertidumbre acerca de cémo

proceder en relacién con tu familia?

20. ;Crees que podrias hacer mas por

tu familiar?

21. ¢Crees que podrias brindar un

mejor cuidado a tu familiar?

22. En general: ;Se siente muy
sobrecargado por tener que cuidar de

su familiar?

Nivel de sobrecarga

47-55: sobrecarga ligera

> 56: sobrecarga intensa

< 46: ausencia de sobrecarga
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

@S

Facultad de Ciencias

de la Salud

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE INFORMACION

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

gravedad de estos trastornos emocionales en la Ansiedad y Depresion.

Formato del Cuestionario de Goldberg

SUBESCALA DE ANSIEDAD

RESPUESTAS

PUNTOS

1.- ¢ Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tension?

2.- 4 Ha estado muy preocupado por algo?

3.- ¢ Se ha sentido muy irritable?

4.- i 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 sintomas: temblores,

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

8.- ¢ Ha estado preocupado por su salud?

9.- ¢ Ha tenido alguna dificultad para conciliar el
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suefo, para quedarse dormido?
PUNTUACION TOTAL
SUBESCALA DE DEPRESION RESPUESTAS | PUNTOS
10.- ¢ Se ha sentido con poca energia?
11.- ¢ Ha perdido usted su interés por las cosas?
12.- ¢ Ha perdido la confianza en si 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 mafanas?
PUNTUACION TOTAL
Ansiedad
0 - 3 puntos Leve Sintomatologia ansiosa inexistente 0 minima.
4 - 5 puntos Moderada Presencia significativa de sintomas ansiosos.
6 - 9 puntos Severa Sintomatologia ansiosa grave.
Depresién
0 - 1 puntos Leve Sintomatologia depresiva inexistente o minima.
2 - 3 puntos Moderada Presencia significativa de sintomas depresivos.
4 - 9 puntos Severa Sintomatologia depresiva grave.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DI SANTIAGO DE GUAYAQUIL,

N
@S
Facultad de Ciencias
dela Salud

CARRERAS:
Medicing
Odontologia
Enfermeria
Nutricion, Distética y Estenca
Terapia Fisica

Telf: 3804600
Ext 1801-1802
WWW.ucsZ adu &c
Apartado 00-014671
Guayaquil-Ecuador

Permiso de la UCSG

Guayaquil, 27 de enero 2025

Sr/Srta.:

Sarango Lapo Marcelo José

Cortez Moreira Jennifer Jharely.

Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria, ala vez
comunico a ustedes que su tema presentado: “Carga de trabajo del cuidador
informal de pacientes oncologicos ingresados en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, Guayaquil, ano 2024."; ha sido aprobado por Direccion y Comision
Académica de la Camera, y su tutora asignada es la: Lcda. Martha Holguin Jiménez, Mgs.

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

Atentamente,

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

Cc: Archivo
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Permiso del hospital

A
==

Memorando Nro. IESS-HTMC-CGI-2025-0049-FDQ
Guayaquil, 18 Marzo de 2025

PARA: SARANGO LAPOMARCELOJOSE
ESTUDIANTE DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CORTEZ MOREIRA JENNITER JHARELI
ESTUDIANTE DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL

De ni consideracion

Por medio de i presente. informo a ustad que ha do resuslto factible su solicsrud para
que pusda realizar su mbao de tnulion: “CARGA DE TRABAJO DEL
CUIDADOR INFORMAL DE PACIENTES ONCOLOGICOS INGRESADOS EN
EL HOSPITAL TEODORO MAIDONADO CARBO., GUAYAQUIL ANO
2024 1ma vez que por medio del memorando Nro. [ESS-HTMC-TUTEN-2025-3649-
M de facha 18 de Marzo dal 2023, fimado per 1a Leda. Yienia Viscama-Jefe Unidad de
Enfermena, se resmre 2l informe favorable a la misna.

Por lo antes expuesto restero que puade realizar su mabayo de Tesis sizwiendo las normas
y reglamentos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

iy
Mzs. MARTA GABRIELA ACUNA CHONG )

COORDINADORA GENERAL DE INVESTIGACION,

HOSPITAL DE ESPECTALIDADES - TEODORO MALDONADO CARBO

Referemss
Sabcizsd

Nem

www.iess.gob.ec
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Interno de la carrera de enfermeria, Marcelo Sarango Lapo, realizando la
encuesta, escala de Zarit y escala de Goldberg a cuidadores informales de

pacientes oncoldgicos en el area de sala de espera.

Interna de la carrera de enfermeria, Jennifer Jharely Cortez, realizando la
encuesta, escala de Zarit y escala de Goldberg a cuidadores informales de

pacientes oncoldgicos en el area de sala de espera.
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Guayaquil, ano 2025, previo a la obtencion del titulo de LICENCIADO (A) EN
ENFERMERIA en la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacién Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacién para que sea integrado al
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