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RESUMEN

“SINDROME DE SOBRECARGA Y SU IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA
DE LOS CUIDADORES DE LOS PACIENTES DEL CENTRO DE DESARROLLO
INTEGRAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD "LUZ Y VIDA" DE LA
CIUDAD DE SAN GABRIEL — CARCHI”.

Autor: Cindhy Lourdes Ortiz Bolafos
Correo: clortizb@utn.edu.ec

La sobrecarga y la calidad de vida de los cuidadores es un tema de relevancia debido
a que son el soporte de los pacientes dependientes, por lo que pueden llegar a presentar
carga por el rol que desempefian, acompariado de ello se ve en deterioro su calidad de
vida con alteraciones fisicas, psicologicas, sociales en los sujetos de estudio. El
objetivo del presente estudio fue determinar los niveles de sobrecarga e impacto en la
calidad de vida, de los cuidadores de los pacientes del centro de desarrollo integral
para personas con discapacidad "Luz y Vida“. La metodologia de la investigacion
cuenta con un disefio, no experimental, de corte transversal, tipo descriptivo con un
enfoque cualia-cuantitativo. La muestra se conformé por un total de 40 cuidadores.
Los instrumentos usados fue el cuestionario de datos generales del paciente, la escala
de sobrecarga del cuidador de Zarit y la escala de calidad de vida Whoqol- Bref. Por
lo que se logro establecer segun los resultados que, el género femenino es el
predominante con el 90% de los sujetos de estudio, el 77,5% corresponde a edades
entre los 40-49 afios y la ocupacion del 75% de ellos fue en su mayoria amas de casa;
El nivel de sobrecarga del cuidador en el presente estudio mostré sobrecarga ligera en
el 67,5% de los sujetos de estudio. La calidad de vida se identificé como buena en el
72,5% vy el 27,5% refirio presentar mala calidad de vida, con mayor impacto en el
dominio de relaciones sociales, con un puntaje correspondiente al 39%. En conclusion,
la sobrecarga de los cuidadores en su mayoria fue ligera. La calidad de vida fue buena,
en la mayor parte de los sujetos de estudio, y en quienes se vio comprometida, el

dominio con mayor afeccion fue el de relaciones sociales.

Palabras claves: sobrecarga, calidad de vida, cuidadores.
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ABSTRACT

TOPIC: "OVERLOAD SYNDROME AND ITS IMPACT ON THE QUALITY OF
LIFE OF THE CAREGIVERS OF THE PATIENTS OF THE CENTER OF
INTEGRAL DEVELOPMENT FOR PEOPLE WITH DISABILITIES "LIGHT AND
LIFE" OF THE CITY OF SAN GABRIEL - CARCHI"

Author: Cindhy Lourdes Ortiz Bolafios

Email: clortizb@utn.edu.ec

The overload and quality of life of caregivers is a relevant issue because they are the
support of dependent patients, so they can present burden for the role they play,
accompanied by this is in deterioration their quality of life with physical alterations,
psychological, social in the study subjects. The objective of the present study was to
determine the levels of overload and impact on quality of life of the caregivers of the
patients of the center of integral development for people with disabilities'Luz y Vida™.
Research methodology of the research has a design, non-experimental, cross-sectional,
descriptive type with a quali-quantitative approach. The sample consisted of a total of
40 caregivers. The instruments used were the questionnaire of general data of the
patient, the Zarit Caregiver Overload Scale and the Whoqol-Bref Quality of Life Scale.
the study subjects, 77.5% corresponds to ages between 40-49 years and the occupation
of 75% of them were mostly housewives; The level of caregiver overload in the present
study showed slight overload in 67.5% of the study subjects. Quality of life was
identified as good in 72.5% and 27.5% reported poor quality of life, with greater
impact on the domain of social relations, with a score corresponding to 39%. In
conclusion, caregiver overload it was mostly light. The quality of life was good, in
most of the study subjects, and in whom it was compromised, the domain with greater

affection was that of social relations.

KEY WORDS: Burden, quality of life, caregivers
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CAPITULO |

1. Problema de la investigacion

1.1. Planteamiento del problema

La sobrecarga es un aspecto complejo de analizar debido a que tiene componentes
objetivos que se enfocan en las tareas que asumen los cuidadores, en el tiempo de
dedicacion de los cuidados, la carga fisica debido a situaciones estresantes originarias
de algunos sintomas o conductas que presenta el paciente. Por ello el cuidador se
encuentra constantemente en exposicion por el hecho de cuidar a una persona

dependiente (1).

El componente subjetivo se orienta en el modo en que el cuidador percibe las tareas
basdndose en una respuesta mas sentimental. Algunos autores establecen que lo
importante no es tanto el nimero de situaciones a las que el cuidador esta expuesto
sino el grado en que se las valora negativamente; por ello, la perspectiva emocional es
muy intensa, muy frecuente o cuando es constante durante mucho tiempo, la salud, el
bienestar y el comportamiento de la cuidadora pueden afectarse llegando a deteriorar
su calidad de vida (1).

La calidad de vida se muestra afectada en la mayoria de los casos debido a que los
cuidadores no reconocen la sobrecarga y como esta repercute en su estado de salud,

por lo que esta puede empeorar (2).

El exceso de trabajo para los cuidadores conlleva a jornadas largas, con altas horas de
dedicacion y atencion constante. Esto repercute varios cambios significativos en la
vida de la persona encarga del paciente, creando ansiedad, agotamiento, temor y miedo
de no cumplir de forma adecuada con las labores de asistencia, lo que estos
sentimientos de culpa provocan a largo plazo son sobrecarga y alteracion en su calidad
de vida (3).
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Una persona dependiente requiere el apoyo de un cuidador los cuales se da por parte
de familiares en la mayoria de sus casos, también algunos pueden recurrir
exclusivamente al apoyo informal, pero esto se pueden presentar consecuencias
adversas para los cuidadores, como tensién psicolégica y emocional, aislamiento y

pérdida de oportunidades socioecondmicas (4).

En estudios realizados en Espafia en la ciudad de Pontevedra designado como “Estudio
observacional transversal de la sobrecarga en cuidadoras informales y los
determinantes relacionados con la atencion a las personas dependientes” donde se
demostro que un 61,9% de las cuidadoras estan sometidas a sobrecarga intensa, la cual
es mas contribuyente debido a la falta de tiempo para uno mismo, posteriormente en
las relaciones familiares y sociales que se ven afectadas al igual que la salud fisica y

psicoldgica de la cuidadora (5).

Otro articulo desarrollado en Espafia sobre “Sindrome de carga del cuidador y factores
asociados en cuidadores familiares gallegos” demuestra que un 55,4% de los
cuidadores se encuentran en una sobrecarga mayor a 24, con una puntuacion promedio
de 27,3. Al no tener un empleo es un factor predecible lo cual se van a obtener
calificaciones mas elevadas en neuroticismo que se asocian a una mayor prevalencia

de sobrecarga (6).

En Brasil se denominé una investigaciéon como “El cuidado del cuidador: calidad de
vida y carga de las cuidadoras”, el cual demostr6 mediante la aplicacion de 3
instrumentos, se logro asociar el nivel de calidad de vida con el sindrome de sobrecarga
de las cuidadoras, donde el valor mas bajo fue de 5y el maximo de 66, con una media
de 28. por lo que la mayoria de las cuidadoras presento el 46,4% que significa que

tenian sobrecarga moderada y el 64,3% tenian un nivel de sobrecarga significativo (7).

En Chile se realizo un estudio sobre “Calidad de vida y sobrecarga en cuidadores de
escolares con discapacidad intelectual”, que indica que existe poca evidencia sobre
calidad de vida y sobrecarga de cuidadores de personas con discapacidad grave, ya
sea fisica o neurologica, por ello Los resultados indicaron que el nivel de discapacidad
intelectual leve es de 62.9%, luego un 19.3% para retos multiples y un 17.9% para

discapacidad moderada dependiendo de estos resultados los cuidadores de nifios con
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discapacidades mdltiples presentaron un mayor nivel de sobrecarga emocional y
menor calidad de vida en la funcion, dolor corporal y salud general (8).

En Venezuela en Maracay se denomind una investigacion sobre el “sindrome de carga
y calidad de vida del cuidador de pacientes pediatricos”, 10 que demuestra que el
cuidado de una persona con discapacidad es una responsabilidad de carga intensa, por
lo que es frecuente que en algin momento el cuidador se sienta incapaz de afrontar el
papel que se le otorgo, lo que puede llegar a comprometer su bienestar e incluso su
salud (9).

En Ecuador en la ciudad de Loja se indago sobre la “Relacion del sindrome del
cuidador con la funcionalidad familiar de personas con discapacidad”, esto representa
una problema de mucha importancia que puede generar graves secuelas tanto en la
vida del paciente como del cuidador , la relacion estadistica indica que entre estas
variables, con un chi cuadrado de 4,77 y un valor de P de 0,029, demuestran que cuanto
mayor es el estado de disfuncionalidad de las personas con discapacidad es mucho mas
la sobrecarga de los cuidadores (10).

El sindrome del cuidador es un tema que debe ser tomado en cuenta como un problema
de salud y su atencion primaria es fundamental, conociendo la dependencia que
presentan estos pacientes y del impacto a mediano y largo plazo que esta labor provoca
(112).

En la ciudad de San Gabriel anteriormente no se ha realizado ninguna investigacion

sobre esta problematica, por lo que estos datos no han sido levantados con anterioridad.
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1.2. Formulacién del Problema

¢Cudl es el nivel de sobrecarga e impacto en la calidad de vida de los cuidadores
de los pacientes del centro de desarrollo integral para personas con discapacidad
“luz y Vida" de la ciudad de San Gabriel — Carchi?
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1.3. Justificacion

La actual investigacion se enfoco en conocer el nivel de sobrecarga y calidad de vida
de los cuidadores de los pacientes del centro de desarrollo integral para personas con
discapacidad "Luz y Vida". El estudio es importante ya que se va a conocer si en verdad
el cuidador tiene una sobrecarga y si se encuentra afectando la calidad de vida del
mismo, debido a que varios autores han demostrado que esto afecta en varios aspectos
como es en la parte fisica, psicologica, relaciones sociales, medio ambiente donde se

ve impactada la calidad de vida.

El presente estudio fue viable ya que se obtuvo la autorizacion respectiva por parte del
director del centro de atencién Luz y Vida, asi como también se conté con la
participacion de los sujetos de estudio a través de la firma del consentimiento
informado, al igual que la presencia del investigador capacitado en el tema.

También fue factible ya que la investigacion cont6 con la disponibilidad de diferentes
recursos tanto econdmicos, digitales, bases bibliograficas e instrumentos validados
para poder recopilar la informacién necesaria y fiable de nuestra poblacion de estudio.

La transcendencia social del estudio esta dirigida a conocer la situacion actual de este
grupo de cuidadores, para tener la apreciacion de su calidad de vida y su salud en todos
los ambitos. Creando un antecedente, para que posteriormente se tome las medidas
necesarias ajustandose a las necesidades de cada paciente, basandose en los resultados
de la investigacion, y de alguna manera la calidad de vida de estas personas no se vea

afectada.

Los beneficiarios directos fueron los cuidadores de los pacientes del centro de
desarrollo integral para personas con discapacidad “"Luz y Vida", y como beneficiarios
indirectos el estudiante por desarrollar el aprendizaje en esta investigacion mediante
los conocimientos obtenidos en el transcurso de la instruccion académica; al igual que

los sujetos de estudio, el centro de desarrollo integral para personas con discapacidad
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“Luz y Vida"; y la Universidad Técnica del Norte, de esta manera vigorizando mas su

area investigativa.

1.4. Objetivos

Objetivo General

Determinar los niveles de sobrecarga e impacto en la calidad de vida, de los
cuidadores de los pacientes del centro de desarrollo integral para personas con

discapacidad “luz y vida" de la ciudad de San Gabriel — Carchi.

Obijetivos Especificos

> Caracterizar a los sujetos de estudio segln edad, género y ocupacion.

> ldentificar el nivel de sobrecarga del cuidador y calidad de vida, de
los sujetos de estudio.

> Relacionar la sobre carga del cuidador, con el nivel de calidad de vida

de los sujetos de estudio.

1.5. Preguntas de investigacion.

> ¢Cuadles son las caracteristicas de los sujetos de estudio, segin edad,
género y ocupacion?
> ¢Cuéles son los niveles sobrecarga del cuidador y calidad de vida, de

los sujetos de estudio?

> ¢Cual es la relacion entre la sobre carga del cuidador, y el nivel de
calidad de vida de los sujetos de estudio?
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CAPITULO II

2. Marco Tedrico.

2.1. Cuidador.

2.1.1. Definicion.

Es aquella persona que se hace cargo del enfermo o de la persona dependiente en todos
los contextos tanto en el hogar como en el exterior y se enfoca de supervisar, facilitar
y complementar la falta de autonomia en todos los aspectos necesarios para lograr
mejorar las actividades de la vida diaria como también de las instrumentales (12).

2.1.2. Tipos de cuidadores

Cuidador Principal: Se toma en cuenta como cuidador/a principal, al individuo que
brinda la mayoria de su tiempo y energia a brindar apoyo al paciente para que pueda
ejecutar las actividades basicas de la vida diaria, este es determinado para asumir este
rol por varios aspectos y motivos por parte de la familia como la persona idénea para

de los cuidados necesarios (13).

Cuidador Informal: Son los que no tiene formacion académica, ademas que por lo
general son tomados por familiares, amigos entre otros; pero en su mayoria este papel
es desempefiado por las esposas del hogar y por ello tienen un grado superior de
compromiso hacia su responsabilidad sin importar los esfuerzos y los limites de

tiempo; generalmente estas personas no son remuneradas econdmicamente (14).

Cuidador Formal: Se enfoca en las personas que cuentan con una formacion
académica es decir que tienen conocimientos para la correcta atencion como lo son los
profesionales del area de salud, y el que es responsable del centro al que asiste la
persona dependiente, el cual se encarga de participar de manera directa con el paciente
brindandole atencion especializada, pero con factores como es el limite de tiempo y

tiene un menor compromiso afectivo (14).
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2.1.3. Perfil del cuidador.

Se debe caracterizar al cuidador enfocandose en diferentes contextos y aspectos como
uno de ellos es el género del cuidador, el vinculo familiar, estado civil, nivel
econdmico, nivel laboral, nivel educativo, debido a que la situacion del cuidador es
fundamental para que desarrolle su funcion con normalidad, dado que si se da lo
contrario se van a generar consecuencias negativas para la salud del paciente como del
cuidador (13).

Por lo general un cuidador cumple un perfil como el siguiente; ser de sexo femenino,
se encuentra en el rango de edad entre los 35 a 64 afos de edad, su ocupacion es ser
ama de casa, familiar de la persona dependiente, convive con el mismo y realiza los
cuidados necesarios sobrepasando el tiempo lo cual comparte con las labores del hogar
0 trabajo exterior (15).

2.1.4. Caracteristicas del cuidador.

» Cumplir una serie de virtudes y valores para asumir esta responsabilidad.
Tener conciencia de que su responsabilidad es cuidar una vida.
Es desempefiado por un familiar y la conyuge es la principal participante.
En su mayoria predomina el sexo femenino.

Su nivel de escolaridad por lo general es el bachillerato.

YV V. V VYV V

No tienen formacion académica especializada en el area de atencidn

primaria (16).

2.1.5. Objetivos del cuidador.
Los cuidados se basan en las intervenciones de las actividades de la persona asistida
sin la finalidad curar o sanar una patologia, mas bien de brindar apoyo en la realizacién

de cada una de estas acciones que requeria desarrollar el paciente (16).

» Ayuda a mejorar la calidad de vida viable

» Disminuir o restituir en la pérdida del desarrollo tanto fisico como
mental.

» Beneficiar a la persona asistida mediante el alcance y conservacion del

grado funcional que debe ser lo mas optimo posible.
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» Permitir que el asistido logre vivir lo mas independientemente en su vida.
» Asistir al paciente a perfeccionar las tareas fundamentales de la vida
diaria.

» Proteger al maximo los aspectos de, salud, psicoldgico y social (16).

2.1.6. Funciones del cuidador.

Su funcidn es cuidar en todo momento de la persona dependiente su principal mision
es salvaguardar la vida del paciente mediante las actividades basicas y cotidianas del
diario vivir como son la medicacidn, la vestimenta, alimentacion, bafio y el arreglo
personal ademas de brindarle el apoyo en los tratamientos especializados como citas
médicas, rehabilitacion e incluso las actividades de ocio, es el encargado de afrontar

todos estos momentos en todos los contextos (17).

Es importante recalcar estas 4 funciones que van de manera extra al rol que cumple el
cuidador (18).

Prevencion: Se encarga de sugerir e indicar precozmente los diferentes escenarios que
se presenten como terceros y/o convenientes a favorecer el deterioro de los aspectos

bio-psico-social del paciente (18).

Promocion: centrar la mirada en la identificacion y la optimizacion de las
posibilidades existentes que presenta cada persona cuidada, de las conductas
resilientes y promover acciones de estimulacién que permitan o fortalezcan, segun

corresponda, la integracion social a fin de lograr una mejor calidad de vida (18) .

Educacion: Pretende que el cuidador domiciliario sea el interlocutor para difundir
aquellos conocimientos especificos incorporados, a quien cuida y a su grupo familiar.
Transferir conceptos acerca de cuidados y autocuidados; proporcionar informacion

sobre la disponibilidad y acceso de recursos existentes a nivel comunitario (18).

Asistencia: Se encarga de facilitar el apoyo y entrenamiento en de las actividades de
la vida diaria, en el cuidado de la salud, en la rehabilitacion posible en cada caso y
situacion particular, y en todo aquello que incida en una mejor calidad de vida, de

aquellas personas que reciben el cuidado (18).
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2.1.7. Etica del cuidador.
El razonamiento ético primordialmente se encarga de regular este campo del cuidado
a la persona con dependencia como uno de ellos es el respeto al individuo atendido, a

los derechos, a su bienestar integral (19).

2.1.8. Principios éticos del cuidador.

» Principio de beneficencia: Se enfoca en el respeto a la integridad fisica
y/o psicoldgica del paciente, estas no comprometen causar dafios fisicos
0 psicoldgicos.

» Principio de no-maleficencia: contextualiza el derecho que cada
individuo posee para consentir o rechazar la atencion sanitaria, tomando
en cuenta que las intervenciones por parte de profesionales son enfocadas
en mejorar la calidad de vida del paciente.

» Principio de autonomia: Se enfatiza como la admision tanto de los
valores como del modelo de vivienda y el mas importante el deseo de la
persona atendida que deben ser respetados y consentidos.

» Principio de justicia: Se encarga de priorizar la atencion de calidad
donde se debe exigir al profesional de la salud un trato merecedor, sin
observar las caracteristicas como edad, sexo, raza de la persona asistida
(19).

2.1.9. Derechos del cuidador.

» A recibir trato digno y educado de su intimidad, estado fisico y
psicolégico, sin discriminacidn por razones externas.

» A conocer los datos personales de la persona que se brinda la atencion.

» Tener conocimiento suficiente y claro sobre el diagnostico médico que
posee el paciente.

» Recibir informacidn acerca del tratamiento médico que debe seguir.

» Adisfrutar de la prudencia, confidencialidad y del secreto profesional del
cuidado brindado (20).
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2.1.10. Responsabilidades del cuidador.

» Elrol del cuidado es un arduo trabajo el cual su responsabilidad principal
es estar a cargo de la persona dependiente, es significativo que se
encuentre preparado y a disposicion para que esté presente durante todo
el dia incluyendo todos los dias de la semana, debido a que es el soporte
de la persona asistida en la realizacion de las actividades del hogar,
academicas, tratamientos medicos, etc.

» Una de sus responsabilidades es tener en cuenta el pudor e intimidad del

paciente, debido a que la atencién debe ser enfocada en el respeto (20).

2.1.11. Dependencia de la persona asistida.

La dependencia se da por medio de la enfermedad que posea la persona asistida, ya
que puede ser una enfermedad con alteraciones progresivas con respecto a su salud, lo
que requiere cuidados, al igual que apoyo familiar, medico, debido a la demanda de

sus necesidades (21).

Se define a la dependencia como “la necesidad de ayuda o asistencia importante para
las actividades de la vida cotidiana” segun el Consejo de Europa, por lo tanto, se
conoce como un estado en el que esta una persona que por razones diagnosticadas o
desconocidas pierde autonomia fisica, psicoldgica, social e incluso intelectual, lo cual
demanda de asistencia para sus cuidados al igual que ayudas técnicas para lograr
realizar tareas basicas habituales (21).

2.1.12. Actividades de la vida diaria.
El rol del cuidador se basa en la dependencia que presente la persona que cuida, por lo
qgue es importante conocer que se da en el d&mbito de las actividades bésicas e

instrumentales: (21)

Actividades basicas de la vida diaria: Se enfoca en la capacidad que tiene la persona

para realizar dichas actividades sin asistencia como son:

> Autocuidado
> Alimentarse
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Higiene personal
Vestimenta al cambiarse y desvestirse por si solo.

Trasladarse con libertad

YV V VYV V

Realizar cambios de posiciones como estar bipedo, sedente, asi mismo
desplazarse en el ambiente.
Reconocimiento de individuos y objetos

Capacidad de orientacion

vV V VY

Capacidad de comprender Grdenes.
»  Aptitud para realizar actividades sencillas (21).
Actividades instrumentales de la vida diaria: Se encarga de desarrollar tareas que

tienen mayor grado de complejidad.

» Capacidad en la toma de decisiones.

»  Llevar a cabo actividades domésticas (cocinar, limpiar, planchar, etc.).
» Logra desplazarse, ademas de orientarse en el exterior.

» Puede realizar tareas de administracion de sus bienes (21).

2.1.13. Clasificacion de la dependencia.

Dependencia Total: Existe una pérdida total de la autonomia, por lo que requiere de
una segunda persona en este caso un cuidador para que le ayude a suplir sus

necesidades basicas e instrumentales (21).

Dependencia Parcial: En este grado la persona es capaz de ayudar el autocuidado, sin
dejar a un lado el cuidador mas bien es importante debido a que le presta el apoyo

necesario para algunas actividades que no logre desarrollar (21).

También es fundamental diferenciar el tipo de dependencia que tiene la persona
asistida, por lo que llegan a compartir algunas caracteristicas e incluso factores de
riesgo. La situacion al tener una persona dependiente obliga a cambiar el estilo de vida
de la persona como de la familia afectando varios aspectos de su vida, esta situacion

genera en el paciente varios sentimientos de ira, fracaso, negacion y depresion. (21)
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La familia también es un jugador muy importante debido a que es la encargada de la
toma de decisiones, asi mismo como de organizarse en el espacio que cuentan en la
vivienda como también de modificar las expectativas segun las metas y objetivos que
quieren lograr, debido a que la persona dependiente no solo se involucra sola sino

también a la familia y sus integrantes (21).

Como resultado de estas adaptaciones a un nuevo estilo de vida, existen aspectos
personales como ambientales que requieren atencion para que el tratamiento de la
persona dependiente sea pronto y exitoso, por ello la persona asistida tiene que estar
acompariada por su cuidador el cual debe reunir una serie de cualidades entre ellas la

mas importante la responsabilidad y cumplir con la ética del cuidado (21).

2.1.14. Carga del cuidador.

Maneja algunos aspectos que son importantes sefialar como es uno de ellos “la
percepcion de los cuidadores al sentir el problema de roles debido a su intervencién de
las actividades del cuidado” o “cuando se empiezan a generar cambios significativos
en su vida, tanto en el aspecto personal, familiar, laboral y social, lo que se puede

presentar también son dificultades de salud como resultado del cuidado” (16).

Por otra parte, tenemos la sobrecarga objetiva, que se encarga de las actividades y
tareas que desempefia el cuidador de como la persona dependiente cumpla sus horarios
de medicacion, descanso, y no presente alteraciones de conducta, y la sobrecarga
subjetiva se enfoca en la parte psicoldgica que involucra los sentimientos, actitudes y

emociones del cuidador (16).

Por consecuente se contextualiza la carga del cuidador, como “una reaccion bio-
psicosocial multidimensional™ debido que es el producto de una inestabilidad en la
realizacion de las tareas, en relacion con el tiempo propio, social, el estado fisico y

psicologico del cuidador, recursos econdmicos, entre otros (15).

2.1.15. Sindrome de Burnout.
El sindrome se desarrolla dependiendo de la funcién que desemperie el cuidador,
teniendo en cuenta las condiciones, que genera una agrupacion de emociones y

sensaciones, al igual que un agotamiento personal, lo que conlleva a tener resultados
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de estrés cronico y comportar el cansancio emocional; este contexto esta determinado

como agotado, “quemado”, o sindrome de Burnout (22).

Este sindrome fue descrito por primera vez en 1974 por Freudenberger junto con Susan
Jackson, donde facilitaron un instrumento para medir tres dimensiones especificas del
sindrome como es: agotamiento emocional, despersonalizacion y el bajo rendimiento
laboral (23).

De modo que, se reflexiond los aspectos organizacionales, donde son los mas
prevalentes del sindrome, lo cual indica que no solo lo pueden padecer los
profesionales de la salud, sino que todo tipo de persona consigue desarrollarlo si se

dan las circunstancias que ayuden su aparicion (23).

2.2. Sindrome de sobrecarga del cuidador.

2.2.1. Definicion.

Es un factor que se desarrolla en cuidadores de pacientes dependientes donde debido
a varias circunstancias que estdn sometidos empiezan a desarrollar una serie de
situaciones como es el agotamiento fisico y psicoldgico, incremento de la ansiedad,
depresion, mayor vulnerabilidad y mortalidad; esto llega a repercutir negativamente

en su salud, por lo que también genera un cierto efecto a la persona a la que asiste (24).

El cuidador tiene que afrontar este rol como un nuevo reto que por lo general no esta
preparado afrontar, la cual ocupa todo su tiempo y energia, como resultado de esto se
ve afectada su dependencia, descuida sus actividades e incluso llega abandonar sus
proyectos; lo que se somete a varios cambios en su vida tanto personal como social
(24).

La dependencia de la persona asistida es importante debido al grado en el que se
encuentre ,por lo que el cuidador debe estar preparado para afrontar cualquier tipo de
situaciones a lo largo de la atencidn, como pueden ser situaciones criticas mediante
estos eventos se relaciona al estrés dado a que es frecuente que el cuidador no tenga

apoyo de otras personas ; que son las mismas que emiten juicios negativos sobre los
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cuidados, por lo que los cuidadores se ven afectados y mediante esto los resultados son
evidentes en la salud fisica , estado de &nimo , incluso llega a modificar la vision del
sufrimiento y dolor del paciente bajo su cargo, lo que involucra cambios en las rutinas

y relacion del cuidador — paciente , asi como de su vida en general (24).

2.2.2. Fases del sindrome de sobrecarga del cuidador.

» Fase de alarma.
En esta fase se encargan de vivir paray por la persona que asisten, enfocandose

en exaltar su capacidad para realizar todo, olvidando su tiempo de descanso (25).

» Fase de resistencia.

El resultado de esta fase es por los requerimientos que demanda el cuidado a la
persona asistida, como son los recursos econdmicos, personales que necesita el
paciente y generalmente son identificados como dolor fisico y psicolégico,
donde se dan sobreesfuerzos con sensaciones de fatiga en el cuidador debido a
que es la persona a cargo y por lo tanto es la Gnica que realiza dichas actividades
sobre el cuidado , por lo que cuando se da un tiempo libre o de descanso y
empieza a t tener sensacion de abandono y desarrolla sentimientos de abandono
lo que llega afectar en su salud (25).

» Inadecuacidn personal.
Los resultados que se dan son a nivel fisico y psicologico donde se ven afectados
presentando frecuentemente fatiga, a nivel metabdlico cominmente se dan
ulceras gastricas , al mismo tiempo la carga percibida es mucha acompafiando
de varios sentimientos y emociones como culpa por no prestarle los cuidados
propicios y considerarse una persona incapaz por lo que llega a pensar en que
estd haciendo mal su responsabilidad del cuidado y por ultimo también crea un
vinculo con la persona dependiente para estar cerca siempre si se encuentra lejos
o no esta al cuidado llega a desarrollar sentimientos de abandono y se considera

pensamientos negativos (25).
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» Fase de agotamiento.
Esta es una de las fases que esta presente y de las méas cruciales para el cuidador
debido a que llega a presentar una serie de signos y sintomas fisicos y
psicoldgicos, lo que ayuda a identificar esta fase para que posteriormente el

cuidador pueda tomar un descanso y de esta manera reanudar energias (25).

Los sentimientos que se reflejan en esta fase son de mucha preocupacion sobre
la situacion de la persona dependiente , lo que llega a influir en la toma de
decisiones del mismo generando blogueos mentales en el cuidador , al igual que
su humor es intolerante y se torna irritable ante cualquier situacion, las dolencias
corporales cada vez son mayores ademas de que sufre un trastorno del suefio
debido a la carga que soporta y es donde se ve realmente afectada su salud dando
lugar al sindrome del sobrecarga del cuidador (25).

2.2.3.Sintomas de sobrecarga del cuidador.

Las personas dependientes segun su patologia tienen una dependencia parcial o total

de los cuidadores, lo que acarrea el deterioro o sobrecarga fisica, espiritual, emocional,

lo que se muestra como los siguientes sintomas:

YV V VYV V

Puede presentar irritabilidad.
La fatiga es uno de los sintomas mas prevalentes.
La mayoria tiene sensaciones de ansiedad y depresion.

Generalmente empiezan a desarrollar sentimientos de culpa cuando se toman

un tiempo libre o se encuentran lejos del paciente.

>

La depresion es una patologia muy asociada a este sindrome, debido a que

produce un cuadro sintomatico amplio como sentimientos de tristeza, falta de

motivacion, perdida de autoestima, pensamientos negativos incluso llegar a desear la

muerte.

>

>
>
>

El suefio es uno de los aspectos afectados produciendo insomnio.
Disminucion del apetito lo que produce un deterioro funcional del cuidador.
La mayoria presentan sentimiento de enorme preocupacion.

Al igual se caracterizan por tener varios sintomas somaticos como
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intranquilidad, falta de paciencia, rigidez muscular, taquicardia, sensacion de

desmayo, transpirar excesivamente, ahogo, temblores (24).

2.2.4. Factores de riesgo.
El empleo del tiempo que demandan las tareas de cuidado, esto se refiere a ser
estimado como el origen de la sobrecarga del cuidador, esta situacion aumenta el riesgo

de sufrir problemas fisicos y psicologicos del cuidador (26).

También existe un riesgo donde la dependencia del paciente se complementa con
enfermedades que generan trastornos en la cognicion y una de ellas es la demencia,
por ella los cuidadores obtienen mas riesgo de sobrecarga debido a las costumbres que

adquirio por sus responsabilidades (26).

Entre los factores de riesgo podemos encontrar los siguientes:

> La percepcion negativa del estado de salud de la persona dependiente.

> Segun el nivel de dependencia del paciente es la carga; a mayor dependencia,
mayor sobrecarga.

> Manejo inadecuado del cuidado.

> Descontento debido a que no cuenta con el apoyo necesario.

> Presencia de un vinculo perjudicial con la persona dependiente.

> Disposicién negativa ante el paciente frente al tratamiento y el cuidado.

> El tiempo de dedicacion que emplea de horas de cuidado.

> El sexo del cuidador es muy importante ya que son factores que influye como
también la raza; debido a que las mujeres son las que presenten mayores niveles de
depresion entre otra sintomatologia.

> Otro factor de riesgo es la edad puede relacionarse que a media edad mas altas
tasas de depresion a diferencia de la tercera edad, quienes desarrollan mayores
padecimientos fisicos.

> También el nivel de escolaridad influye en los recursos econémico que son

perjudiciales si solo cuentan con un estudio basico (26).
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2.2.5. Clasificacion del sindrome de sobrecarga del cuidador.

Se ha puntualizado que el sindrome de sobrecarga nace inmediatamente en el cuidador
debido a que desempefia funciones de cuidado a una persona dependiente y esto puede
generar contextos externos como factores a futuro. Asimismo, por el rol que realiza
llega a tornarse situaciones estresantes, por ello se puede valorar mediante

cuestionarios (27).

Como uno de ellos es la escala de sobrecarga del cuidador de Zarit, que esta enfocada
en un modelo biopsicosocial del estrés, siendo una de las mas usada en todo el mundo,
este cuestionario se encarga de cuantificar el grado de sobrecarga que pueden llegar a

padecer los cuidadores (27).

El instrumento posee en su version reducida con 22 items de tipo Likert donde su
consistencia interna entre los valores alfa de 0.79 a 0.92; La finalidad es clasificar al

cuidador en:

» Ausencia de sobrecarga.

» Sobrecarga ligera o leve

» Sobrecarga intense (27).
Hay que tomar en cuenta que la sobrecarga ligera o leve es sindnimo de riesgo debido
a que posteriormente se puede desencadenar sobrecarga intensa; la cual esta se
relaciona con la mayor tasa de morbilidad para la persona dependiente y mortalidad

para el cuidador (27).

Por la sensibilidad de 93% vy especificidad de 80% que demuestra este instrumento
puede llegar a identificar otras enfermedades, especialmente en el aspecto mental,
Ilegando a reconocer el sentimiento de sufrimiento, por lo que se enfoca en evaluar

tres componentes importantes:

» Efecto del cuidado

» La carga interpersonal

» Expectativas de autoeficacia (27).
Para poder interpretar el resultado y conocer el grado del sindrome de sobrecarga del
cuidador es importante culminar la correcta aplicacion del instrumento y se logra

calificar mediante los siguientes valores:
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» Ausencia de sobrecarga con una puntuacion de <46.
» Sobrecarga ligera o leve con una puntuacion de 47 a 55.
» Sobrecarga intensa con una puntuacion de >56 (27).
Cuando existe la presencia del sindrome de sobrecarga lo primordial es recurrir al

apoyo multidisciplinario para una intervencion temprana (27).

2.2.6. Consecuencias de la sobrecarga del cuidador.
El sindrome de sobrecarga llega afectar en varios aspectos de la vida del cuidador
debido a la funcién que desarrolla por lo que puede llegar a generar consecuencias

sobre la salud del mismo y sobre su bienestar (28):

Por ello no se debe escatimar el impacto del cuidador porque como resultado se
llega afectaciones fisioldgicas, emocionales, estas en su mayoria son negativos

entre ellos tenemos (28):
Alteraciones fisicas:

Esfuerzo fisico.
Cansancio.

Cefalea.

Alteraciones del suefio.

Dolores osteoarticulares crénicos.

vV V.V V V VY

Aumento de riesgo de infecciones viricas, riesgo vascular (28).

Alteraciones psicoldgicas:

Ansiedad.

Apatia.

Depresion.
Irritabilidad.
Sentimientos de culpa.

Estrés.

V V.V V V V VY

Automedicacion (28).
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Alteraciones sociofamiliares:

Disminucion del tiempo libre.
Problemas laborales.
Problemas econdmicos.

Declinacién de las relaciones sociales.

YV V V VYV V

Enfrentamientos familiars (28).

2.2.7. Cuidados para evitar la sobrecarga del cuidador.
Los cuidados dirigidos al cuidador son fundamentales ya que si existe algun factor que
les desestabilice llegan a presentar errores en su labor e incluso causar dafio en la

calidad de atencion que le brinda a la persona dependiente (29).

La intervencion temprana de un equipo multidisciplinario es primordial para que se
enfoque en hacer conocer la importancia de su propia personay el cuidarse de si misma
y lo que debe realizar para no llegar a un punto de colapso. Es por ello que los consejos
que se le indica son tener una vida optima donde tenga tiempos de descanso, logre
tener las horas completas de suefio, alimentarse saludablemente para que logre obtener
una buena energia para su ardua labor, realizar actividad deportiva moderadamente
como medio de recreacion, tener tiempos de ocio haciendo algo que le guste o tenga
interés (29).

Como una recomendacion dentro de la educacion del cuidador sobre los cuidados que
tiene que ejecutar con el paciente son basados en las actividades de la vida diaria como:
la vestimenta, el aseo, la alimentacion, la trasladacion dentro y fuera del domicilio, la
prevencion de posturas viciosas como de actividades que incapaciten y perjudiquen a
la autonomia que posee el paciente, al igual que disminuir el riesgo de caidas, controlar

la medicacion, ayudar a que la persona dependiente entable relaciones sociales (29).

Uno de los aspectos importantes en la educacién al cuidador es la informacién de que
tiene un sistema de apoyo donde puede recibir ayuda tanto el cuidador como de la
persona que cuida, por medio de atencion domiciliaria de esta manera se evita que
exista una disminucion en la parte funcional y colabora a la promocion de su salud,

también una buena herramienta es la consulta telefénica por medio de esta
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comunicacion ,pueden ayudarse en situaciones que sean inesperadas y no sepan que
hacer , al igual que en el momento de realizar alguna tarea y no tengan conocimiento
brindandoles el apoyo necesario sobre los cuidados que requiere la persona asistida
(29).

2.3. Calidad de vida.

2.3.1. Definicion referente a la salud.
Para entender el concepto de calidad de vida es primordial conocer la definicion de
salud segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la define como el completo

estado de bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de enfermedad (30).

En Ginebra en el ano 1996 la OMS, establecido a la calidad de vida como: “La
percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la
cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos,

expectativas, normas y preocupaciones” (30).

Este concepto esta relacionado con la salud fisica del individuo, al igual que su estado
psicoldgico, grado de independencia, relaciones sociales, su desenvolvimiento con el

medio ambiente (30).

Mediante esto se puede considerar que no existen juicios de valor especificos para
Ilegar a una definicion de calidad de vida; por ello existen modelos que frecuentemente

contiene un conjunto de contextos como: (30)

> Bienestar

» Satisfaccion multidimensional

» Subjetivo/objetivo (30).
Lo que ayuda abarcar un marco habitual a la diversidad de conceptos. Finalmente, se
contextualiza globalmente como: “nivel percibido de bienestar derivado de la
evaluacion que realiza cada persona de elementos objetivos y subjetivos en distintas

dimensiones de su vida” (30).
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En el afio 2009 Gill y Feinstein sugieren que la calidad de vida engloba varios aspectos

como:

Aspectos relativos: Se basan en el juicio de valor que las personas otorgan a su vida,
la cual siempre debe ser emitido por la misma persona (30).

Incluyendo la definicién multidimensional, la cual contiene dimensiones que influyen
en la percepcion del individuo como también en las expectativas del mismo, ademas

de las experiencias que generan: (30)

» Salud fisica: Actividades de la vida diaria, dependencia de sustancias
medicinales y ayudas médicas, energia y fatiga, movilidad, dolor y
malestar, duerme y descansa, capacidad de trabajo

» Salud psicolégica: Imagen y apariencia corporal, sentimientos
negativos, sentimientos positivos, autoestima, espiritualidad / religion /
creencias personales, pensamiento, aprendizaje, memoria Yy
concentracion

» Relaciones sociales: Relaciones personales, apoyo social, actividad
sexual.

» Medio ambiente: Recursos financieros, libertad, seguridad fisica y
proteccion, asistencia sanitaria y social: accesibilidad y calidad, ambiente
en el hogar, oportunidades para adquirir nueva informacion y
habilidades, participacion y oportunidades para actividades de recreacion
/ esparcimiento, entorno fisico (contaminacién / ruido / tréfico / clima),
transporte  (30).

Estas dimensiones representan aspectos de vida del individuo, esta se divide en dos:

» Analisis objetivo: Del estado de salud.

» Percepciones subjetivas: que son emitidas de la misma persona (30).
Lo cual nos indica que dos individuos con el mismo estado de salud obtienen diferente
calidad de vida debido a que esta es la percepcion de bienestar que experimenta cada

personay genera el total de sus percepciones subjetivas como personales (30).

Las investigaciones que se han realizado nos llevan a tomar en cuenta que estos dos

aspectos estan ligados, debido a que uno representa la habilidad para desarrollar
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diferentes tareas diarias lo que conlleva a disfrutar del bienestar fisico como también
del psicoldgico y finalmente el social y por otro lado se encarga del nivel de
satisfaccion de la funcionalidad dependiendo de las caracteristicas de la patologia que

presenta (30).

2.3.2. Calidad de vida en los cuidadores.

Un tema de interés comun es la calidad de vida en los cuidadores por ello es importante
conocer que existen algunas caracteristicas que se debe tomar en cuenta,
primeramente, tener el conocimiento del diagndstico de la patologia que presenta la
persona asistida, que a consecuencia de ella puede presentar algunas alteraciones para

el que padece la enfermedad como para la estructura familiar (21).

El cumplimiento de este papel es fundamental en la vida del cuidador como de la
persona asistida, ya que abarca mas aspectos que ser responsable en las actividades

que debe desemperiar, esto comprende dificultades en la area personal y social (21).

Ademas, el cuidador puede presentar la perspectiva de que su funcidon es
recompensada, por la cual el paciente también puede llegar a suplir sus necesidades,
de esta manera el cuidador se encarga de la supervision de las actividades como la
asistencia a citas médicas, tratamientos meédicos y terapéuticos, la alimentacion
adecuada segun su patologia para que sea participe dentro del nucleo familiar y social.
(21)

Pero todas estas tareas mencionadas anteriormente llegan a causar estrés en el
cuidador, ya que su labor es compleja y le genera en muchas ocasiones limitacion
fisica, psiquica, cognitiva, social, por lo que se empiezan a desarrollar alteraciones en
su condicién de salud y de por si en su calidad de vida por las responsabilidades que
tiene diariamente donde estas requieren esfuerzo, tension y llegan a implicar en el
cuidador como de la persona asistida, al igual que en su ambiente dandose cambios en

el ambito familiar , social e incluso en el laboral de su vida (21).

La calidad de vida abraca dimensiones que se encargan de facilitar su entendimiento y

estudio.
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2.3.3. Medicion de la calidad de vida.

Para conocer la calidad de vida de una persona, existen varios instrumentos que se
basan en los factores objetivos como también en las condiciones de vida, estos
instrumentos se enfocan en factores econdmicos y salud fisica, dejando a un lado otros
aspectos que son importantes tomar en cuenta como el psicologico, social, ambiental,
por lo que da una informacion incompleta donde no se podria valorar la calidad de

vida de forma completa (31).

El producto de esta medicidn es un concepto no multidimensional, ya que el método
de investigacion se enfoca en lo fisico y objetivo, lo que indica que se ajustan a una
orientacion de salud-enfermedad, paralizando el conocimiento verdadero de la
percepcion del individuo con su vida; lo cual es fundamental en el planteamiento de

en estrategias de prevencion, atencion y cuidado en salud (31).

Por ello es preciso centrar las investigaciones mediante mediciones enfocadas en la
discapacidad que pueden presentar las personas asistidas, como también la tasa de
morbilidad y mortalidad, ya que esto puede orientar a los proyectos de salud a ser
mejor estructurados para buenas intervenciones posteriores entre el cuidado y la salud

para mejorar la satisfaccion de necesidades personales (31).

2.3.4. Instrumentos de evaluacion.

Whoqol-Bref.

La calidad de vida es evaluada mediante es el cuestionario disefiado originalmente por
la organizacion mundial de la salud WHOQOL-Bref en version inglés, la que fue
empleada es la version en espafiol por Ramona Lucas Carrasco en 1998 que es la
adaptacion de este instrumento , dentro de este instrumento se encuentran 26 preguntas
cabe resaltar que las 2 primeras preguntas son de la perspectiva general de calidad de
vida, posteriormente los 24 items comprenden 4 dominios importantes en vida de cada
individuo como son el dominio fisico encargado del dolor corporal , dominio
psicoldgico se basa en la situacion sentimental conjuntamente con la salud mental ,

dominio de relaciones sociales analiza las relaciones sociales y personales que tiene
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el individuo , dominio medio ambiente se enfoca en el entorno que vivey se desarrolla
la persona (32).

El cuestionario consta de respuestas tipo Likert que va valorado de con valoracion de
0 a 5, de muy deficiente a muy bueno que son en escala de evaluacion, también de
muy insatisfecho a muy satisfecho, también existe respuesta de tipo ninguno a
extremadamente que se enfoca en una escala de intensidad, consiguiente para
completar dando paso a una escala de capacidad y finalmente nunca o siempre que se
ubica en una escala de frecuencia (33).

Por medio de esta puntuacion refleja una sumatoria de cada uno de los dominios, que
se transforman dentro de una escala de 0 a 100, lo que ayuda a identificar la percepcion
de la calidad del individuo en cada ambito de su vida segun las medidas del manual
elaborado por la OMS (32).

Para identificar la pérdida de la calidad de vida de la poblacion, se uso la siguiente

férmula;

P = puntaje obtenido (po) /puntaje total (pt) x100 (34).

Los puntos de corte para determinar la calidad de vida posteriormente de la aplicacion
del instrumento, se realiza un analisis exhaustivo lo que nos indica que menor a 60
puntos percibe una mala calidad de vida, mientras que mayor o igual que 60 puntos
percibe una buena calidad de vida (33).

Aspectos afectados en la calidad de vida de los cuidadores.

La calidad de vida de los cuidadores se ve afectada debido a que enfrentan a un factor
estresante que llega a impactar negativamente en la salud del mismo paciente como
del cuidador y su familia, entre los varios aspectos y dimensiones tenemos las mas

importantes: (31)

Salud fisica: Se encarga del estado de salud en general, lo que conlleva a una
evaluacion a nivel funcional del aspecto fisico y los sintomas que puede llegar a

desarrollar, como son las alteraciones del suefio , baja energia , falta de apetito , dolor
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corporal incluso alteraciones en el sistema osteomuscular y articular acompafado de
agotamiento y fatiga ; por ello se logra observar que en varias ocasiones llegan a
presentar una alerta ; con esto produciendo un disminucion en su calidad de vida ,estos
sintomas fisicos suelen estar acompafiados por sintomas generales los mas frecuentes
puede ser cefalea y artralgias entre otros que sin duda llegan a bajar sus niveles de
satisfaccion y por ende su calidad de vida (35).

Salud psicoldgica: Es la mas importante debido a que se evalla el estado cognitivo y
emocional como de los niveles de satisfaccion que tiene con referencia hacia su misma

persona (35).

Generalmente el estrés es uno de los patrones repetitivos en la mayoria de los
cuidadores por las diversas tareas compartidas que realizan como son trabajo,
quehaceres domesticos, actividades personales, ademas del cuidado de la persona
dependiente son muchas tareas a realizar 1o que empiezan a presentar problemas de
concentracion, al igual el recordar cosas o situaciones debido al cambio de estilo de
vida al tener esta responsabilidad , como consecuencia de esto el cuidador tiene
sentimientos de angustia , irritabilidad , enfado , e incluso sentimientos de culpa debido
a que se enfoca en suplir las necesidades del paciente y olvida por completo las
personales hasta formar una serie de emociones que afectan su estado mental

negativamente , por ella la mayoria muestra depresion y un deterioro en su vida (35).

Relaciones sociales: Esta dimension estima la percepcion de la persona con referencia
a las relaciones personales, sociales en general, su aspecto sexual, al igual que las redes
de apoyo social y familiar, frecuentemente este aspecto llega a presentar algunas
alteraciones ya que el cuidador debido a la responsabilidad que tiene, la demanda
tiempo y dedicacién es extensa. Esto hace que el cuidador tome actitudes de
distanciamiento debido a la situacion que abarca el cuidado de la persona dependiente,

lo que no le permite relacionarse con mas personas (35).

Entorno o medio ambiente: El enfoque de esta dimension se relaciona con el valor
personal que tiene el cuidador segun los recursos que posee en su entorno, al igual que
los servicios basicos como luz, agua, internet, también englobando los accesos al

transporte, a la salud, a las actividades de entretenimiento, etc (35).
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Escala de Sobrecarga del cuidador (Zarit)

Es una escala creada por Steven Zarit en el afio 1980, lo cual que se encarga del analisis
del fendmeno de sobrecarga en el cuidador, mediante la aplicacion de este instrumento
se obtiene la percepcidn de carga la cual cuenta con validez de 0,92 y confiabilidad de
0,81 en espafiol; este consta de 22 items de eleccion con respuesta tipo Likert con

opciones de respuesta siendo 0= nunca y 4 = siempre (36) .

Este instrumento se validd por Martin Carrasco el cual lo aplico en cuidadores, y pudo
evidenciar que dentro de la escala existen 3 factores que son la carga compuesta por
15 items que son interpretados como aspectos subjetivos de la funcion que
desempefian, como segundo factor es la competencia conformada por 4 items que se
enfocan en la percepcion de la capacidad de cuidado de la persona dependiente y el
ultimo factor es la dependencia que son 3 items encargados de la percepcion de la
dependencia que posee el usuario y como el cuidador la percibe (36).

La puntuacion que sefiala esta escala oscila entre los 22 y 110 puntos, lo que permite
catalogar a la persona a cargo o el cuidador en el grado de sobrecarga que se encuentra,
teniendo en cuenta los valores establecidos como son (<46) ausencia de sobrecarga,

(47-55) sobrecarga ligera, (=56) sobrecarga intensa (36).

» EIl estado de sobrecarga ligera se reconoce como un riesgo para generar
sobrecarga intensa.

» El estado de sobrecarga intensa se asocia a mayor morbimortalidad del
cuidador, por lo cual se debe indicar.

» La ausencia de sobrecarga, requiere monitoreo, sobre todo ante aumento de

los requerimientos de cuidado. (36)

2.4. Marco Legal y ético

2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador.

Art. 47.- El Estado garantizara politicas de prevencion de las discapacidades y, de
manera conjunta con la sociedad y la familia, procurard la equiparacion de

oportunidades para las personas con discapacidad y su integracion social (37).
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Se reconoce a las personas con discapacidad, los derechos:

La atencidn especializada en las entidades publicas y privadas que presten servicios
de salud para sus necesidades especificas, que incluird la provision de medicamentos
de forma gratuita, en particular para aquellas personas que requieran tratamiento de
por vida (37).

La rehabilitacion integral y la asistencia permanente, que incluirdn las

correspondientes ayudas técnica. (37).
Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y espectaculos.
Exenciones en el régimen tributarlo (37).

El trabajo en condiciones de igualdad de oportunidades, que fomente sus capacidades
y potencialidades, a través de politicas que permitan su incorporacion en entidades

publicas y privadas (37).

Una vivienda adecuada, con facilidades de acceso y condiciones necesarias para
atender su discapacidad y para procurar el mayor grado de autonomia en su vida
cotidiana. Las personas con discapacidad que no puedan ser atendidas por sus
familiares durante el dia, o que no tengan donde residir de forma permanente,

dispondran de centros de acogida para su albergue (37).

Una educacion que desarrolle sus potencialidades y habilidades para su integracion
y participacién en igualdad de condiciones. Se garantizara su educacién dentro de la
educacion regular. Los planteles regulares incorporaran trato diferenciado y los de
atencion especial la educacion especializada. Los establecimientos educativos
cumpliran normas de accesibilidad para personas con discapacidad e implementaran

un sistema de becas que responda a las condiciones econémicas de este grupo (37).

La educacion especializada para las personas con discapacidad intelectual y el
fomento de sus capacidades mediante la creacion de centros educativos y programas

de ensefianza especificos (37).

La atencion psicologica gratuita para las personas con discapacidad y sus familias,
en particular en caso de discapacidad intelectual.
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El acceso de manera adecuada a todos los bienes y servicios. Se eliminaran las
barreras arquitectdnicas.

El acceso a mecanismos, medios y formas alternativas de comunicacion, entre ellos el

lenguaje de sefias para personas sordas, el oralismo y el sistema braille (37).

2.4.2. Plan Nacional de Desarrollo 2017 — 2021 Toda una Vida.

Objetivo 1. Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las

personas.

El garantizar una vida digna en igualdad de oportunidades para las personas es una
forma particular de asumir el papel del Estado para lograr el desarrollo; este es el
principal responsable de proporcionar a todas las personas —individuales y colectivas,
las mismas condiciones y oportunidades para alcanzar sus objetivos a lo largo del
ciclo de vida, prestando servicios de tal modo que las personas y organizaciones dejen
de ser simples beneficiarias para ser sujetos que se apropian, exigen y ejercen sus
derechos (38).

2.4.3. Ley orgénica de salud.

Derecho a la Salud y su proteccion.

Art. 1.- La Ley Organica de la Salud y su marco Legal, tiene como finalidad regular
las acciones que permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en
la Constitucién de la Republica vigente desde el 2008, y la ley en referencia. Se rige
por los principios de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad,
irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con

enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético (39).

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano

inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es
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responsabilidad primordial del Estado; v, el resultado de un proceso colectivo de
interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la

construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables (39).

Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las politicas,
programas y normas de atencion integral y de calidad, que incluyen acciones de
promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos de la salud
individual y colectiva, con sujecion a los principios y enfoques establecidos en el
articulo 1 de esta Ley (39).

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles, crénico
degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios 52
para la salud publica, se realizard mediante la accion coordinada de todos los
integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la participacion de la poblacién en su
conjunto. Comprendera la investigacién de sus causas, magnitud e impacto sobre la
salud, vigilancia epidemioldgica, promocién de habitos y estilos de vida saludables,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion, reinsercion social de las personas afectadas

y cuidados paliativos (39).

CAPITULO I
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3. Metodologia de la investigacion
3.1. Disefio de la investigacion.

No experimental: El disefio de la investigacion es no experimental, debido a que no
se realizd6 manipulacién de ninguna de las variables de estudio, por lo que en la
investigacion se observo la situacion, se evaluaron los niveles de la sobrecarga y

calidad de vida de los cuidadores, sin realizar ningun tipo de intervencion (40).

Corte Transversal: En este estudio se identificaron las variables en un punto de
tiempo, sin seguimiento, donde sus datos fueron recolectados con el fin de reconocer

las variables sobrecarga del cuidador y calidad de vida sin ningin seguimiento (41).

3.2. Tipo de investigacion.

Descriptiva: El tipo de investigacion es descriptiva dentro de este contexto ya que se
encarg6 de buscar, especificar las propiedades importantes de los cuidadores que se
sometieron al analisis respectivo en este caso el impacto de la sobrecarga en la calidad
de vida (42).

Cualitativo: Para cumplir con los objetivos planteados la investigacion posee un
enfoque cualitativo ya que la intencidn fue la busqueda de la causa —efecto con relacion

al fendmeno de sobrecarga y su impacto en la calidad de vida de los cuidadores (41).

Cuantitativo: Se uso la recoleccion de datos en la muestra, donde posteriormente se
analizo estadisticamente, con el fin de adoptar una estrategia sistematica, objetiva y
rigurosa para generar y refinar el conocimiento mediante la medicion de la sobrecarga
y analisis del impacto de la calidad de vida de los cuidadores mediante la aplicacion
de test (41).

3.3. Localizacién y ubicacién del estudio.
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La investigacion se realizé en la provincia del Carchi, en la ciudad de San Gabriel, en
el centro de desarrollo integral para personas con discapacidad “"Luz y Vida~ de la
ciudad de San Gabriel — Carchi.

3.4. Poblacién.

La poblacion para la presente investigacion conté con 90 personas, cuidadores de los
pacientes del centro de desarrollo integral para personas con discapacidad "Luz y
Vida” de la ciudad de San Gabriel.

3.4.1. Muestra.

La muestra para la presente investigacion se determiné de forma no probabilistica, a
conveniencia segun el cumplimiento de los criterios de seleccion, quedando
conformada por 40 cuidadores de los pacientes del centro de desarrollo integral para

personas con discapacidad "Luz y Vida”.

3.4.2. Criterios de inclusion.

> Ser cuidador de al menos un paciente del centro de desarrollo integral para

personas con discapacidad “Luz y Vida".

> Cuidadores que tengan la mayoria de edad.

> Cuidadores que hayan firmado el consentimiento informado.

3.4.3. Criterios de exclusion.
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> Cuidadores que no tengan a cargo un paciente del centro de desarrollo integral

para personas con discapacidad "Luz y Vida".
> Cuidadores que no tengan la mayoria de edad.

» Cuidadores que no acepten firmar el consentimiento informado

3.4.4. Criterios de Salida.

> Cuidadores de los que no se haya logrado obtener la informacion necesaria.

> Cuidadores que no se hayan encontrado en su domicilio en el momento de la

aplicacion de los instrumentos de evaluacion.

> Cuidadores que se retiren voluntariamente de la investigacion

48



3.5. Operacionalizacion de variables

3.5.1. Variables de Caracterizacion

Tipo de
Variable ) Dimensién|indicador Escala Instrumento Definicion
variable
25 a 39
Adulto J anos
" ulto Joven ) . .
Cualitativa Es un fendmeno presente a lo largo del ciclo vital
Grupos 40 a 49
Edad Ordinal o Adulto o Cuestionario de  desde el mismo proceso de la concepcion hasta la
L arios
Politomica Adulto Maduro datos generales muerte (43).
P02 59 paciente.
(OMS)
Cualitativa Femenino
Genero Geénero  ||dentidad
Nominal Masculino
sexual
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Se concreta al género como una perspectiva de vida,
siendo un elemento importante en las relaciones

sociales enfocadas en las diferencias sexuales (44).

Politomica LGBT
Ama de
casa
Cualitativa L
Funcion que iy ofegional
Nominal desemperie el
Ocupacion Ocupacion | . Sin
Politdmica cuidador 3
Ocupacion

La ocupacion de una persona hace referencia a lo que
ella se dedica; a su trabajo, empleo, actividad
o profesion, lo que le demanda cierto tiempo y por
ello se habla de ocupacion de tiempo parcial o

completo (45).

3.5.2. Variables de interés.
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Variables de Tipo de ) » ) o
) ] ) Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
interés Variable
La sobrecarga involucra algunos
-Ausencia de
Escala de factores como son: redes de apoyo,
Cualitativa | i sobrecarga : . .
Sobrecarga del Nlt\)/eles de N . I. (<46) puntos Sobrecarga del calldad.d (Ze vida, catpau.dad de
) i sobrecarga de -Sobrecarga ligera . : autocuidado y competencias para
cuidador. Ordinal ny (47-55) puntos cuidador (Zarit) | afrontamionto d o
HAMi cuidador el afrontamiento de problematicas
intensa (>56) puntos conductuales 'y clinicas del

paciente (36).
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Calidad de Vida.

Cualitativa

Ordinal

Dicotomica

-Salud fisica

-Salud
psicoldgica
-Relaciones

sociales

-Medio

ambiente

Buena calidad de
vida. (Valores de
60 a 100)

Mala calidad de
vida. (Valores de O
a 60)

>60 puntos.

<60 puntos

Whoqol-Bref

Se enfoca en evaluar la percepcion
individual de la calidad de vida en
varias  situaciones.  Contiene
propiedades psicométricas gratas
donde consiste en describir la
percepcion  subjetiva de los
individuos en relacion a su salud
fisica y psicologica, las relaciones
sociales y el entorno en el que
viven (46).
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3.6. Métodos de recoleccidon de informacion.

3.6.1. Métodos de recoleccion de datos.

Inductivo: Este método se encarga del razonamiento del fendmeno de estudio
mediante la observacion de los sucesos para llegar a una conclusion, en este caso se
observa la sobrecarga en los cuidadores para llegar a la relacién que tiene con la calidad
de vida (42).

Analitico: Se enfoca en caracterizar por qué donde se intenta descubrir la relacion
entre el factor de riesgo que es la sobrecarga y el impacto en la calidad de vida de los
cuidadores que es el efecto, por lo que se pretende establecer una relacién causal entre

dos fendmenos naturales (47).

Revision bibliografica: Es un paso previo que se da antes de comenzar a realizar una
investigacion, con ella nos aproximamos al conocimiento de un tema y es en si la
primera etapa del proceso de investigacion porque nos ayuda a identificar qué se sabe

y que se desconoce de un tema de nuestro interés (48).

3.6.2. Técnicas e Instrumentos.

Técnicas.

Encuesta: Es una técnica que utiliza un conjunto de procedimientos estandarizados de
investigacion mediante los cuales se recoge y analiza una serie de datos de una muestra
de casos representativa de una poblacion o universo mas amplio, del que se pretende

explorar, describir, predecir y/o explicar una serie de caracteristica (49).

Instrumentos.

» Cuestionario de Datos Generales del paciente.
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» Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit
» Whoqol-Bref

3.6.3. Validacién de los Instrumentos.

Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit.

Para la estimacion de la Sobrecarga del Cuidador se implementard la escala de
sobrecarga del cuidador de Zarit de la version espafiola de Montorio y cols en 1998
(50).

La escala ha sido validada en una poblacién de la ciudad de México, esta escala es una
de las fundamentales en cuanto a la eficacia de su aplicacién, debido a que abarca en
mayor medida todas las dimensiones de este fendmeno (Schulz & Beach, 1999; Crespo
& Rivas, 2015) como son: redes de apoyo, calidad de vida, capacidad de autocuidado
y competencias para el afrontamiento de problematicas conductuales y clinicas del

paciente (36).

Debido a la presencia de tres dimensiones implicitas a la carga del cuidador como son
el impacto del cuidado, carga interpersonal y las expectativas de auto eficiencia; en un
conjunto los 3 factores explican el 55% de varianza siendo el factor impacto el que
representa un mayor porcentaje (33.2%); en cuanto al analisis de las propiedades
factorial tuvieron una aceptable consistencia interna que oscilo entre 69 y 90 en el
indice de alfa de Cronbach (50).

Esta escala estd compuesta por 22 items con opcion de respuesta tipo Likert, y con un

rango de puntuacion total entre 22 y 110 puntos, clasificando al cuidador como:

» Ausencia de sobrecarga (<46) puntos.
» Sobrecarga ligera (47-55) puntos.
» Sobrecarga intensa (>56) puntos.

Por ello se debe tener en cuenta que “la sobrecarga ligera” representa un factor de
riesgo para generar “sobrecarga intensa”. “Esta ultima se asocia con mayor morbilidad

médica, psiquiatrica y social del cuidador (36).
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Cuestionario Whoqol — Bref.

Instrumento validado en diferentes paises y traducido a varios idiomas, este
cuestionario es recomendado por la “Organizacion Mundial de la Salud”, en una
version abreviada del WHOQOL-100. El cual se basa en la presentacion individual
para evaluar la calidad de vida en diferentes grupos y situaciones, libremente del nivel
escolar. El instrumento posee caracteristicas psicométricas sobresalientes ademas de
que estima poco tiempo de aplicacion. ElI cual permite interpretar la percepcién
subjetiva de los sujetos basada a su salud fisica y psicoldgica, las relaciones sociales y

el entorno en el que vive (32).

La confiabilidad del WHOQOL-BREF se establecié mediante el coeficiente alpha de
Cronbach, donde se obtuvieron valores o mayores a 0.70 para todas las dimensiones y

un 0=.895 global, lo que indica una consistencia alta del instrumento (51).

3.7. Anélisis de datos.

Posterior a la recoleccién de datos mediante la aplicacion de los instrumentos de
evaluacion, se continud a realizar una base de datos en Excel 2010 y utilizando la
herramienta estadistica SPSS 21, mediante tablas cruzadas para poder identificar la

relacion entre variables, para inmediatamente obtener la representacion de resultados.
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CAPITULO IV

4. Resultados

4.1. Andlisis y discusion de resultados.

Tabla 1.

Caracterizacion de los sujetos de estudio segun la edad.

Edad Frecuencia Porcentaje
Adulto Joven (25 — 39) 7 17,5%
Adulto (40 - 49) 29 72,5%
Adulto maduro (50-59) 4 10%
Total 40 100 %

Los resultados en cuanto a la caracterizacion de los cuidadores indican que en la edad
existe un predominio en adultos con el 72,5% de la poblacién comprendida entre los
40 a 49 afios; continuado con los adultos jovenes con el 17,5% que se encuentra entre
25 a 39 afos y con un puntaje del 10% esta el rango de 50-59 afios que comprenden a

los adultos maduros.

El estudio “Sobrecarga, calidad de vida, bienestar en cuidadoras de nifios con
discapacidad” realizado en dos regiones de Colombia en cuidadores, en el cual se
obtuvo resultados con el 51,7% estan comprendidos entre 34 y 45 afios como edad
adulta, con el 2,3% entre 58 y 63 afios como edad madura, los resultados se asemejan
en ambos estudios donde la mayoria de los cuidadores pertenecen al mismo rango de
edad con el 72,5 % (52).
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Tabla 2

Caracterizacion de los sujetos de estudio segln género.

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 4 10 %
Femenino 36 90%

Total 40 100%

Los resultados de la caracterizacion segn género, muestran que el 90% de los sujetos

de estudio pertenecen al género femenino y el 10 % corresponde al género masculino.

Mediante los resultados de una investigacion que se basé en la “Evaluacion del
Factores asociados a la sobrecarga en el cuidador primario”, la informacién recopilada
de 340 cuidadores de la ciudad de Medellin —Colombia, demuestra que el 92,6% de
los cuidadores representaba al género femenino asemejandose a esta investigacion que
existe predominio del género femenino en ambos casos, rodeando el 90% de los sujetos
de estudio (53).
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Tabla 3

Caracterizacion de los sujetos de estudio segin ocupacion.

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 30 75%
Profesional 7 17,5%

Sin Ocupacion 3 7,5%
Total 40 100%

Los resultados en cuanto a la caracterizacidn de los sujetos de estudio segin ocupacion
indican que, a mas de ser cuidadores, los sujetos también realizan otro tipo de labor,
mostrando que, el 75% de ellos son amas de casa, el 17,5% desempefia su profesion y

el 7,5% no poseen ninguna otra ocupacion aparte del ser cuidador.

Una investigacion realizada en México por Alicia Barrios Mufioz y participantes,
denominada “Perfil sociodemogréfico, carga percibida y calidad de vida en abuelos
cuidadores de nifios con discapacidad ” , mediante la aplicacion de instrumentos de
evaluacion, como de una ficha sociodemogréafica donde la ocupacion del 77.6% de los
sujetos de estudio se registrd como amas de casa, resultados similares a los de nuestro
estudio, indicando que el 75% que se encargan de los que haceres domésticos ademas

del cuidado a la persona dependiente (54).
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Tabla 4

Evaluacion de la sobre carga del cuidador- Test de Zarit.

Niveles de sobrecarga Frecuencia Porcentaje
Ausencia de Sobrecarga 7 17,5%
Sobrecarga ligera 27 67,5%
Sobrecarga Intensa 6 15%

Total 40 100%

Los resultados en cuanto a la evaluacion sobre la sobrecarga del cuidador indica que,
el 67,5% de los sujetos de estudio presentan sobrecarga ligera, el 17,5% representa

ausencia de sobrecarga; y el 15% de ellos reflejaron sobrecarga intensa.

Dentro del estudio mencionado “Sindrome de sobrecarga en cuidadores primarios de
adultos mayores”, donde el 80% de los evaluados se encuentran con un nivel de
sobrecarga ligera, en ambos estudios la mayor parte de los estudiados presentaron este
tipo de sobrecarga. Al igual que la investigacion por Guadalupe Dominguez-Sosa entre
otros autores, donde indica que la sobrecarga intensa también se presenta en el 15%
de los estudios. El autor indica que posteriormente puede desencadenarse un colapso

total en la vida del cuidador, llegando a generar varias complicaciones (55).
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Tabla5

Evaluacion de la calidad de vida mediante el test Whoqol- Bref.

Whoqol-bref Frecuencia Porcentaje
Buena calidad de vida > 60 (50%) 29 72,5%
Mala calidad de vida < 60 (50%) 11 27,5%
Total 40 100%

De acuerdo a la evaluacion de la calidad de vida segun el cuestionario Whogol-bref se
establece que, 29 participantes que representan al 72,5% de la poblacion tienen una
buena calidad de vida, mientras que 11 participantes que corresponden al 27,5% de la

poblacién presentaron mala calidad de vida.

Datos que se asemejan a un estudio hecho sobre “Calidad de vida y sobrecarga del
cuidador primario de pacientes con secuela de enfermedad cerebro vascular isquémico
en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas en Lima — Per( 2014, en donde los
resultados obtenidos de mala calidad de vida se presentaron en el 38% de la poblacion,
al igual que en nuestro estudio con el 27,5 % la afectacion de la calidad de vida se

reflejé en menor nimero de cuidadores (56).
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Tabla 6

Evaluacion de la calidad de vida segiin dominios.

Dominios Whoqol-bref CcVv Min Max
Salud Fisica 53,36% 45,71% 65,71%
Salud Psicologica 59,17% 36,66% 73,33%
Relaciones Sociales 39% 20% 60%
Medio Ambiente 53,63% 32,5%  72,5%

Mediante la aplicacion del instrumento Whoqol — bref, se puede observar que existe
mayor afectacion en la calidad de vida en el dominio de las relaciones sociales con el
39% siendo el 20% el valor minimo y el 60% el valor maximo , continuando el
dominio salud fisica con el 53,36% donde se obtuvo el 45,71% como valor minimo y
el 65,71% como valor maximo , seguido del dominio medio ambiente con el 53,63%
mostrando que el 32,5% es el porcentaje minimo y el 72,5% el porcentaje maximo en
este dominio y finalmente en el dominio salud psicoldgica con un porcentaje del

59,17% al igual presentando el 36,66% como valor minimo y el 73,33% valor maximo.

Un estudio realizado en Venezuela por Magaly Ortunio Calabres y demas coautores,
denominado “Sindrome de carga y calidad de vida del cuidador de pacientes
pediatricos”, demuestra una afectacion en el dominio nimero 3 que es el de relaciones
interpersonales con un puntaje bajo de 65% en relacién con los demas dominios,
corroborando en esta investigacion similar donde se obtuvo un puntaje bajo en las

relaciones sociales con el 39% (57).
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Tabla 7

Relacion entre la sobrecarga del cuidador y el nivel de calidad de vida de los sujetos

de estudio- Test de Zarit.

Sobrecarga del cuidador  Ausencia de Sobrecarga Sobrecarga Total
sobrecarga ligera intensa
F % F % F % F %
Calidad de Vida
Buena calidad de vida 5 12,5% 19 47,5% 5 12,5% 29  72,5%
Mala calidad de vida 2 5% 8 20% 1 25% 11 27,5%

La relacién entre los niveles de sobrecarga y calidad de vida de los cuidadores, refleja
que, el 47,5% de los sujetos de estudio que presentaron sobrecarga ligera, presentan
buena calidad de vida. El 20% que reflejaron sobrecarga ligera, presentaron mala
calidad de vida. ElI 12.5% con ausencia de sobre carga y sobre carga intensa,
respectivamente, mostraron buena calidad de vida. El 5%, quienes reflejaron ausencia
de sobre carga presentaron mala calidad de vida y finalmente el 2,5 % con sobrecarga

intensa mostré tener mala calidad de vida.

Segln los resultados obtenidos se comparan en una investigacion denominada
“sobrecarga y calidad de vida del cuidador principal del nifio(a) de 0 — 10 afios con
leucemia y quimioterapia ambulatoria. IREN sur. Arequipa, 2016”, que arrojo
resultados similares a este estudio donde presenta sobrecarga ligera es del 36.7% que
estd ligado con una calidad de vida con tendencia a ser mala 23.4%, datos que se
asemejan a este contexto investigativo que demostro que existe sobrecarga ligera 20%,

donde su calidad de vida es mala (58) .
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4.2. Respuesta a las preguntas de investigacion

> ¢Cudles son las caracteristicas de los sujetos de estudio, segun edad,

género y ocupacion?

La caracterizacion de los sujetos de estudio, después de la recoleccion de datos mostro
un predominio de poblacién perteneciente a edad adulta, entre los 40-49 afios,
correspondiente con el 72,5% de los sujetos de estudio, seguido del 17,5% en relacién
a adultos jovenes que se encuentran entre los 25 a 39 afios y finalmente con el 10%
esta el rango de 50 a 59 afios que comprenden a adultos maduros. La mayoria de la
poblacién pertenece al género femenino con el 90% y apenas el 10% corresponde al
género masculino. En cuanto a la ocupacion el 75% son amas de casa, seguido por
cuidadores que desempefian su profesion con el 17,5%, y solo el 7,5% no posee
ninguna otra ocupacion aparte del ser cuidador.

> ¢Cuadles son los niveles sobrecarga fisica y calidad de vida, de los sujetos
de estudio?

Dentro del andlisis expuesto mediante los instrumentos usados como es la escala de
Zarit se identificé el 67,5% de los cuidadores muestran una sobrecarga ligera, 17,5%
representa una ausencia de sobrecarga y en un minusculo valor del 15% registran

sobrecarga intensa debido a que estan a su cargo pacientes que tienen alta dependencia.

El 72,5 % de los sujetos de estudio reflejaron presentar una buena calidad de vida, asi
también se logra establecer que, el 27,5% de los sujetos de estudio indicaron tener una
mala calidad de vida, la calidad de vida. Ademas, se evidencio compromiso de todos
los dominios, en especial el mas afectado con un promedio de 39% fue el de relaciones
sociales, seguido del dominio de salud fisica con el 53,36%, posteriormente el dominio
medio ambiente con el 53,63% y finalmente el dominio salud psicolégica present6 un

puntaje del 59,17% segun los datos arrojados por el test.
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> ¢Cudl es la relacion entre el sindrome de sobrecarga y la calidad de vida

de los sujetos de estudio?

La relacion entre sobrecarga del cuidador y calidad de vida, mostré que 47,5% de los
sujetos de estudio que presentaron sobrecarga ligera, presentan buena calidad de vida.
El 20% que reflejaron sobrecarga ligera, presentaron mala calidad de vida. El 12.5%
con ausencia de sobre carga y sobre carga intensa, respectivamente, mostraron buena
calidad de vida. El 5%, quienes reflejaron ausencia de sobre carga presentaron mala
calidad de vida y finalmente el 2,5 % con sobrecarga intensa mostré tener mala calidad

de vida.
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CAPITULOV

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones.

> La caracterizacion de los sujetos de estudio muestra que la e