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RESUMEN

SOBRECARGA Y CALIDAD DE VIDA DE CUIDADORES INFORMALES EN
ADULTOS MAYORES CENTRO DE SALUD EL TEJAR.

Autora: Leydi Guadalupe Cumbajin Arciniega
Correo: Igcumbajina@utn.edu.ec

Las enfermedades crénicas representan una limitacion en la calidad de vida tanto de
los pacientes como de sus cuidadores. El objetivo de este estudio fue analizar la
sobrecarga y su relacion con la calidad de vida del cuidador informal del adulto mayor
en el Centro de Salud El Tejar. Metodologia: Es un estudio transversal, la muestra
estuvo conformada por 50 cuidadores informales. Para la recopilacién de informacion
se utilizd un cuestionario que incluyé 51 preguntas, dividida en 3 secciones. La
variable calidad de vida se midié utilizando la encuesta de salud, el WHOQOLBREF;
para medir la sobrecarga se utilizo el test Zarit que son encuestas validadas. El anlisis
estadistico se realiz6 con el programa IMB SPSS Statistics 21. Resultados: Las
principales caracteristicas de los cuidadores informales son: el 54% son mujeres, el
80% de presentan un nivel intenso de sobrecarga. El 86% perciben como “mala” su
calidad de vida. La calidad de vida de los participantes, no esta relacionada a su género,
ni al estado civil o al grado de estudios. Se logra evidenciar una asociacion
estadisticamente significativa (p valor: <0,05) entre el intenso nivel de sobrecarga y la
mala calidad de vida de los cuidadores. Conclusion Los hallazgos de investigaciones
como estas permitiran implementar una serie de acciones personalizadas, destinadas a
mejorar la calidad de vida de los cuidados y disminuir la sobrecarga, realizando

acciones entre el subcentro de salud y las familias.

Palabras clave: Sobrecarga, cuidador informal, calidad de vida, adulto mayor.
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ABSTRACT

OVERLOAD AND QUALITY OF LIFE OF INFORMAL CAREGIVERS IN
ELDERLY ADULTS EL TEJAR HEALTH CENTER.

Author: Leydi Guadalupe Cumbajin Arciniega

Email: Igcumbajina@utn.edu.ec

Chronic diseases represent a limitation in the quality of life of both patients and their
caregivers. The objective of this study was to analyze the overload and its relationship
with the quality of life of the informal caregiver of the elderly in “El Tejar Health
Center”. Methodology: It is a cross-sectional study, the sample consisted of 50
informal caregivers. For the collection of information, a questionnaire was used that
included 51 questions, divided into 3 sections. The quality of life variable was
measured using the WHOQOLBREF health survey; To measure overload, the Zarit
test was used, which are validated surveys. Statistical analysis was performed with the
IMB SPSS Statistics 21 program. Results: The main characteristics of informal
caregivers are: 54% are women, 80% have an intense level of overload. 86% perceive
their quality of life as “bad”. The quality of life of the participants is not related to their
gender, marital status or educational level. It’s possible to show a statistically
significant association (p value: <0.05) between the intense level of overload and the
poor quality of life of the caregivers. Conclusion: The findings of research such as
these will allow the implementation of a series of personalized actions, aimed at
improving the quality of life of care and reducing overload, carrying out actions
between the health subcenter and the families.

Keywords: Overload, informal caregiver, quality of life, older adult.

Xiv



TEMA:
“SOBRECARGA Y CALIDAD DE VIDA DE CUIDADORES
INFORMALES EN ADULTOS MAYORES CENTRO DE SALUD EL
TEJAR™.

XV



CAPITULO |

1. Problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del problema

El adulto mayor pertenece a un ciclo de vida importante en la sociedad el mismo que
se ve afectado por las diversas patologias que se generan con el pasar del tiempo, es
decir afecciones que implican gran deterioro en la calidad de vida y dependencia social
al cuidador el mismo que se encarga de mejorar y dar un bienestar fisico, psicologico
y social, sin importar su entorno social, basandose al cien por ciento en la recuperacion
y restablecimiento del adulto mayor (Akbari et al., 2018). El aumento de personas
mayores en situacion de discapacidad requiere la presencia de un cuidador, es decir,

una persona que realice los cuidados directos de la persona con dependencia.

En la mayoria de los casos, estos cuidados son asumidos por un familiar, generalmente
una mujer, hija del adulto mayor dependiente, que se dedica exclusivamente al cuidado
y que no recibe ayuda para realizar este trabajo (Behzadi et al., 2018). Sin embargo, el
estrés que genera asumir esta responsabilidad lleva a que los cuidadores no puedan
administrar su propio tiempo y descuiden su salud, lo que los hace vulnerables a sufrir
enfermedades. Asimismo, este agobiante escenario contribuye al desarrollo de
sobrecarga (burnout) (Chiao et al., 2015), que indica un agotamiento mental y ansiedad

frente al cuidado, que afecta a la calidad de vida los cuidadores.

Por otra parte, la calidad de vida, segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) se
define 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, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes, valores e intereses”. Se trata
de un concepto muy amplio que esté influido de modo complejo por la salud fisica del

sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi



como su relacion con los elementos esenciales de su entorno (Ferndndez-Lépez et al.,
2010).

La sobrecarga que soporta el cuidador, una vez superados los recursos disponibles,
puede repercutir de forma negativa sobre su salud, son numerosos los trabajos
publicados en los que se reflejan dichas repercusiones negativas, destacando por su
frecuencia las referidas al malestar psiquico principalmente ansiedad y depresion,
aunque también se han descrito repercusiones importantes en otras esferas como la
salud fisica, el aislamiento social, la falta de tiempo libre o el deterioro de la situacion
econdmica, dando lugar a lo que algunos autores han decidido denominar sindrome
del cuidador (Choi & Seo, 2019).

El sistema de salud tiene responsabilidad en el cuidado de la poblacion a nivel
individual y colectivo, esto por supuesto, incluye al grupo de cuidadores informales
(generalmente familiares), que, para el caso puntual de esta revision, asume el cuidado
de personas adultas mayores, invirtiendo gran parte de su tiempo y de su independencia

en la accion de cuidar en los hogares (Enriquez Reyna & Vargas Flores, 2018).



1.2. Formulacién del problema

¢Cual es la sobrecarga y calidad de vida de los cuidadores informales en adultos

mayores del Centro de Salud El Tejar?



1.3. Justificacién

El aumento de la edad y la dependencia a nivel poblacional estd generando nuevos
retos ligados a estos nuevos problemas y exigencias en los entornos socioeconémico,
cultural y sanitario. La necesidad de atencién a largo plazo por parte de adultos
mayores con multiples patologias, demencia o enfermedades crdnicas avanzadas ha
significado que el apoyo del cuidador familiar principal ha crecido en importancia
(Carrefio Moreno et al., 2016). Estos cuidadores, que suelen ser familiares, soportan la
mayor parte de las cargas fisicas y emocionales del cuidado sin recibir ninguna
compensacion econémica por lo que, asumir el rol de cuidador familiar y las tareas
asociadas al cuidado genera cambios en la estructura y funcionamiento familiar, y es
una fuente notable de estrés para los cuidadores que pueden asumir cargas importantes
que pueden impactar negativamente en su propia salud (Petursdottir & Svavarsdottir,
2019) .

Dentro de la relevancia en la carrera de enfermeria, el cuidado directo a pacientes
geriatricos es primordial ya que como enfermeras el cuidado a los diferentes ciclos de
vida especialmente a este grupo vulnerable es indispensable por lo cual la educacion
y mejora de la calidad de vida del cuidador y la disminucion de la sobrecarga

contribuira de forma efectiva la relacion paciente cuidador.

Basado en la viabilidad y sostenibilidad que maneja la presente investigacion, se
garantiza que el estudio tiene un amplio apoyo por parte de los diferentes entes
regidores, tanto de la Universidad Técnica del Norte como de la Facultad Ciencias de
la Salud y Carrera de Enfermeria, asi también el apoyo primordial del MSP vy del
Centro de Salud El Tejar, el mismo que participara en el estudio y beneficio futuro de

promocion de la salud y prevencién de la enfermedad.

El presente trabajo de investigacion tiene como escenario de estudio el centro de salud
de El Tejar, siendo el punto de enfoque, son los cuidadores informales. Este estudio
pretende generar un impacto en esta poblacion, debido a que esta enfocado en

investigar cudl es la percepcién de los cuidadores acerca de su calidad de vida y su

4



salud en general. Esta poblacién es motivo de estudio ya que los cuidadores informales
son quienes apoyan, acomparian, gestionan y asisten al paciente en todo lo que el
necesita, ademas, a pesar que muchos no ser personal de salud, contintan los
tratamientos de los pacientes en el domicilio, dedicando tiempo y esfuerzo al cuidado
integral de su familiar y en muchas ocasiones el cuidador descuida su propia salud, su
vida personal y profesional, afectando su calidad de vida.

Otros beneficiarios indirectos son los estudiantes de enfermeria de la Universidad
Técnica del Norte, ya que esta investigacién permitird seguir identificando a la
poblacion que tiene riesgo de presentar posibles alteraciones psicosomaticas.

Es importante entonces, profundizar en el analisis de las variables de la calidad de vida
asociadas a la sobrecarga del cuidador en diferentes contextos y analizar los efectos de
la sobrecarga en la salud de quienes brindan cuidados como parte del enfoque holistico.

y enfoque integral que caracteriza la atencion al final de la vida.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Analizar la sobrecarga y su relacion con la calidad de vida del cuidador informal del

adulto mayor en el Centro de Salud El Tejar.

1.4.2. Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores informales.
e Medir la sobrecarga del cuidador informal mediante el test de Zarit.

e Evaluar la calidad de vida que tiene el cuidador informal de los adultos
mayores del Centro de Salud del Tejar y asociarla a las caracteristicas

sociodemogréficas.

e Relacionar la calidad de vida con la sobrecarga de los cuidadores informal de

los adultos mayores del Centro de Salud del Tejar.



1.5. Preguntas de Investigacion

e ;Cudales son las caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores

informales?

e ;Cual es el nivel de sobrecarga que presentan los cuidadores informales?

e ;Como perciben su calidad de vida los cuidadores informales?

e ;Existe relacion entre la calidad de vida de los cuidadores informales y el nivel

de sobrecarga?



CAPITULO 1

2. Marco Tedrico

2.1. Marco referencial

2.1.1. Sobrecarga en cuidadores principales de adultos mayores con dependencia

severa en atencion primaria de salud.

Zepeda-Alvarez (2019), realizaron el estudio con el objetivo de evaluar la relacion
entre las caracteristicas sociodemograficas y la sobrecarga de los cuidadores
principales de adultos mayores con dependencia severa, para ello realizaron un estudio
correlacional de corte transversal, sobre una muestra consecutiva de 43 cuidadores
principales de adultos mayores con dependencia severa pertenecientes al Programa de
Atencion Domiciliaria de un centro de salud familiar de Chile. Para evaluar el nivel de
sobrecarga se utiliz6 la Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit; ademas, se
registraron variables sociodemograficas y del cuidado. Indican en los principales
resultados que el 69,77% de los cuidadores presento sobrecarga, la edad media fue de
58,33 + 12,98 afos, el mayor porcentaje fueron mujeres con un 74,42% y el 46,51%
estaba soltero. El 86,05% de los cuidadores principales cuidaba 24 horas al adulto
mayor y el 55,81% eran hijas/os. El abandono de una actividad por el cuidado alcanzé
una diferencia estadisticamente significativa con la presencia de sobrecarga del
cuidador (p < 0,05). Concluyen que las politicas pablicas deben apoyar a los
cuidadores en la actividad del cuidado, con la finalidad de disminuir la carga
mejorando asi su calidad de vida y su estado de salud (1).

2.1.2. Resiliencia familiar y bienestar psicoldgico entre supervivientes de cancer

y sus cuidadores

Bolafios en el 2021 realizé un estudio transversal multicéntrico en centros de atencién

primaria en Espafia. Los participantes fueron elegidos de manera aleatoria, e incluia a
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104 cuidadores informales de pacientes en un programa de atencion domiciliaria los
cuales realizaban mas de 7 horas por semana de cuidado. Como parte del instrumento
de evaluacion de la sobrecarga de los cuidadores se uso el Inventario de carga de Zarit.
Los resultados primarios fueron la calidad de vida relacionada con la salud y la carga
del cuidador, y los factores relacionados fueron los datos sociodemogréficos, los
factores clinicos y de riesgo, el apoyo social y las caracteristicas sociales, el uso de los
servicios de atencion médica y el estado de los receptores de la atencién. La edad
media de los participantes era 68,25 afos; el 81,73% eran mujeres, el 54,81% eran
jubilados. El 65% presentaba comorbilidades, y el 48,08% de los cuidadores
presentaba dependencia severa. Los modelos de regresion multivariados ajustados
mostraron que la calidad de vida relacionada con la salud y la sobrecarga de los
cuidadores se vieron afectados por la comorbilidad, la edad, el tiempo de atencion y la
dependencia del receptor de la atencion, mientras que el apoyo social y la depresion
también mostraron una importancia relativa. Concluyen que el bienestar de los
cuidadores de pacientes ancianos con alta dependencia se asocia con el envejecimiento
y las enfermedades crénicas. Su calidad de vida percibida y la carga del cuidador se
explican por la comorbilidad y otros factores como la depresion y el apoyo emocional.
El envejecimiento y las condiciones fisicas son temas que deben ser considerados en
los programas para cuidadores, mientras que las actividades de cuidado y las tareas

especificas de cuidado pueden ser secundarias (Rodrigo-Bafos et al., 2021).

2.1.3. Contribucion de los sintomas neuropsiquiatricos en la enfermedad de

Parkinson a diferentes dominios de la carga del cuidador

Chahine al, 2021 realizaron un estudio transversal cuya muestra fueron 450 cuidadores
de pacientes con enfermedad de Parkinson. Mediante una encuesta en linea que incluia
el Inventario de Carga del Cuidador y sus 5 puntuaciones de subdominios y el
Cuestionario de Inventario Neuropsiquiatrico, que evalu6 los sintomas
neuropsiquiatricos informados por el cuidador en el receptor del cuidado. Se utilizaron
modelos de regresion lineal multivariable para caracterizar las asociaciones entre las
puntuaciones de gravedad de los sintomas del Inventario Neuropsiquiatrico y las

puntuaciones del Inventario de Carga del Cuidador. Las covariables fueron la edad del
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cuidador, el sexo, la educacién y la duracion del cuidado. Sus resultados indican que
la edad media era 65,87 afos, el 74% eran mujeres. La severidad de la ansiedad tuvo
el mayor tamafio del efecto en el dominio de dependencia del tiempo, que también se
asocio con el sexo femenino y la edad. La severidad de la desinhibicién, la agitacion
y el sexo femenino se asociaron con una mayor carga emocional. Concluyen indicando
que las caracteristicas demogréficas y los sintomas neuropsiquiatricos especificos
contribuyen de manera diferencial a los dominios de la carga del cuidador. Y sugieren
que se necesitan intervenciones personalizadas para apoyar al cuidador(Chahine et al.,
2021).

2.1.4. Carga del cuidador y factores asociados para las necesidades de cuidado de

relevo entre los cuidadores familiares de personas mayores.

Aguilar en el, 2021 realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar la sobrecarga
del cuidador. Utilizaron los datos de la encuesta de referencia de un ensayo controlado
aleatorio por grupos que proporciona un servicio de atencién intermediaria integrada
comunitaria para personas mayores en Chiang Mai, Tailandia Los participantes del
estudio fueron 867 parejas de adultos mayores y sus principales cuidadores familiares.
El anélisis descriptivo explord las caracteristicas de los cuidadores y la regresion
logistica binaria identifico factores que influyen en la sobrecarga de los cuidadores.
Sus resultados nos indican que la media de edad de los cuidadores familiares fue de
55,27 + 13,7 afios y el 5,5% indico la necesidad de cuidados de relevo con puntajes
del Caregiver Burden Inventory (CBI) >24. La carga mas alta se observo en el dominio
de carga de dependencia del tiempo (25,7%). Los factores asociados significativos que
afectaron a CBI >24 fueron los siguientes: cuidadores mayores de 60 afios, ser mujer,
fumadores actuales, tener diabetes y cuidar a personas mayores con probabilidad de
depresion y dependencia moderada a severa. Entre sus conclusiones sefialan que las
politicas para ayudar a las familias y las intervenciones, como el servicio de relevo, el
desarrollo de capacidades de cuidado, la licencia oficial para el cuidado, etc., pueden
reducir la carga de las familias que luchan con las tareas de cuidado informal (Aung et
al., 2021).
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2.1.5. Depresion y Sobrecarga en el Cuidado de Personas Mayores

Gomez et al, 2019 realizaron un estudio observacional transversal descriptivo cuyo
objetivo fue analizar la relacion entre sobrecarga y depresion en cuidadores de la
ciudad de Ourense medida por la Escala de Zarit y GHQ-28 y el deterioro funcional
global del anciano medido por OARS-MFAQ. Se entrevistaron 104 personas (>65
afios) y sus cuidadores. Se utilizé analisis descriptivo y regresion logistica para
analizar las caracteristicas que aumentan la probabilidad de padecer sobrecarga y
depresiodn. Sus resultados indican que el 82,7% de los cuidadores eran mujeres con una
edad media de 63,64 afios y el 10,3% tenian méas de 80 afios. El 32,2% presentaba
sobrecarga, asociada al cuidado de personas mas jovenes (p=0,043), ser pareja de un
anciano (p=0,003), ser mayor (p=0,031) y el riesgo de depresion, que se encontraron
como factores asociados a sobrecarga, medida por GHQ (p<0,001). Tener buena
percepcion de la vision (p=0,038), rechazar el uso de baston (p=0,002) o silla de ruedas
(p=0,015) también se asociaron con factores que contribuyen a la sobrecarga.
Concluyen que los cuidadores informales son mujeres en torno a los 60 afios, y aunque
no se sienten sobrecargados por cuidar, presentan depresion, mas probable cuanto mas
severa es la carga, y se relaciona con la percepcion de carencias econdémicas para el

cuidado (Gonzalez Guerra et al., 2017).

2.1. Impacto econdémico de los pacientes ingresados en unidades de ictus en
Espafia

Alvarez et al, 2017 tuvieron como objetivo analizar la probabilidad de recibir cuidados
informales tras un ictus y estudiar la carga y el riesgo de burnout de los cuidadores
principales en Espafia. El estudio CONOCES es un estudio epidemiologico,
observacional, prospectivo y multicéntrico de pacientes diagnosticados de ictus e
ingresados en una Unidad de Ictus del sistema sanitario espafiol. A los 3 'y 12 meses
postevento se estimo el tiempo dedicado al cuidado del paciente y la carga soportada
por los cuidadores principales. Se aplicaron varios modelos multivariados para estimar
la probabilidad de recibir cuidados informales, la carga y la probabilidad de que los

cuidadores tengan un alto riesgo de agotamiento. Sus resultados indican que el 80%
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de los pacientes que aun vivian a los 3 y 12 meses después del accidente
cerebrovascular recibian atencion informal. Méas del 40% de los que recibieron
atencion necesitaban un cuidador secundario a los 3 meses después del accidente
cerebrovascular. La probabilidad de recibir atencion informal se asocié con la
gravedad del accidente cerebrovascular y la calidad de vida relacionada con la salud
del individuo. Cuando se proporciono cuidado informal, tanto la carga soportada por
los cuidadores como la probabilidad de que los cuidadores tuvieran un alto riesgo de
agotamiento se asociaron con (1) las horas de cuidado; (2) la calidad de vida
relacionada con la salud del paciente; (3) la gravedad del accidente cerebrovascular
medida en el momento del alta; (4) el paciente que tiene fibrilacién auricular; y (5) el
grado de dependencia. Este estudio revela la pesada carga que soportan los cuidadores
de sobrevivientes de ictus. También identifica variables explicativas y predictivas de
la probabilidad de recibir cuidados informales, la carga del cuidador y el alto riesgo de
agotamiento (Alvarez-Sabin et al., 2017).

2.2. Marco contextual

2.2.1. Ubicacion del centro de salud El Tejar

El centro de salud EI Tejar se encuentra ubicado actualmente al Sur Occidental de la
ciudad de Ibarra, en el Barrio la Primavera, en la calle Che Guevara 109 y Nelson
Mandela.

2.2.2. Generalidades del centro de salud El Tejar

El Centro de Salud El Tejar es una unidad operativa tipo A, tiene una poblacion de
7481 habitantes distribuidos en 13 barrios: San Eduardo, El Tablon, San Francisco,
Las Violetas, Las Malvinas, Consejo Provincial, Los Romerillos, La Campifia, El
Bosque, Bola Verde, Girasoles, El Tejar, Santa Rosa y Primavera. De la poblacion
antes mencionada se han tomado en cuenta el nimero de adultos mayores que

comprenden 859 adultos mayores. Para el desarrollo de la presente investigacion se
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tomo en consideracién a 80 adultos mayores que pertenecen al Club del Adulto Mayor
en el Centro de Salud El Tejar.

2.2.3. Prestacion de servicios a diferentes barrios

Cuenta con un Equipo de Atencion Integral de 8 miembros los cuales estan
conformados por: 1 médico general, 1 médico familiar, 1 obstetra, 2 enfermeras y 1

odontéloga.

2.2.4. Servicios del centro de salud El Tejar

- Enesta unidad de salud se realiza actividades tanto intramurales como

extramurales en los que se desarrollan programas:

e Salud Escolar

e Atencion a adolescentes

e Atencion al Adulto mayor
e Tamizaje neonatal

e Esquema Nacional de Inmunizaciones

o ECNT
e ENIPLA
e SIVAN

¢ Vigilancia epidemiolégica

2.3. Marco conceptual

2.3.1. Cuidador

El cuidador es “aquella persona que asiste o cuida a otra persona afectada de

cualquier tipo de discapacidad, minusvalia o incapacidad que le dificulta, impida el

desarrollo normal de sus actividades vitales o de sus relaciones sociales, y la necesidad
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de tener en cuenta diferentes grados de responsabilidad del cuidador” (Carrefio

Moreno et al., 2016).

2.3.2. Cuidador informal

Son aquellas personas que no pertenecen a ninguna institucion sanitaria, ni social y
que cuidan a personas que no pueden hacerlo por si mismas que viven en su domicilio
(Barrera Ortiz et al., 2013).

El cuidador informal, es el encargado de ayudar en las necesidades baésicas
instrumentales de la vida diaria del paciente, durante la mayor parte del dia, sin recibir
retribucion econdmica por ello, contribuyendo a que la persona que esta a su cargo se
mantenga en su entorno social. Este tipo de personas estan expuestas, a padecer una
gran sobrecarga, que puede llevarlos a padecer el Sindrome de Burnout, y que puede

repercutir en su salud (Alves et al., 2019).

El hecho de prestar cuidados de forma prolongada, supone un estresor de caracter
croénico que conlleva serias consecuencias para la salud del cuidador, afectando
directamente a su calidad de vida. El cuidado no profesional como “la atencion
prestada a personas en situacion de dependencia en su domicilio, por personas de la

familia o de su entorno, no vinculadas a un servicio de atencion profesionalizada”

(Choi & Seo, 2019).

2.3.3. Cuidador primario

Es la persona que atiende en primera instancia las necesidades fisicas y emocionales
de un enfermo: esto casi siempre lo hace el/la esposa, hijo, un familiar cercano o
alguien que es significativo para el paciente. Su trabajo adquiere una gran relevancia
para el grupo que atiende y rodea al enfermo conforme progresa la enfermedad
(Hernandez Rios, 2015).

14



La situacion de crisis, estrés y agotamiento psicofisico en el cuidador primario de un
paciente terminal se agrava por maltiples factores, la cantidad de informacion que
reciben, como las malas noticias que apenas logran ser entendidas, la vivencia del
desgaste psicofisico de su paciente, la manifestacion de sentimientos y emociones que
se generan en esta etapa de la vida, los conflictos laborales o escolares y el insuficiente
periodo de descanso (Lambert et al., 2012).

2.3.4. Derechos y deberes del cuidador

Derechos

e Conocer el prondstico del paciente y todo lo relacionado con su enfermedad.

e Que se le ensefie sobre el cuidado del paciente y a tener tiempo para aprenderlo

e Buscar soluciones de acuerdo a sus capacidades y las del paciente

e Dedicar tiempo para actividades de descanso y placenteras, sin tener
sentimientos de culpa.

e Que otras personas participen del cuidado del paciente

Deberes

e Solicitar al personal de salud instrucciones y recomendaciones para el cuidado
del paciente.

e Reconocer la necesidad de ayuda de instituciones para el cuidado del paciente.

e Tomar decisiones que no afecten el bienestar del paciente

e Aprender a como auto cuidar su salud fisica y emocional mientras continde con

el cuidado del paciente (Lorenzo et al., 2020)

2.2.5. Carga del cuidador

Es la valoracién que hace el cuidador ante el cuidado que brinda a la persona que esta

a su cargo. La carga incluye tres factores: el impacto del cuidado es la prestacion de
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cuidados al proveedor, como la falta de tiempo libre, de intimidad, el deterioro de la
vida social, entre otras; el factor interpersonal, se refiere a la relacion del cuidador con
la persona cuidada, y las expectativas de autoeficacia, reflejan la capacidad que tiene
para cuidar a su familiar, el deber de hacerlo, la falta de recursos econdémicos o la
expectativa de no poder continuar cuidandolo por mucho méas tiempo (Ullrich et al.,
2017a).

La carga de cuidado para el cuidador es un fenémeno que no puede ser directamente
observable, pero se deduce, lo cual se les aplica a los cuidadores encuestas o test que
nos permite obtener un resultado y asi poder determinar el nivel de carga que tiene el
cuidador, a través de procesos de categorizacion y medicion de la carga del cuidado,
que incluyen entre otros la percepcion, la conducta o el impacto que esta carga genera
(Barrera Ortiz et al., 2013).

El asumir el cuidado de una persona con cancer supone afectaciones en lo fisico,
psiquico y socioecondmico, lo cual conllevan a una “carga”, esto necesita que el
cuidador realice un manejo adecuado del enfermo y la propia evolucion de la
enfermedad, en si el cuidador muchas veces no tiene la informacion necesaria para
realizar este cuidado lo que provoca el empeoramiento de la calidad de vida del
cuidador (Lambert et al., 2012).

2.2.6. Problemas de salud de los adultos mayores dependientes y la formacién de

los cuidadores informales

Los programas formativos son escasos, y que en general satisfacen distintas
actividades de la persona cuidada con insuficiente competencia técnica, es por lo que
los cuidadores informales demandan actividades formativas relacionadas tanto con
técnicas especificas (curas, administracion medicacion, alimentacion) como técnicas

de promocion y prevencion de la salud (Torres-Avendaro et al., 2018).
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2.2.7. Agotamiento fisico del cuidador

A medida que el paciente se vuelve dependiente por el progreso de la enfermedad y
debilidad fisica, el cuidador pasa a asumir actividades relacionadas a la atencion de
sus necesidades fisiologicas como nutricion, higiene y comodidad. Al principio, esas
actividades son razonablemente toleradas, pero luego de un periodo de tiempo ellas
sobrecargan los quehaceres diarios del cuidador y provocan el desgaste fisico (Alves
etal., 2019).

e Total, dependencia: hay una pérdida total de la autonomiay, por lo tanto, se
necesita indispensablemente de un cuidador para cumplir con las actividades

béasicas de la vida diaria e instrumentales (Adelman et al., 2014).

e Parcial dependencia: el individuo es capaz de favorecer el autocuidado; pero
necesita un cuidador que le proporcione apoyo y acompafiamiento en algunas
actividades instrumentales, en el proceso de la enfermedad y en la asistencia a
los servicios de salud(Adelman et al., 2014).

2.2.8. Calidad de Vida

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la calidad de vida como la
percepcion que una persona tiene de su situacion de vida en relacion con su contexto,
sus objetivos, aspiraciones y preocupacion, el concepto de la calidad de vida ha sido
asumido por distintas disciplinas de estudio, como la economia, la medicina o las
ciencias sociales. Para su analisis y medicion se han elaborado distintos instrumentos,
como indices, encuestas, cuestionarios o escalas para determinar la calidad de vida de

una comunidad, ciudad, pais o region (Fernandez-Lopez et al., 2010).
La calidad de vida individual puede entenderse como una relacién global, dentro de la
cual establece aspectos positivos, pero también pueden existir eventos en forma

adversa en el curso de la vida individual, lo que demuestra la interrelacién individual
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y colectiva en el ejercicio de los valores sociales (Enriquez Reyna & Vargas Flores,
2018).

e Fisico: donde puede tener aspectos de salud y seguridad fisica.

e Material: contar con una vivienda digna y propia, con acceso a todos los

servicios basicos, alimentos al alcance, medios de transporte.

e Educativos: existencia y cercania a una educacion donde permita ampliar los

conocimientos de forma individual y colectiva.

e Emocional: campo muy importante para cualquier ser humano, mediante el
cual permite que su estado emocional vaya creciendo e interrelacionarse

eficazmente.

e Social: donde al ser humano tiene opciones interpersonales con nucleos
basicos como la familia y circulos de amistades que permitan desarrollo del

mismo.

2.2.8. Calidad de vida de los cuidadores informales

La responsabilidad del cuidado de una persona que vive en situacion de enfermedad
cronica implica que el cuidador maneje eventos vitales para la calidad de vida de la
persona que esta a su cargo y que dedique gran parte de su tiempo a ello; sin embargo,
por asumir esto, muchas veces de manera incondicional, dejan de lado sus propias
necesidades y requerimientos personales, lo que afecta su calidad de vida (Enriquez
Reyna & Vargas Flores, 2018).

2.2.9. Percepcion de la calidad de vida de los cuidadores

El cuidado cotidiano del paciente, a partir de que le dictaminen el diagnéstico de la

enfermedad cronica, recae en la familia, sobre todo en el cuidador informal, quien
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apoya, acomparfia, gestiona y asiste al paciente en todo lo que el necesita y contina
los tratamientos en el domicilio, asi asumiendo el rol de manera permanente,
dedicando tiempo y esfuerzo al cuidado integral de su familiar durante el tiempo de su
vida el cuidador debe asumir, ademas de su propio cuidado, una diversidad de tareas
para el paciente como ayudarlo en las actividades de la vida diaria, administrar
tratamientos, proveer soporte para facilitar el afrontamiento y la adaptaciéon a la
enfermedad. (Enriquez Reyna & Vargas Flores, 2018) (Holgin et al., 2021) El cuidador
debe asumir cambios en los estilos de vida, controlar signos y sintomas propios de la

enfermedad ademas de identificar signos de alarma (Holgin et al., 2021).

2.4. Modelos y teorias de enfermeria

2.4.1. Modelo de Virginia Henderson

El modelo de V. Henderson es uno de los modelos méas destacados en enfermeria
puesto que parten de la teoria de las necesidades humanas para la vida y la salud como
eje principal para el trabajo de enfermeria. De acuerdo a este modelo se considera a la
persona como un ser integral que posee componentes bioldgicos, psicoldgicos,
socioculturales, espirituales que actdan entre si. EI maximo principio de Virgina
consiste en que el profesional de enfermeria debe ser capaz de fomentar la
independencia del paciente, tomando en cuenta todas las influencias externas que
afectan la vida y el desarrollo de una persona (Jurado-Campos et al., 2008).

Meta paradigma (Jurado-Campos et al., 2008)

Salud: el objetivo es que las personas recuperen su salud, o se mantengan si tienen
la voluntad, fuerza y conocimientos necesarios. Se considera que una persona tiene
buena salud a aquella que es capaz de realizar las 14 necesidades béasicas de Virginia

Henderson.

Persona: individuo que necesita ayuda para alcanzar la salud o independencia o
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una muerte en paz. La persona es una unidad corporal y mental que est& constituida

por componentes bioldgicos, psicoldgicos, sociales y espirituales.

Entorno: un individuo sano es capaz de controlar su entorno, pero la enfermedad
puede influir en esta capacidad, esto incluye la relacion del individuo con la familia
ademas la responsabilidad de la comunidad de proveer cuidados.

Enfermera: La funcion de enfermeria es ayudar al individuo, sano o enfermo, a
realizar aquellas actividades que contribuyen a la salud o a su recuperacion (o a
una muerte en paz) actividades que podria realizar sin ayuda si tuviera la fuerza, la
voluntad o el conocimiento necesario, y hacerlo de tal forma que se le ayude a

conseguir la independencia lo més rapido posible.

2.5. Marco legal y ético

2.5.1. Marco legal

2.5.1.1. Constitucion Nacional del Ecuador
La Constitucién de la Republica del Ecuador, en el capitulo segundo -
Derechos del buen vivir y régimen del buen vivir y en el tercero - Derechos
de las personas y grupos de atencion prioritaria, sefiala los derechos de
los y las ciudadanas en cuanto a salud y bienestar de la poblacion en todos
sus ambitos, garantizando la atencion integral de la comunidad, para este
efecto se hace referencia los siguientes articulos (Constitucion de La
Républica Del Ecuador, 2008):

Seccion Séptima- Salud

“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya

realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho
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al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la

seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir”.

Art. 363.- El Estado sera responsable de:

Formular politicas publicas que garanticen la promocion, prevencion,
curacion, rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar practicas

saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario.

Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad

y ampliar la cobertura.

Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano
y proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las

instituciones publicas de salud.

Garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa mediante el
reconocimiento, respeto y promocién del uso de sus conocimientos,

medicinas e instrumentos.

2.5.1.2. Ley Organica de Salud Ecuador

Dentro de capitulo 1 y Il de la Ley Organica de Salud del Ecuador, que
corresponde a la autoridad sanitaria nacional, sus competencias Yy
responsabilidades, menciona los siguientes articulos (Ley Organica de
Salud Del Ecuador, 2015):

Capitulo I- del derecho a la salud y su proteccion
“Art. 1. La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que

permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la

Constitucién Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios
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de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad,
indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con

enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético”.

El plan creando oportunidades 2017-2021

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, se mencionan los siguientes:

Eje 1: Derechos para todos durante toda la vida

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para

todas las personas.

“1.3. Combatir la malnutricion, erradicar la desnutricion y promover
hébitos y préacticas de vida saludable, generando mecanismos de
corresponsabilidad entre todos los niveles de gobierno, la ciudadania, el
sector privado y los actores de la economia popular y solidaria, en el

marco de la seguridad y soberania alimentaria”.

“Garantizar el derecho a la salud, la educacion y al cuidado integral
durante el ciclo de vida, bajo criterios de accesibilidad, calidad y

pertinencia territorial y cultural”.
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2.5.2. Marco Etico

2.5.2.1. Cddigo deontoldgico internacional de enfermeria

Las enfermeras tienen cuatro deberes fundamentales: promover la salud,
prevenir la enfermedad, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento. La
necesidad de la enfermeria es universal. Las enfermeras prestan servicios
de salud a la persona, la familia y la comunidad y coordinan sus servicios
con los de otros grupos relacionados (Consejo Internacional de
Enfermeras, 2017).

La enfermera y las personas: La enfermera compartira con la sociedad
la responsabilidad de iniciar y mantener toda accion encaminada a
satisfacer las necesidades de salud y sociales del publico, en particular

las de las poblaciones vulnerables.

La enfermeray la practica: La enfermera tratara de fomentar y mantener
una cultura de la préctica profesional que favorezca el comportamiento

ético y el dialogo abierto.

La enfermera y la profesion: La enfermera, actuando a traves de la
organizacion profesional, participard en la creacién de un entorno
favorable de la practica y en el mantenimiento de condiciones de trabajo

en la enfermeria que sean seguras, equitativas social y econdmicamente.

Principios de bioética

Los profesionales de enfermeria tienen como premisa preservar o mejorar
su estado de salud, es por ello que se vinculan totalmente con los
principios éticos y bioéticos en la realizacion de las acciones de
promocion, prevencion y rehabilitacion de la salud, por ello mencionamos

los siguientes (Mora Guillart, 2015)



Declaracion de principios valor fundamental de la vida humana: se
refiere a la inviolabilidad de la vida humana, es decir la imposibilidad de
toda accion dirigida de un modo deliberado y directo a la supresion de un
ser humano, o al abandono de la vida humana, cuya subsistencia depende

y esta bajo la propia responsabilidad y control.

Beneficencia y no maleficencia; se entiende como la obligacion de hacer
el bieny evitar el mal. Se rige por los siguientes deberes universales: hacer
o promover el bien y prevenir, apartar o no infringir dafio o maldad a

nada.

Justicia; satisfaccion de las necesidades basicas de la persona en su orden
bioldgico, espiritual, afectivo, social y psicoldgico, que se traducen en un

trato humano.

Autonomia; respetar a las personas como individuos libres, y tener en

cuenta sus decisiones, producto de sus valores y convicciones personales.

Confiabilidad; el personal de enfermeria se hace merecedor de confianza
y respeto por sus conocimientos y su honestidad, al trasmitir informacion,
dar ensefianza, realizar los procedimientos propios de su profesion, y

ofrecer servicios 0 ayuda a las personas.

Solidaridad; principio indeclinable de convivencia humana. Se basa en el
derecho humano fundamental de unién y asociacion, en el reconocimiento
de unas raices, unos medios y unos fines comunes de los seres humanos

entre si.

Tolerancia; respetar a las personas con sus diferencias, sin hacerse

complice de sus errores en sus decisiones y actuaciones.
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CAPITULO Il

3. Metodologia de la investigacion

3.1. Disefio de la investigacion

Cuantitativo: Se utiliza la recoleccion de datos y analiza estadisticamente,
con el fin de establecer pautas de comportamiento y probar teorias, en este
estudio se realizé la recoleccion y analisis de informacion sobre el nivel de
sobrecarga y calidad de vida a través de un instrumento validado; de esta
manera se cumple con las preguntas de investigacion previamente elaboradas,
empleando variables numéricas y estadisticas, con la finalidad de manejar con
exactitud dimensiones y patrones de comportamiento para generar resultados

propios de la poblacién de estudio.

Correlacional: Se investiga las relaciones entre variables sin que el
investigador controle ni manipule ninguna de ellas. Por lo que el presente
estudio pretende determinar si hay relacion entre la calidad de vida de los

cuidadores informales y el nivel de sobrecarga que ellos perciben.

3.2. Tipo de investigacion

Descriptivo: Se busca especificar las propiedades, caracteristicas y los perfiles
de personas, grupos y/o otros fendmenos que se someta a un analisis, por ello,
unicamente pretenden medir o recoger informacion de manera independiente o
conjunta, sin indicar como se relacionan entre ellas. En este estudio se describid
el nivel de sobrecarga que manejan los cuidadores, pertenecientes al Centro de
Salud El Tejar.
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e Transversal: Recolecta datos en un solo momento; con el propdsito de
describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado.
Los datos fueron recolectados y analizados en un tiempo determinado, es decir,

desde el primer contacto con los cuidadores hasta que finalicen el test.

3.3. Localizacion y ubicacién del estudio

El presente trabajo de estudio tiene como fin realizarse en el Centro de Salud del Tejar
ubicado en la provincia de Imbabura en el canton Ibarra, perteneciente a la Zona 1 del
Ecuador, Distrito de Salud 10D01, en las calles Ernesto Che Guevara y monsefior

Lednidas Proafio.

-

L+ ]

3.4. Poblacion

3.4.1. Universo

La poblacion general del Tejar, 711 personas son adultos mayores, y 15 personas, son
parte del club del adulto mayor del Centro de Salud El Tejar.
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3.4.2. Muestra

La muestra es de tipo no probabilistico por conveniencia, integrando diferentes grupos
supuestamente tipicos. La muestra representativa se encuentra conformada por 50
cuidadores pertenecientes a las diferentes barrios y comunidades de la comunidad del

Tejar.

3.4.3. Criterios de inclusion

e Cuidadores informales mayores de 18 afios
e Cuidador informal que forme parte del centro de salud El Tejar

e Cuidadores informales que aceptaron ser parte del estudio

3.4.4. Criterios de exclusion

e Cuidadores informales que no cumplan con los criterios de inclusion.
e Cuidadores informales que no aceptaron ser parte del estudio

e Cuidadores que presenten alguna discapacidad.

3.5. Operacionalizacion de variables

Caracteristicas Sociodemograéficas: son los factores sociales y demogréaficos que
definen a las personas en un grupo o poblacion especifica. En este estudio incluimos

a:

e Edad: es una variable continua porque puede tomar cualquier valor con un

namero y se refiere a una extension de tiempo, medida en afios.

e Sexo: es una variable categorica que tiene dos opciones.

e Nivel de educacion: representa la progresion desde una experiencia de

aprendizaje muy elemental a una mas complicada, que abarca todos los campos
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y grupos de programas que puede ocurrir en ese particular. Es una variable de

tipo categorica.

Estado civil: es el estado legalmente definido. Es una variable de tipo

categorica.

Sobrecarga: cantidades y tipos excesivos de demandas que requieren de una
accion, es una respuesta humana que se experimenta como un problema y
contribuye al desarrollo de otros problemas. Es una variable de tipo cualitativa
y categorica. Mediante la Encuesta de sobrecarga de Zarit podemos evidenciar

el nivel de sobrecarga.

Calidad de Vida: 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, sus expectativas, normas e inquietudes.
Mediante El cuestionario WHOQOLBREF, es posible catalogar la calidad de

vida como buena o mala.

3.6. Métodos y Técnicas

3.6.1. Técnica

Existen diferentes métodos y técnicas de recoleccion de datos. En este estudio se uso

una encuesta cerrada con el fin de tener el control de lo que se pregunta y se desea

saber, obteniendo respuestas concretas.

3.6.2. Instrumentos

La presente investigacion recolect6 la informacion necesaria con una encuesta, la cual

se aplico mediante una entrevista semiestructurada. Dicha encuesta consta de 51

preguntas y esta divida en 3 secciones:
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- 5 preguntas sobre las caracteristicas sociales de los participantes
- 26 preguntas que corresponden a la encuesta de la calidad de vida

- 20 preguntas que corresponden a la encuesta de sobrecarga de Zarit

3.6.3. Encuesta de la calidad de vida

El WHOQOLBREF: es uno de los cuestionarios més conocidos que se ha
desarrollado para comparaciones de calidad de vida y esta disponible en muchos
idiomas. Es adecuado para su uso en todos los géneros, educacion y edad, pero para la
evaluacion en el grupo de mayor edad. No se centra en aspectos funcionales, méas bien
trata de dirigir las preguntas al grado de satisfaccion que cada persona tiene ante
diversas situaciones de su vida cotidiana, por lo que es la escala de mayor solidez
conceptual y metodoldgica. tiene 26 preguntas, dos preguntas generales sobre calidad
de vida y satisfaccion con el estado de salud que se encuentran como parte de la ltima
dimension, las preguntas restantes se agrupan en cuatro determinantes de calidad de
vida: salud fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y ambiente. Las respuestas son
de tipo Likert, y tienen 5 opciones para responder, cada una equivale a de 1 a 5 puntos,
al finalizar la sumatoria de las respuestas cada dimension tiene un puntaje maximo de
25 puntos excepto la Gltima agrupacion con un puntaje maximo de 30 puntos. Las
puntuaciones en las primeras 4 dimensiones tienen un punto de corte de 13, si la
puntuacion es menor o igual se cataloga como un mal estado, mientras que un puntaje
mayor determina como bueno al estado de ese determinante. El punto de corte de la
ultima dimensién que cuenta con 6 preguntas es de 15, siendo la puntuacion menor o
igual catalogada como mala calidad de vida, mientras que un puntaje mayor se

determina como buena calidad de vida. (Ackerman et al., 2006).

3.6.4. Encuesta de sobrecarga de Zarit

Es una conocida medida de carga de cuidado en cuidadores de pacientes. Consta de 22
items calificados en una escala de Likert de 5 puntos que va de 0 (nunca) a 4 (casi
siempre) con una suma de puntajes que oscila entre 0 y 88. Las puntuaciones mas altas

indican una mayor carga. Una puntuacion de 17 o més se considerd carga alta. En la
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literatura se han informado de dos a cuatro dimensiones. Las dimensiones informadas
incluyen las consecuencias del cuidado, la dependencia del paciente, el agotamiento y
la incertidumbre, la culpa o la autocritica, la verglienza/ira o frustracion, la carga
psicoldgica y las reacciones emocionales, la tension personal y la tensién del rol. Las
propiedades psicométricas de esta escala, se han examinado extensamente en
cuidadores de pacientes con demencia y demuestran una fuerte evidencia de

confiabilidad y validez en esa poblacion (Bédard et al., 2001).

3.7. Métodos de recoleccion de datos

Se realz6 una reunion con los cuidadores informales de la comunidad del Tejar, los
cuales fueron convocados con anticipacion, gracias a la colaboracion del Centro de
Salud.

Se explico a los participantes del fin de realizar este estudio y 50 personas aceptaron
ser parte de la investigacion. Posteriormente se entregaron las encuestas en forma

fisica y los participantes tuvieron aproximadamente 40 minutos para completarla.

3.8. Andlisis de datos

Los datos recolectados fueron tabulados en el programa Excel. El anélisis estadistico
se realiz6 con el programa IMB SPSS Statistics 21. Los datos sociales fueron
representados como porcentaje y frecuencias. La correlacion de las variables se realizé
mediante chi cuadrado, debido a que las variables a estudiar son de tipo ordinales o

cualitativas.
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CAPITULO IV

4. Resultados

4.1. Caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores informales

Tabla 1.
Caracteristicas generales de la muestra

Frecuencia Porcentaje

Edad <55 32 64%
56-60 9 18%

>61 9 18%

Sexo Hombre 23 46%
Mujer 27 54%

Nivel de Sin estudios 5 10%
estudios Primaria 17 34%
Bachillerato 20 40%

Universitario 8 16%

Estado civil Casado 25 50%
Divorciado 23 46%

Viudo 2 4%

Del total de encuestados, podemos observar que el 54% de los participantes son
mujeres, en cuanto al nivel de estudios solo el 10% no habian estudiado, 20 personas,
es decir el 40%, habian terminado la secundaria y 8 personas tenian un nivel superior
de estudios. En proporciones similares, los participantes estaban casados Yy

divorciados, representando el 50% y 46% respectivamente.
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4.2. Sobrecarga del cuidador informal mediante el test de Zarit

Tabla 2.
Nivel de sobrecarga del cuidador informal
Variables Frecuencia Porcentaje
Sin sobrecarga 5 10%
Sobrecarga leve 5 10%
Sobrecarga intensa 40 80%
Total 50 100%

De los 50 cuidadores encuestados, se puede observar, que el 80% presentan sobrecarga
intensa y el 10% sobrecarga leve, se puede decir que el 90% de los cuidadores tienen

algun nivel de sobrecarga, siendo el nivel intenso el de mayor frecuencia.

32



4.3. Calidad de vida que tiene el cuidador informal de los adultos mayores del

Centro de Salud del Tejar y asociarla a las caracteristicas sociodemogréficas

Tabla 3.
Estado de la calidad de vida de los participantes

Frecuencia Porcentaje
Buena 7 14%
Mala 43 86%
Total 50 100%

La calidad de vida determinada por el cuestionario WHOQOL-BREF, la mayoria de
los encuestados obtuvieron un puntaje global alto (>13 puntos), lo cual indica que el
86% de los participantes perciben como “mala” su calidad de vida. relacion entre la
calidad de vida con la sobrecarga de los cuidadores informal de los adultos mayores
del Centro de Salud del Tejar.
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Tabla 4.
Correlacion entre el nivel de sobrecarga y la calidad de vida de los cuidadores

Salud fisica Salud Psicoldgica Relaciones Sociales Ambiente Calidad de vida
general
Buena Mala P Buena mala P Buena mala P Buena mala P Buena mala P
valor valor valor valor valor
Nivel de Sin 3 1 1 3 0 4 0 4 0 4
sobrecarga Sobrecarga
Leve 4 2 1 5 0 6 1 5 2 4 <005
0,599 0,841 0,147 <0,05
Intensa 24 16 13 27 15 25 5 35 5 35

En la Tabla 4, se ha relacionado la calidad de vida, la cual se encuentra desglosada en todas sus dimensiones y el nivel de sobrecarga. Se puede
determinar que las dimensiones Salud fisica, Salud psicolégica y relaciones sociales, no se afectan en cuanto al nivel de sobrecarga. Mientras que
la percepcion del ambiente y la calidad de vida si se ven afectadas por la intensidad de la sobrecarga de los cuidadores. Siendo esta correlacién
resulta estadisticamente significativa (p valor: <0,05), lo que indica una asociacion entre el intenso nivel de sobrecarga y la mala calidad de vida

de los cuidadores.
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Tabla 5.

Relacion entre caracteristicas demogréficas y Calidad de Vida

Salud fisica Salud Psicoldgica Relaciones Sociales Ambiente Calidad de vida
general
Buena mala P Buena mala P valor Buena mala P Buena Mala P Buena mala P valor
valor valor valor
Sexo Hombre 13 10 8 15 6 17 4 19 1 22
Mujer 18 9 0,226 7 20 0,354 9 18 0,404 > 75 0,286 6 1 0,118
Nivel de Sin estudios 3 2 3 2 1 4 0 5 1 4
estudios —
Primaria 14 3 1 16 0,028 5 12 0,929 2 15 0,740 4 13 0,660
Bachillerato 9 11 0,075 9 11 6 14 2 18 1 19
Universitario 5 3 2 6 3 5 2 6 1 7
Estado Casado 16 9 6 19 10 15 3 22 3 22
civil Divorciado 15 8 0,205 8 15 0,588 5 18 0,247 3 20 0,823 Z 19 0,752
Viudo 0 2 1 1 0 2 0 2 0 2
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Se correlacionan las variables cualitativas e independientes: sexo, nivel de estudios y
estado civil de los cuidadores, con la variable dependiente: calidad de vida, la cual se
encuentra desglosada en cada dimensién que la escala WHOQOL-BREF nos permite
estudiar, siendo estas: salud fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y ambiente,
ademaés de la precepcion de calidad de vida en general. Se puede observar que en
términos generales la calidad de vida de los participantes, no esta relacionada a su
género, ni al estado civil o al grado de estudios, evidenciado con un p valor >0, 05. En
cuanto a la percepcién del ambiente en el que se encuentran los cuidadores y la calidad
de vida en general, este estudio ha logrado determinar que estas dos dimensiones son
percibidas como malas por nuestros participantes, vemos en la Tabla 5, que 44
personas, es decir 78% de los participantes, refieren permanecer en un mal ambiente
debido a las condiciones en las que se encuentran actualmente debido a su funcién
como cuidador, ademas un porcentaje similar, perciben como mala su calidad de vida

p valor: <0,05.
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CAPITULO V

5. Discusién

Con respecto a los perfiles de los cuidadores, la muestra utilizada en el presente estudio
presento caracteristicas sociodemograficas similares a las descritas en investigaciones
previas (Modes et al., 2019; Ullrich et al., 2017b): eran predominantemente mujeres,
con una edad promedio de 50 afios, con nivel educativo basico o medio, que viven en

pareja mientras administran los cuidados (Ullrich et al., 2017b).

Ademas, la edad del cuidador podria estar influyendo en el nivel de carga percibida,
ya que se ha sugerido que los cuidadores de conyuges mas jovenes estan
significativamente mas comprometidos que los cuidadores de conyuges mayores, en
nuestro estudio no se demostrd una relacién estadistica de la sobrecarga con la edad
(Pedreira et al., 2018).

Algunas investigaciones han indicado que existe una relacion entre el contexto del
cuidado y la carga percibida. En este sentido, una posible explicaciéon es que, en
nuestro contexto cultural, en el que la estructura familiar es un pilar basico, se percibe
mas apoyo social por parte de los cuidadores, y eso les ayuda a no experimentar
algunos efectos psicoldgicos negativos, entre los que se encuentra la depresion (Lai et
al., 2018). En cuanto al nivel de sobrecarga intensa, nuestros resultados también
coinciden con estudios previos que encontraron altos niveles sobrecarga en este tipo
de cuidadores (Petursdottir & Svavarsdottir, 2019)(Navarro-Abal et al., 2019a). Otros
autores encuentran similitud en la relacion de sobrecarga, en donde sin sobrecarga
obtiene el mayor porcentaje, seguido de sobrecarga leve y sobrecarga intensa
(Hernandez Gomez et al., 2019; Lam et al., 2021). Estos resultados concuerdan con
este estudio de sobrecarga del cuidador primario, situacion que pudiera deberse al

compromiso moral o emocional con el enfermo (Valencia et al., 2017).
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La prevalencia de sobrecarga encontrada en nuestra muestra fue similar a la reportada
por otros estudios, siendo cerca del 90% de la muestra (Gonzélez Guerra et al.,
2017)(Mulud & McCarthy, 2017). Al comparar con poblaciones que no reciben
cuidados paliativos como pacientes con demencia, encontramos una mayor
prevalencia de sobrecarga (Holgin et al., 2021). Este hallazgo puede estar relacionado
con el carécter cronico, degenerativo e incapacitante de estas enfermedades, cuya
evolucion hasta llegar a los estadios finales de la enfermedad puede prolongarse
durante décadas (Li et al., 2019; Navarro-Abal et al., 2019b). Esto significa que todos
los efectos negativos derivados del cuidado y aislamiento social, falta de tiempo libre
y deterioro de la situacion econdmica, estan presentes durante mas tiempo entre los
cuidadores, aumentando el riesgo de empeorar diferentes dimensiones de su calidad
de vida (Navarro-Abal et al., 2019b).

Una mejor comprension de como la resiliencia familiar contribuye a la calidad de vida
de los pacientes y la carga del cuidador, podria ayudar a los médicos a adaptar las
intervenciones para mejorar las intervenciones destinadas a mejorar el bienestar de los

pacientes y los cuidadores (Li et al., 2019).
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5.1. Conclusiones

Los participantes de este estudio en su mayoria fueron mujeres y menores de
55 afios. Cerca de la mitad de los participantes habia culminado sus estudios
de bachillerato y un pequefio porcentaje tenia tercer nivel de educacion.
Ninguna de estas caracteristicas sociodemogréficas se asocio a la calidad de

vida de los participantes.

El nivel de sobrecarga se determin6 como sin presencia de sobrecarga, leve e
intenso. En los cuidadores informales que participaron en este estudio, se
determind que en més de la mitad de los participantes presentaron un intenso
nivel de sobrecarga. La baja asociacion entre la sobrecarga del cuidador y otras
variables del paciente como el funcionamiento fisico y el dolor, podria deberse
a las estrategias de afrontamiento de los cuidadores familiares que les ayudan
a regular sus emociones. Estas variables, junto con las diferentes estrategias de
afrontamiento de los cuidadores familiares, pueden provocar que los
cuidadores subjetivamente perciban el cuidado como una carga. De hecho, los
cuidadores sentiran que se validan sus roles y que sus necesidades se vuelven

mas visibles conforme avanza la enfermedad del paciente a su cuidado.

La calidad de vida que tiene el cuidador informal de los adultos mayores del
Centro de Salud del Tejar se determiné en niveles generales como mala por
mas de la mitad de los participantes, siendo la dimension ambiente, la que
obtuvo un puntaje mayor en cuanto a ser percibida como negativa entre los

participantes.

El presente estudio muestra las caracteristicas de una poblacion de cuidadores
de pacientes, y la relacion entre sobrecarga con su calidad de vida. la
evaluacion de las experiencias y necesidades de los cuidadores (tareas y
consecuencias del cuidado). Los resultados permitieron cumplir con el objetivo

del estudio e identificar una correlacion entre la calidad de vida del cuidador y
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la sobrecarga, lo que puede interpretarse como “mas sobrecarga se relaciona a

una mala calidad de vida”.

En lo que respecta a la interaccion con los profesionales de la salud, debe
considerarse a éste como un paso critico para determinar los servicios de apoyo
apropiados, para brindar atencion de alta calidad, lograr la satisfaccion del

cuidador y disminuir la carga del cuidador.

Ademas, los hallazgos de investigaciones como estas permitiran implementar
una serie de acciones clinicas y organizativas personalizadas destinadas a
intervenir sobre los temas criticos surgidos (en particular, el tema de la
informacion). Esto puede constituir una base para luego desarrollar y publicar
directrices, y proporcionar programas de educacién continua donde los
cuidadores se sientan mas seguros del trabajo que estan realizando y esto a su

vez no afecte en sus quehaceres cotidianos.
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5.2 Recomendaciones

El ejercicio del rol del cuidador afecta directamente sobre su calidad de vida,
principalmente generada por la sobrecarga. Corresponde entonces que el personal de
salud encargado de la salud comunitaria o de primer nivel de atencion, capaciten a
estos cuidadores familiares para que sea posible reducir la carga. Se requiere
implementar un protocolo de cuidados para personas con enfermedades cronicas,
incapacitantes o terminales en el domicilio.

Es indispensable el seguimiento de los cuidadores informales para disefiar estrategias,
planes de cuidado e intervenciones destinadas a disminuir la sobrecarga del cuidador.
Asi, volcar la atencion a los cuidadores, comprendiendo las barreras fisicas, sociales y
emocionales involucradas en el acto de cuidar se vuelve fundamental para brindarles
una mejor calidad de vida, asi como para brindar resultados de calidad en el cuidado

que brindan.
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Anexo 1. Variables de estudio

ANEXOS

OBJETIVO 1: Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los

cuidadores informales.

Variable Definicion Dimension Indicador | Escala
Son el conjunto | Caracteristicas Geénero Masculino
de Sociodemograficas Femenino
caracteristicas de los adultos
bioldgicas, mayores
socioeconomico

Caracteristicas | culturales que 60 a 69

sociales estan presentes Edad afios
en la poblacion 70 a 79
sujeta a estudio, afios
tomando 80 a 89
aquellas  que afios
puedan ser 90 a mas
medibles. afios

Estado Soltero

civil Casado
Divorciado
Viudo

Educacion | Sin
educacion
previa
Primaria
incompleta
Primaria
completa
Secundaria
Superior
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OBJETIVO 2: Medir el nivel de sobrecarga que maneja el cuidador informal
mediante un test.

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Sobrecarga | Respuesta Nivel de Poblacién con | No sobrecarga
del cuidado | inadecuadaa | Sobrecarga ( Escala | sobrecarga » Sobrecarga
un estres de carga del leve
emocional cuidador de Zarit) » Sobrecarga
cronico del intensa
cuidador

OBJETIVO 3: Evaluar la calidad de vida que tiene el cuidador informal de los adultos
mayores mediante un cuestionario.

Variable
Calidad de
vida

Definicion

La calidad de
vida es 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,
sus

expectativas,
Sus normas, sus
inquietudes.

Dimensién
Salud fisica

Relacion con el

medio ambiente

relaciones
sociales

Indicador
no se debe
Unicamente a
la ausencia de
enfermedad.
El ejercicio
regular, la
nutricion
equilibrada y
el descanso
adecuado
contribuyen

Los seres
humanos
pueden
ajustar su
vida a los
ciclos
naturales sin
reducir la
calidad de
vida
Proceso en el
que una
persona

Escala
Buena calidad de

Mala calidad de
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Definicion

Salud
psicoldgica

interacciona
con otras,
siente mayor
seguridad vy
confianza, el
grado de
relacion  es
proporcional
alacalidad de
vida

Comprende
los factores
psicoldgicos,
conductuales
y culturales
que
contribuyen a
la salud fisica

y la
enfermedad
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Anexo 2. Composicion del instrumento:

Este estudio esta realizado por integrantes de la Universidad Técnica del Norte.

Muchas gracias por participar.

Antes de empezar con la prueba nos gustaria que contestara unas preguntas generales

sobre usted: haga un circulo en la respuesta correcta o conteste en el espacio en blanco.

1. Sexo: Hombre Mujer
2. Edad
3. ¢Qué estudios tiene?  Ninguno Primarios Bachiller

Universitarios

4. Cual es su estado civil? Soltero /a  Casado/a Divorciado/a
Viudo/a
5. ¢Enlaactualidad, esta enfermo/a?  Si No

Este cuestionario sirve para conocer su opinién acerca de su calidad de vida, su salud
y otras areas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no esta seguro/a de
qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A veces, ésta
puede ser la primera respuesta que le viene a la cabeza. Por favor, lea la pregunta,
valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la escala que represente

mejor su opcién de respuesta.
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Muy mala Regular Normal Bastante buena Muy buena
1  |;Cbémo calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
Muy insatisfecho/a [Un pocolLo normal Bastante Muy satisfecho/a
insatisfecho/a satisfecho/a
2 |cComo de satisfecho/a esta con susalud? |1 2 3 4 5
Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las dos Ultimas semanas.
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
3 |¢Hasta qué punto piensa que el dolorfl 2 3 4 5
(fisico) le impide hacer lo que necesita?
¢En qué grado necesita de un tratamiento
4 Imédico para funcionar en 1 2 3 4 S
su vida diaria?
5 |,Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
6 |, Hasta qué punto siente que su vidatienel 2 3 4 5
sentido?
7 |¢Cudl es su capacidad deconcentracion? |1 2 3 4 5
8 | Cuanta seguridad siente en su vidadiaria?|1 2 3 4 5
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¢ Como de saludable es el ambientefisico a|
su alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las dos ultimas semanas, y en qué

medida.
Nada Un poco Lo normal Bastante Totalmente

10 | Tiene energia suficiente para la vidal 2 3 4 5
diaria?

11 | Es capaz de aceptar su aparienciafisica? |[1 2 3 4 5

12 |, Tiene suficiente dinero para cubrir susfl 2 3 4 5
necesidades?

13 [ Dispone de la informacion que necesital 2 3 4 5
para su vida diaria?

14 | Hasta qué punto tiene oportunidad dejl 2 3 4 5
realizar actividades de ocio?

15 |;Es capaz de desplazarse de un lugara otro?1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos ultimas semanas ha sentido satisfecho/a y cuanto, en varios aspectos de su vida

Muy insatisfecho/a [Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho/a
satisfecho/a
16 ;Como de satisfecho/a estd con sufl 2 3 4 5

suefio?
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¢Cémo de satisfecho/a esta con su

17 habilidad para realizar sus actividadl 2 3 4 9]
desde la vida diaria?

18 ;. Como de satisfecho/a esta con sull 2 3 4 5
capacidad de trabajo?

19 ;. Como de satisfecho/a esta de sill 2 3 4 5
mismo?

20 ¢ Como de satisfecho/a estd con sus|l 2 3 4 5
relaciones personales?

21 ; Como de satisfecho/a esta con su vidall 2 3 4 5
sexual?

22 ¢ Como de satisfecho/a esta con elll 2 3 4 5
apoyo que obtiene de sus amigos/as?

23 ¢ Como de satisfecho/a estd de las|l 2 3 4 5
condiciones del lugar donde vive?
;Como de satisfecho/a esta con el

24 acceso que tiene a los serviciosil 2 3 4 5
sanitarios?

25 ;Como de satisfecho/a estd con los(l 2 3 4 5
servicios de transporte de su zona?

Nunca Raramente Moderadamente Frecuentemente Siempre

26 ¢ Con qué frecuencia tiene sentimientos

negativos, tales como 1 2 3 4 5

tristeza, desesperanza, ansiedad, o

depresion?
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Responda con qué frecuencia ha sentido lo mencionado en las siguientes preguntas

Nunca Casi nunca | A veces Bastantes an'
Veces siempre
1 ¢Siente que su familiar solicita mas ayuda de la que realmente
necesita? 0 1 2 3 4
2 ¢Siente que debido al tiempo que dedica a su familiar ya no
dispone de tiempo suficiente para usted? 0 1 2 3 4
3 ¢ Se siente tenso cuando tiene que cuidar a su familiar y atender
ademas otras responsabilidades? 0 1 2 3 4
——— T
4 ¢ Se siente avergonzado por la conducta de su familiar? 0 1 2 3 4
. H 7 -y 7
5 ¢ Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar® 0 1 2 3 4
6 ¢Cree que la situacion actual afecta de manera negativa a su
relacion con amigos y otros miembros de su familia? 0 1 2 3 4
— Y-
7 ¢ Siente temor por el futuro que le espera a su familiar? 0 1 9 3 4
— — 5
8 ¢Siente que su familiar depende de usted? 0 1 9 3 4
9 ¢, Se siente agobiado cuando tiene que estar junto a su familiar? 0 1 5 3 4
10 ¢ Siente que su salud se ha resentido por cuidar a su familiar? 0 1 2 3 4
11 | ¢;Siente que no tiene la vida privada que desearia debido a su 0 1 5 3 4

familiar?
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¢ Cree gque su vida social se ha visto afectada por tener que cuidar
de su familiar?

12

¢Se siente incomodo para invitar amigos a casa, a causa de su
familiar?

13

¢Cree que su familiar espera que usted le cuide, como si fuera
la Gnica persona con la que puede contar?

14

¢Cree que no dispone de dinero suficiente para cuidar a su
familiar ademas de sus otros gastos?

¢Siente que sera incapaz de cuidar a su familiar por mucho méas
tiempo?

15

¢Siente que ha perdido el control sobre su vida desde que la
enfermedad de su familiar se manifesto?

16

¢Desearia poder encargar el cuidado de su familiar a otras
personas?

17

¢ Se siente inseguro acerca de lo que debe hacer con su familiar?

18

¢Siente que deberia hacer mas de lo que hace por su familiar?

19

¢ Cree que podria cuidar de su familiar mejor de lo que lo hace?

20

En general: ;Se siente muy sobrecargado por tener que cuidar
de su familiar?
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Anexo 3.Cronograma

Actividades

Fechas

56



O<a =210

x

57



58



Anexo 4. Consentimiento Informado

-I'II'-'I'I.I.q_'
%
; _-'r_ % UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
: .a.h.‘. " FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CAREREERA DE ENFEEMERIA

g TR ok

PROYECTO: “ROERECARGA Y CALIDAD DE VIDA EXN CUIDADOEES
NEOEMALES DE ADULTOS MAYORES CEMTEO DE SALUD EL TETAR 2021-
202

CONSENTIMIENTO INFORMADOD
ESTIMADE
Al zaber que el coidado del adalio mayor es miestoo pilar fondamental nos enfocamos ea
realizar um previo esndio sobre el nival de sobrecarga v la calidad de vida que mansja el
cuidadar, por ello =& ha visto 12 pacesidad de implementar mediznte este esmdio mejoras
tanto para el adulio mayor como para el oodador.
Usted puede participar activamente v vohmtarisments durante el proyvecto v ast recibir
varios beneficios en cuanto 2 conochnisnto ¢ mteraccion social, durants el provecto
pusden participar todos los adultos mayvores, ouidador@s gue residan ey la conmmidad
dal Tajar.

%i usted desea participar, debera realizara un cuestionario sobre datos personales v
aspectos relaciomados con la sobrecarza v calidad de vida, se aplicara eswictaments la
confidencizlidad de sus datos. Usted tendra derecho 2 recibir un busn trato v consajeria
meédica =i fisera necesario. |

Agradeciendo 12 aceptacion v participacidn plena al provecto ¥ para constancia de za
consentimiento mformado favor de frmar este doommenta.

Mombres ¥ Apellidoa: . e

Direccion Domiciiammia: . o e e
2 i1
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Anexo 5. Oficio para aplicar encuestas

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 —073 — CEAACES — 2013 - 13

Ibarra — Ecuador
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DECANATO

Ibarra, 24 de mayo 2022
Oficio 786- D-FCS-UTN

Licenciada
Lilian Vilca

COORDINADORA DE CENTRO DE SALUD 10D01

Ibarra

De mi consideracion:

Reciba un afectuoso y cordial saludo de la Facultad de Ciencias de la Salud, a
la vez que deseo éxitos en sus funciones.

Por medio de la presente, me permito solicitar comedidamente se autorice el ingreso a
la sefiorita estudiante de la Carrera de Enfermeria Srta. CUMBAJIN ARCINIEGA LEYDI
GUADALUPE, con el fin de recolectar informacién para el estudio de investigacién para
desarrollar el trabajo de tesis con el tema: “SOBRECARGA Y CALIDAD DE VIDA DE
CUIDADORES INFORMALES EN ADULTOS MAYORES CENTRO DE SALUD EL
TEJAR” como requisito previo a la obtencion del titulo de Enfermeria.

La informacién que se solicita serd eminentemente con fines académicos y de
investigacién por lo que se mantendra los principios de confidencialidad y anonimato en
el manejo de la informacién.

Por la atencion brindada, le agradezco.

Atentamente,

CIENCIA Y TECNIGA AL/ 10 DEL PUEBLO

MSc. Rocio Castillo
DECANA -FCS
Cl. 1001685195

;S tiipg
SN 3 O
DECANATQ
%, S
n\ ““/\,u

Correo: decanatosalud@utn.edu.ec

MISION INSTITUCIONAL

“Contribuir of d

cientifico, 44 y cuturol de o regidn norte del pafs.

Formor profe:

bio soclal y con fo del medio ambiente”.
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Anexo 6 .Encuestas aplicadas

ZARIT SOBRECARGA DEL CUIDADOR
Puntuacion:
¢ Nuncal No sobrecarga: hasta 45 puntos
e Raravez | Sobrecarga: de 46 a 54 puntos
o Algunas veces 2 Sobrecarga intensa: a partir de 55
*  Bastantes veces 3 pumios
o Casi siempre 4

[ A continuacion se presenta una lista de afirmaciones en las cuales se
[refleja como se sienten a veces las personas que cuidan a olra persona,
Después de leer cada afirmacion, debe indicas con qué frecucncia se
siente usted osi: nunca, raramente, algunas veces, bastante, 4 menudo y
casi siempre.

A la hora de responder piense que no existen respuestas acertadas o

equivocadas, sino tan solo su experiencia.

Nunca

Algunas veces

negesita?

I [ Piensa que su familiar e pide mas ayuda de ls que realmente

Bastantes veces
7<. | Casi siempre

suficiente tiempo para Ud.?

2| Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene

4 | ;Siente verglienza por la conducta de su familiar?

3 |Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su
familiar con otras responsabilidades (trabajo, familia)?

5 | Se siente enfadado cuando estd cerca de su familiar?

P )
(:*) UNIVERSIDAD TEONICA BEL NORTE

...-,.“u—umma.u‘v

ERMENIA
& TiPema g of cuidar de o fweiier afesta megativemente )
e e (e o Pt ey Carnaliar = ~‘—vl~

¥

’f | Pomn quac e fameklbar depende de Ui * ——1
(8|05 e v cunndo e corca do w familiar? = |

i ; h—c---uh-v--ul-t-h--——uﬁ.a-

i r-—.--m-—uu-uu—-&—-\.au,‘f 5 o

1Y

‘---s-a-c-u..

iy h o e ol r e s amisiades debido .‘

:-u-ba-w %(

[T& ] Promsa que s familiar Te comniders used
i o~ . 14 Unica persona que e
LS u—--—mwmmm
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_I
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Anexo 7. URKUND
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Anexo 8. Abstract

k‘w ) : ABSTRACT

OVERLOAD AND QUALITY OF LIFE OF INFORMAL CAREGIVERS IN OLDER
ADULTS AT EL TEJAR HEALTH CENTRE.

Author: Leydi Guadalupe Cumbajin Arciniega
Email: Igcumbajina(@utn.edu.ec

The quality of life of patients and the people who care for them is limited by chronic
diseases. This study's objective was to examine overload and how it related to the seniors’
informal carers' quality of life at the El Tejar Health Center. Methodology: This is a cross-
sectional study, the sample consisted of 50 informal caregivers. A questionnaire with 51
questions divided into 3 sections was used to collect information. The quality-of-life
variable was measured using the WHOQOLBREF health survey; the Zarit test was used
to measure overload, which are validated surveys. The statistical analysis was carried out
with the IMB SPSS Statistics 21 programme. Results: The main characteristics of the
informal caregivers are: 54% are women, 80% of them present an intense level of
overburden. 86% perceive as "bad" a "bad" caregiver. 86% perceive their quality of life
as "bad". The quality of life of the participants is unrelated to their gender, marital status
or level of education. There is a statistically significant association (p-value: < 0.05)
between high levels of caregiver strain and poor caregiver quality of life. Conclusion: The
results of studies like this will enable the implementation of several customized actions

targeted at enhancing caregivers' quality of life and lowering caregiver overload. through

pp

activities between the health sub-center and the families.

Keywords: Overload, informal caregiver, quality of life, older adult
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