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“SOBRECARGA Y ACTIVIDAD FIiSICA DE LOS CUIDADORES DE PERSONAS
CON DISCAPACIDAD EN EL DISTRITO 10D02, 2022”

Autora: Adriana Cristina Quimbita Mejia
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RESUMEN

La sobrecarga y la actividad fisica de los cuidadores es un tema de relevancia debido a
que son el soporte de los pacientes con discapacidad, por lo que pueden llegar a presentar
carga por el rol que desempefian. El objetivo del presente estudio fue determinar el nivel
de sobrecarga y actividad fisica de los cuidadores de personas con discapacidad en el
Distrito 10D02, 2022. La metodologia de la investigacion cuenta con un disefio, no
experimental, de corte transversal, tipo descriptivo con un enfoque cuantitativo. La
muestra se conformd por un total de 50 cuidadores. Los instrumentos usados fue la ficha
de datos generales del cuidador, la escala de sobrecarga del cuidador de Zarit y el
Cuestionario de Actividad Fisica IPAQ. Por lo que se logré establecer segun los resultados
en edad adulta, género femenino, etnia mestiza y no trabajan de dicha investigacion. El
nivel de sobrecarga del cuidador en el presente estudio fue ausencia de sobrecarga, el nivel
de actividad fisica con el mayor porcentaje se encuentra en nivel de actividad fisica baja.
En conclusidn, hay ausencia de sobrecarga en los cuidadores, y su actividad fisica es baja.

Palabras clave: sobrecarga, actividad fisica, cuidadores, discapacidad.
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“OVERLOAD AND PHYSICAL ACTIVITY OF CAREGIVERS OF PEOPLE WITH
DISABILITIES IN DISTRICT 10D02, 2022

Author: Adriana Cristina Quimbita Mejia
Email: acquimbitam@utn.edu.ec

ABSTRACT

The burden and physical activity of caregivers is a relevant issue because they are the
support of patients with disabilities, so they can become burdened by the role they play.
The objective of this study was to determine the burden and physical activity of caregivers
of people with disabilities in District 10D02, 2022. The research methodology has a non-
experimental, cross-sectional, descriptive design with a quantitative approach. The sample
consisted of a total of 50 caregivers. The instruments used were the caregiver's general
data questionnaire, the Zarit caregiver burden scale and the IPAQ Physical Activity
Questionnaire. Therefore, it was possible to establish according to the results in adulthood,
female gender, mestizo ethnicity and they do not work on said investigation. The level of
overload of the caregiver in the present study was absence of overload, the level of
physical activity with the highest percentage is found in the level of low physical activity.
In conclusion, the overload of caregivers was mostly light, having the perception of having
a good level of physical activity despite their multiple activities as caregivers of people

with disabilities.

Keywords: overload, physical activity, caregivers, disability.
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CAPITULO |

1. Problema de investigacion

1.1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) discapacidad es un término general
que se refiere a deficiencias fisicas, mentales o sensoriales, ya sea de naturaleza
permanente o temporal, que limita la capacidad de ejercer una o mas actividades
esenciales de la vida diaria, que puede ser causada o agravada por el entorno econémico

y social (1).

Las personas con discapacidad requieren de cuidados especiales de un equipo
multidisciplinario de profesionales y de una persona especializada en sus cuidados dentro
del hogar, llega un momento en el que la demanda de cuidado es muy agotadora y pueden
llegar a padecer el sindrome de sobrecarga del cuidador, lo cual desencadena en una

alteracion en la calidad de vida, tanto del paciente como de su cuidador (2).

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
dedicacidn 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 (3).

El sindrome del cuidador tiene consecuencias negativas sobre quien recibe el cuidado
como el seguimiento inadecuado del tratamiento, malos tratos y abusos, quebrantando su

calidad de vida y por ende el aumento de los costos para el sector salud y social (4).

El cuidado de la persona con discapacidad dependiente por parte de familiares es cada vez
mas frecuente representa el principal recurso asistencial. Este puede tener un impacto

negativo en la salud y el bienestar del cuidador, lo que se ha atribuido a la sobrecarga (5).

En Brasil se denominé una investigacion como “el cuidado del cuidador: calidad de vida

y carga de las cuidadoras”, el cual demostré mediante la aplicacion de 3 instrumentos, se

1



logro asociar el nivel de calidad de vida con el sindrome de sobrecarga de las cuidadoras,
donde el valor méas bajo fue de 5 y el méximo de 66, por lo que la mayoria de las
cuidadoras presentaba el 46,4% que significa que tenian sobrecarga moderada y el 64,3%

tenian un nivel de sobrecarga significativo (6).

En Espafia un estudio desarrollado sobre el “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 (7).

En Venezuela se denomino6 una investigacion sobre el “sindrome de carga y calidad de
vida del cuidador de pacientes pediatricos”, lo que demuestra que ¢l 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 (8).

Las personas que no realizan un adecuado nivel de ejercicio fisico adquieren un riesgo de
mortalidad entre 20% y 30% superior al de aquellas que si hacen actividad fisica constante
(9). Por lo tanto, es importante que, la actividad fisica debe considerarse un estilo de vida
que ayuda a disminuir la presencia de las diferentes patologias y a mejorar la calidad de

vida de forma fisica y psicologica.

Por tal motivo mucho tiempo dedicado a cuidar a personas con discapacidad se suma la
falta de actividad fisica, que se pueden modificar mediante cambios en el comportamiento,

evitando la sobrecarga del cuidador (10).

En paises como Brasil, Colombia y Argentina han presentado prevalencias altas de
inactividad fisica en la region, mientras que Ecuador, Chile y Uruguay presentaron
prevalencias mas bajas, al analizar la inactividad segin la diferenciacion por sexo se

encontré que en Brasil. Colombia y Paraguay se reportan en hombres mayor prevalencia



de inactividad fisica, en la poblacion femenina en los paises de Brasil, Colombia y

Argentina tienen mayor prevalencia a la inactividad fisica (11).

Cabe mencionar que en la provincia de Imbabura se han evidenciado pocos estudios
acerca de la sobrecarga y actividad fisica de los cuidadores de personas con discapacidad
en comunidad, por tal razén es necesario conocer el impacto que puede llegar a tener en

relacién con la sobrecarga y en las actividades fisicas de cada uno de los cuidadores.



1.2. Formulacion del problema

¢ Cuales son los niveles de sobrecarga y actividad fisica de los cuidadores de personas con
discapacidad en el distrito 10D02, 2022?



1.3. Justificacion

La presente investigacion se enfocd en conocer la sobrecarga y actividad fisica de los
cuidadores de personas con discapacidad en el distrito 10D02. El estudio es importante ya
permite contextualizar la situacion por la que atraviesan los cuidadores de personas con
discapacidad, ya que se trata de una labor ardua y de riesgo, con los datos obtenidos de
sobrecarga y actividad fisica mas adelante podremos realizar una planificacion adecuada
para el manejo y cuidado de los cuidadores.

El presente estudio fue viable ya que se obtuvo la autorizacion respectiva por parte del
director distrital, asi como también se cont6 con la participacion de los sujetos de estudio

a traveés de la firma del consentimiento informado.

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 informacion necesaria y fiable de nuestra poblacién de estudio.

Los beneficiarios directos de esta investigacion fueron los cuidadores de personas con
discapacidad en el Distrito 10D02 vy la investigadora que participa directamente en el
proyecto. Por lo tanto, como beneficiarios indirectos estan la Universidad Técnica del

Norte y los estudiantes de la carrera de Terapia Fisica Médica.

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

afectada.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar la sobrecarga y actividad fisica de los cuidadores de personas con
discapacidad en el Distrito 10D02, 2022

1.4.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar a la muestra de estudio segun edad, género, etnia y situacién laboral.
o Identificar el nivel de sobrecarga del cuidador de los sujetos de estudio.

e Conocer el nivel de actividad fisica de los cuidadores.



1.5. Preguntas de Investigacion

e Cuales son las caracteristicas de la muestra de estudio segin edad, género, etnia y
situacion laboral?
e ;Cuales son los niveles de sobrecarga del cuidador de los sujetos de estudio?

e ;Cuadl es el nivel de actividad fisica de los cuidadores?



CAPITULO 1

2. Marco Teodrico

2.1. Cuidador

Una persona cuidadora es aquella que atiende o cuida de otra que presenta dependencia
funcional, lo cual le limita en la realizacion normal de sus actividades cotidianas, segin
la Real Academia de la Lengua el cuidador es definido simplemente como el “que cuida”;
por otra parte, la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia sobre cuidadores
familiares de personas mayores dependientes afirma que los cuidadores son personas que
tienen la tarea de dedicar la mayor parte de su tiempo y esfuerzo a permitir que otros

cumplan con sus necesidades basicas vitales y cotidianas (12).

El cuidado en el &mbito familiar incluye multiples actividades en diferentes direcciones
como la vida social, con la vida personal y el entorno; destacandose tres lineas de cuidado:

e Cuidado de la enfermedad: Incluye los conocimientos sobre la patologia, manejo
terapéutico que el cuidador adquiere con el fin de brindar los mejores cuidados al
paciente y adaptarse a su condicién con el fin de evitar complicaciones.

e Cuidado del hogar: Incluyen las adaptaciones del espacio fisico, modificaciones en
las actividades domésticas y necesidades del cuidador principal.

e Cuidado biografico: un entorno seguro y de carifio al paciente mantendrd una
adecuada calidad de vida (12).

En base a estas clasificaciones la experiencia de cuidar involucra una gran responsabilidad
y esfuerzo, lo que provoca un aumento en la carga del cuidador, razones porque debe
manejarse de forma Optima, toda vez que puede traer repercusiones fisicas, mentales y
socioecondmicas y comprometer la salud, el bienestar, el cuidado y autocuidado no sélo

del cuidador, sino también de la persona dependiente (12).



2.1.1. Tipos de cuidador

Los tipos de cuidador son:

Cuidador principal: aquella persona responsable de la persona con discapacidad la
mayor parte del tiempo, generalmente viven en el mismo lugar y son personas muy

cercanas al nucleo familiar (13).

Cuidador Formal: es aquella persona con una formacion y conocimientos adecuado para

el cuidado de la persona con discapacidad, por su accion cobran una retribucion.

Cuidador informal: Son aquellas personas que forman parte del nucleo familiar y asisten

en mayor o menor medida al ser humano con deficiencias (13).

2.1.2. Cuidado de una persona con discapacidad

El vivir con una enfermedad crdnica incapacitante hace referencia a la experiencia de
padecer un trastorno organico y funcional que provoca alteraciones en las funciones o
estructuras corporales, y algun grado de limitacién en la actividad de la persona, lo que
puede requerir de largos periodos de cuidado, tratamiento paliativo y control, razones que
obligan a modificar su estilo de vida por lo tanto afecta a la persona con la patologia y su

entorno y el consumo de recursos convirtiéndose en un problema de salud pablica (14).

En este contexto la experiencia de cuidar involucra una gran responsabilidad y un enorme
esfuerzo, provoca un aumento en la carga del cuidador, la cual si no se logra manejar
adecuadamente puede traer repercusiones fisicas, mentales y socioeconémicas y, por lo
tanto, comprometer la vida, la salud, el bienestar, el cuidado y autocuidado no s6lo del
cuidador, sino también de la persona dependiente. De alli que el cuidar a una persona con
discapacidad implica esfuerzo y sacrificio, es una labor que tiene una afectacion e
influencia directa sobre la vida personal del cuidador, es una tarea que en si misma

requiere de un compromiso y colaboracion en la medida en que se adapte a su medio (14).

En base a estas consideraciones el cuidado de una persona con discapacidad incrementa

el desgaste y cansancio del cuidador, quien es la persona que se ocupa de facilitar las



necesidades y requerimientos bésicos en la vida cotidiana del individuo dependiente, lo
que conlleva a consecuencias negativas en el aspecto de la salud fisica, psicologica y
social, generando una sobrecarga en el cuidador, misma que es importante ser diagnostica

de manera temprana para disminuir su agravamiento (14).

Esta circunstancia requiere que los cuidados de enfermeria sean encaminados y otorgados
a los familiares y encargados del cuidado, la salud de estas personas depende en gran parte
de los profesionales de enfermeria quienes tienen el trabajo de vincular al cuidador para
que mejore habilidades de apoyo familiar y su autocuidado, mejorando significativamente

su estilo de vida y permitiendo un cuidado adecuado para aquel que lo requiere (14).
2.1.3. La carga del cuidado

Los conflictos de la vida diaria para la persona responsable del cuidado de una persona
con discapacidad tienen su origen en las necesidades a las que debe atender y vigilar, el
concepto de carga del cuidador ha sido definido, en general, en términos de colapso, crisis
0 experiencia negativa y de adversidad emocional. Sin embargo, al analizar el objetivo
esencial de las personas cuidadoras, es lograr que las personas dependientes alcancen
cierta normalidad en cuanto a su adaptacién a su entorno, en &mbitos como socializacion,
laboral, educacion y participacion. La labor del cuidador se enmarca ademas en conseguir
que las personas con discapacidad puedan aprovechar al maximo las oportunidades de
interaccion, recreacion en diferentes eventos al conocer sus necesidades, limitaciones,

deseos y oportunidades (15).
2.1.4. La sobrecarga del cuidador

La sobrecarga del cuidador o sindrome del cuidador aflige directamente al cuidador
primario de personas con discapacidad, al cual le impide realizar las diferentes acciones
cotidianas, repercute de forma negativa en la salud del cuidador, lo que conlleva
problemas fisicos, mentales, sociales y econdémicos que generan sus actividades de
cuidado y que finalmente terminan alterando la dindmica habitual de vida y restringiendo

socialmente al cuidador (15).
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Sin duda el cuidado de la persona con discapacidad, supone para la familia una gran
demanda de tiempo y provoca tensiones que puede ocasionar afectaciones en la salud
fisica y mental, debido a una acumulacion de actividades diarias que exigen una
dependencia total de la persona con discapacidad hacia su cuidador; los cambios
conductuales y temperamentales, la limitacion de actividades propias que generen
insatisfaccion personal, situaciones que elevan el estrés que repercute en la calidad del
cuidado que recibe la persona con discapacidad y en la propia evolucion de la enfermedad,

Ilegando el cuidador presentar el sindrome de sobrecarga (15).

La sobrecarga del cuidador es el malestar tanto objetivo como subjetivo, producto de las
necesidades y problemas que demanda el cuidado de un paciente con una enfermedad
cronica, pues estas exceden a lo que el cuidador puede dar de si; sobrecarga objetiva se
refiere al esfuerzo fisico necesario para ayudar al paciente en sus actividades de la vida
diaria, el tiempo que dedica y el control que debe ejercer sobre el paciente dependiendo
de los problemas de conducta que puede verificarse a través de la observacion directa. Por
otro lado, la sobrecarga subjetiva se enfoca en la exploracion de los sentimientos y

emociones del cuidador en relacion al cuidado del paciente (16).

Es la amenaza de la salud tanto fisica, psicoldgica y emocional a la que esta expuesta una
persona como consecuencia de cuidar a otra persona dependiente, razén por la cual a
través de la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit, un instrumento auto aplicado se
explora los efectos negativos resultantes del cuidado de una persona mayor o dependiente

sobre el cuidador en distintas areas de su vida (16).

e Impacto del cuidado: Se refiere a las valoraciones que hace el cuidador respecto de
la prestacion de los cuidados, como: falta de tiempo libre, deterioro de su salud, falta
de intimidad, sensacion de pérdida de control de su vida, deterioro de su vida social.

e Relacion interpersonal: Es representado por aquellos elementos referidos a la
relacion que el cuidador mantiene con su familiar o paciente, como sentimientos de

verguenza, enfado o tension.
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e [Expectativas de auto eficiencia: Refleja creencias del cuidador sobre su capacidad
para cuidar a su familiar, el deber de hacerlo, el si podria hacerlo mejor, la falta de
recursos econdmicos y la creencia de que solo él puede hacerlo (16).

2.2. Sobrecarga

El sindrome de sobrecarga del cuidador consiste en un profundo desgaste emocional y
fisico que experimenta la persona que convive y cuida a un enfermo cronico. Puede
expresarse en aquellos cuidadores de personas quienes exhiben sintomas y caracteristicas
que indican deterioro en su capacidad de autocuidado y autonomia en general, como por
ejemplo: enfermedades cronicas como el cancer, diabetes mellitus, osteoartrosis,
deficiencias auditivas y visuales, enfermedades neuroldgicas degenerativas o demencias
(como enfermedad de Alzheimer, Parkinson o Huntington), posterior a dafio cerebral
(enfermedad cerebro vascular, trauma encéfalo craneal), enfermedades cardiovasculares

(como hipertension arterial, infarto agudo de miocardio, entre otras (17).

La sobrecarga del cuidador/a comprende un conjunto de problemas fisicos, mentales y
socioecondémicos que sufren los cuidadores de personas enfermas, afectando sus
actividades de ocio, relaciones sociales, amistades, intimidad, libertad y equilibrio

emocional (18).

La sobrecarga del cuidador se ha definido como el impacto causado en el medio familiar
por el cuidado y la convivencia con el paciente involucrando aspectos econdémicos,
practicos y emocionales a los que los cuidadores estdn sometidos. También se lo ha
considerado como el estado psicoldgico producto de la combinacion de trabajo fisico y

emocional, presion social y restricciones econdmicas que deviene al cuidar pacientes (19).
Para que se presente el sindrome de “sobrecarga” se conjugan diversas variables:

e desatencion de la propia salud, proyecto vital y vida social;
e deterioro familiar, relacionado con dindmicas culposas y manipulatorias;
e ansiedad o frustracién por falta de preparacion y conocimiento técnico en el cuidado

de pacientes dependientes.
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2.2.1. Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit.

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 (20).

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 (20).

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:

e Ausencia de sobrecarga.
e Sobrecarga ligera o leve

e Sobrecarga intensa

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

importantes:

e Efecto del cuidado
e Lacarga interpersonal

e Expectativas de autoeficacia

Impacto del cuidado (sobrecarga) consta de 12 preguntas, valora los efectos que
provoca en el cuidador familiar el brindar atencion constante a su familiar; con el grado
que la relacion con su familiar le afecta, sintiéndose tensa/o, agotada/o, sin vida privada,

sin tiempo. Se encuentra conformada por los items 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8, 9, 10, 11,12.
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Esta dimension hace referencia a aquellas cuestiones relacionadas con los efectos que la
prestacion de cuidados a un familiar tiene para el cuidador, por eso al ser un solo cuidador
familiar quien toma el rol principal , la tarea de cuidador familiar supone un grado elevado
de responsabilidad y exigencia; lo que, a su vez, conlleva en si misma, una fuente de estrés
y malestar emocional a consecuencia de una prestacion continuada y sostenida de
atenciones a un pariente con algin grado de dependencia , es por ello que tienen escasez
de periodos libres, carencia de intimidad, disminucion en la actividad social, percepcién
de disminucion del control de su vida, alteracion en su salud, ansiedad, estrés hasta

contracturas musculares (20).

Calidad de la relacién interpersonal: Se refiere a los sentimientos y actitudes que genera
el cuidado en el cuidador, dirigidos hacia la persona dependiente; representado por el
grado de interferencia en las relaciones interpersonales. Estd compuesto por 6
interrogantes, entre las cuales estan los siguientes items 13, 14, 15, 16, 17,18.

Esta dimension hace referencia a aquellas emociones o sentimientos que aparecen en la
relacion que el cuidador mantiene con la persona a la que cuida: agobio, vergiienza,
enfado, tension, incomodidad e indecision hacia su familiar y su cuidado. Por ello las
relaciones interpersonales se encuentran evidenciado por componentes, emociones y
cualidades mencionados, resultando de la relacion y coexistencia que el familiar cuidador
sostiene con el sujeto receptor de atenciones; logrando ver expresado el anhelo de
encomendar el cuidado en otros, tension o enojo, sentimientos de incertidumbre acerca

del cuidado, vergiienza (20).

Por ello enfermeria debe ofrecer estrategias asertivas a lo largo del proceso de cuidar, que
los familiares cuidadores manifiesten sentimientos. Siendo lo significativo que el
profesional de enfermeria reconozca el apoyo informativo y el cuidado humanitario

imprescindible.

Expectativas de auto eficacia (competencia): Manifiesta las ideas que tiene el cuidador,

referentes a la calidad que tienen las atenciones que brinda al enfermo mental, reflejo

14



sentimientos de incapacidad frente a las demandas con su familiar. Dentro de los 4 items

que lo representan esta el 19, 20, 21,22.

La dimension de autoeficacia refleja las creencias, practicas, pensamientos y apreciacion
que describe el cuidador acerca de su aptitud para ofrecer un apropiado cuidado y de
aptitud a su pariente a custodia, por lo cual posee pensamientos concernientes al cuidado
como: el deber de elaborarlo, la carencia de requerimientos econémicos, La puntuacién
total que resulta de la suma de las puntuaciones en los 22 items; tiene un rango que va

desde 22 a 110. Para contestar se dispone de una escala de 5 valores de frecuencia (20).
Cada item se valora asi:

e Nunca=1

e Casinunca=2

e Aveces=3

e Bastantes veces =4

e Casisiempre =5
Interpretacion

Cada respuesta obtiene una puntuacion de 1 a 5. Luego se suma el puntaje obteniendo un

resultado entre 22 y 110 puntos.

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:

e Ausencia de sobrecarga con una puntuacion de <46.
e Sobrecarga ligera o leve con una puntuacién de 47 a 55.

e Sobrecarga intensa con una puntuacion de >56

Cuando existe la presencia del sindrome de sobrecarga lo primordial es recurrir al apoyo

multidisciplinario para una intervencion temprana (20).
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2.2.2. Validacion de la Escala de Zarit

Un estudio realizado en la ciudad de México por la Dra. Virginia Alpuche, donde
participaron de 141 cuidadores informales en el cual 113 eran mujeres y 28 hombres. Se
pudo observar que las personas que asumian el rol de cuidadores eran sus hijos (39%), se
obtuvo que el 51.39% presentan sobrecarga leve, 25.61% no presentan sobrecarga y

mientras el 23% una sobrecarga intensa (21).

Otro estudio en Chile realizado por la Dr. Hayo Breinbauer Ka, en cual se evalué 220
cuidadores para realizar andlisis factorial. Esta escala se implement6 sin traducciones o
cambios, ademas también la Escala de Zarit es abreviada para cuidados paliativos en
espafol. Se obtuvieron en el resultado un 52,9% sobrecarga intensa, 17,6% sobrecarga

ligera 'y 29,4% no presento sobrecarga (22).

La validacion de la escala abreviadas de Zarit para la medicién del sindrome del cuidador
realizada en Medellin por Johana Vélez con una muestra de 312 cuidadores y asi poder
determinar la prevalencia del sindrome del cuidador con esta escala se dio a conocer que
el 75,61%, de los cuidadores presentaban sin sobrecarga pero que serian clasificados con
sobrecarga (23).

2.3. Actividad fisica

La OMS define como cualquier movimiento corporal intencional, realizado con los
musculos esqueléticos, que resulta de un gasto de energia que permite interactuar con los
seres y el ambiente que los rodea, es asi, que se pueden distinguir las modalidades de:
actividades necesarias para el mantenimiento de la vida y actividades cuyo objetivo es

divertirse, relacionarse, mejorar la salud o la forma fisica, y hasta competir (24).
2.3.1. Componentes de la actividad fisica

La realizacion de actividad fisica para la salud no supone limite por edad o sexo, siendo
necesario adaptarlos a las caracteristicas y objetivos de cada persona, por mas facil que

parezca no deja de ser un programa de entrenamiento (25).
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La actividad fisica contiene diversos componentes, entre ellos se encuentran:

e Las actividades relacionadas con el trabajo cardiovascular (aerébico).
e Las actividades relacionadas con la fuerza y/o la resistencia muscular.
e Las actividades relacionadas con la flexibilidad.

e Las actividades relacionadas con la coordinacion.

Las actividades cardiovasculares son con frecuencia actividades que requieren que el
cuerpo transporte oxigeno necesitando ayuda del corazon y los pulmones; la resistencia
cardiovascular es la capacidad de llevar tareas o funciones donde se requieren el trabajo
de grandes grupos musculares, generalmente durante periodos de tiempo prolongados
(varios minutos 0 mas) (26).

2.3.2. Tipos de actividad fisica

Actividad fisica segun el lugar.
e Actividad fisica en la vida cotidiana y en el hogar.

En este ambito la actividad fisica comprende al desplazamiento de un lugar a otro, para ir
y venir del trabajo, de casa, de compras, de visita, etc. Por ello no incluye el tiempo que
camina en casa o en el trabajo, por tal motivo el transporte de un sitio a otro es una
oportunidad muy valiosa para incrementar el gasto de energia semanal, lo podria ofrecer

una contribucion significativa a la salud (27).

e Actividad fisica en el tiempo libre.

De acuerdo algunas investigaciones sobre actividad fisica en el tiempo libre se obtuvo los
resultados de que la prevalencia de personas activas (> 300 MET diarios) disminuye a
partir de los 65 afios en las mujeres, sin diferencias por indice de masa corporal, nivel de
estudios ni clase social basada en la ocupacion, por ello en hombres, ser activo en el
tiempo libre se relaciona con tener 65-74 afos y pertenecer a la clase social media o baja
(28).

17



Actividad Fisica segun su intensidad

La intensidad de diferentes formas de actividad fisica varia de una persona a otra, por ello
la intensidad de la actividad fisica depende de lo ejercitado que esté cada uno y de su
forma fisica, por consiguiente, los ejemplos siguientes son orientativos y variaran de una

persona a otra (29).
Actividad fisica vigorosa o alto.

Para este tipo de actividad se requiere una gran cantidad de esfuerzo y provoca una
respiracion rapida y un aumento sustancial de la frecuencia cardiaca, pero no es posible

mantener una conversacion, se consideran ejercicios vigorosos los siguientes (29):

e Ascender a paso rapido o trepar por una ladera

e Desplazamientos rapidos en bicicleta

e Aerobics

e Natacion rapida

e Deportes y juegos competitivos (futbol, voleibol, baloncesto)
e Trabajo intenso con pala o excavacién de zanjas

e Desplazamiento de cargas pesadas (>20 kg) (29).
Actividad fisica moderada.

En la actividad fisica moderada se requiere de un esfuerzo moderado, que acelera de forma
perceptible el ritmo cardiaco, pero habitualmente se puede mantener una conversacion.

Algunos ejemplos de este tipo de actividad son:

e Caminar a paso rapido

e Bailar

e Jardineria

e Trabajos domésticos

e Participacion activa en juegos y deportes con nifios

e Paseo con animales domésticos
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e Trabajos de construccidn generales (pintar, hacer tejados, etc)

e Desplazamiento de cargas moderadas (29).
Actividad fisica baja.

En este tipo de actividad tiene algunos efectos sobre el sistema neuromuscular
(incrementos en la fuerza muscular, flexibilidad y movilidad articular) pero muy pocos
efectos cardiorrespiratorios. El valor de la misma en los programas sera, pues, el de
preparacion, tanto fisica como psicologica, para programas de ejercicio mas intenso en
ancianos muy debilitados o sedentarios, se caracteriza por ser poco vigorosa y mantenida,

ejemplo de estas actividades son:

e Pasear

e Caminar

e Actividades cotidianas del tipo de faenas domeésticas
e Comprar

e Actividades laborales

e Actividades al aire libre (29).

2.3.3. Cuestionario Internacional de Actividad Fisica

El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica IPAQ por sus siglas en inglés fue
propuesto y disefiado por un grupo Internacional de Consenso en Medidas de Actividad
Fisica, constituido con la aprobacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que
reunié a representantes de 25 paises en la ciudad de Ginebra (Suiza) entre los afios de
1997-1998 (30).

Se trata de un instrumento desarrollado en respuesta al problema de encontrar un método
para encontrar los niveles habituales de actividad fisica de una forma estandarizada para
ser usada en poblaciones de todos los paises, asi como para ser usado en los diferentes
niveles de poblacion, para estudiar sus caracteristicas en cuanto a su inactividad fisica y

sus consecuencias en la salud, ademas ha sido uno de los instrumentos més utilizado para
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evaluar los resultados que la actividad fisica tiene en estudios intervencionistas, aunque el

cuestionario no fuera desarrollado para ese propdsito desde un principio (30).

El cuestionario internacional de actividad fisica no solamente se basa en actividades que
realice fuera del hogar o trabajo, las actividades dentro del hogar juegan un rol importante
en la persona, por ejemplo, realizan tareas como jardineria o el mismo traslado de cada
una de las personas a sus respectivos trabajos, a continuacion, se menciona actividades

que el IPAQ en general puede llegar a evaluar estas incluyen: (30).

e Actividad fisica relacionada con el trabajo.
e Actividad fisica relacionada con el transporte.
e Actividad fisica en el tiempo libre (ocio, recreacion o ejercicio).

e Actividades en el hogar, domésticas y de jardin.

La obtencion del resultado del gasto energético nos ayuda con una clasificacion de manera

categorica de los niveles de actividad fisica.

e Actividad fisica baja, leve o nula.
e Actividad fisica moderado.

e Actividad fisica alta o vigorosa

Como se explicd anteriormente, existen varias versionas del IPAQ, la version corta y larga
que nos ayudan a determinar el tipo de actividad fisica que realiza la poblacién

diariamente.
e \ersion corta

Esta version la cual se encuentra validado a nivel internacional desde el afio 2000 tiene
como fin determinar el nivel de actividad fisica de manera subjetiva a partir de 7 preguntas
gue hacen referencia al tiempo utilizado en actividades fisicamente activas o0 moderadas

y al tiempo de caminata durante los Gltimos 7 dias.

Durante el estado de emergencia en el pais, la adaptacion al trabajo y el confinamiento

desarrollaron un cambio drastico en la vida de las personas, el nivel de inactividad fisica
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se mir6 aumentado. El cual es importante tener recopilado datos de los trabajadores de
esta poblacién del estudio (30).

e Version larga

En la version larga, nos distribuye informacion mas especifica, requerida para objetivos
de estudios de evaluacion a través de varios dominios como el trabajo, transporte, trabajo
de hogar o de casa, recreacion y tiempo libre y actividades sedentarias, esta version nos
entrega detalles especificos de los tres tipos de actividades cruzandolos con cada una de

los cuatro factores.

El presente trabajo de estudio opto por la version corta del IPAQ, ya que nos da una
informacion mas detallada de las actividades fisicas de las personas, y es una manera mas

factible y facil de realizar (30).
e Medicion de actividad fisica

A pesar de que existen otros instrumentos u objetos para medir el nivel de actividad fisica,
el método e instrumento utilizado como es el cuestionario internacional de actividad fisica,
nos ayuda a determinar el gasto energético que la persona gasta para realizar una actividad,

de una forma sencilla y practica.

La medicidn se hace de manera continua, en METs por minuto y semana, debemos tener

en cuenta los valores de referencia segun el nivel de actividad fisica que se realice

e Actividad fisica baja: 3,3 METSs.
e Actividad fisica moderada: 4 METSs.
e Actividad fisica vigorosa: 8 METs

En el proceso de medicion se debe utilizar una formula especifica para obtener el nimero
de METs totales; debemos multiplicar cada uno de los valores: 3.3, 4 u 8 METSs por el

tiempo en minutos que realiza la actividad especifica en un dia y por semana que se realiza.
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Para mayor entendimiento se indica a continuacién un ejemplo de como se debe aplicar
la formula para la obtencién del gasto energético (Mets) y asi poder clasificar su nivel de

actividad fisica.

Una persona realiza 3 dias por semana actividad fisica por un tiempo estimado de una hora
(60 minutos), la persona entra en la categoria de actividad fisica alta la cual debemos
multiplicar por el valor de 8 METs por el tiempo que en este caso es de 60 minutos por 3

dias dandonos como resultado 1440 METS siendo asi el gasto energético de la persona.
Ambas versiones tienen 3 caracteristicas importantes a evaluar de la actividad fisica:

e Intensidad: baja, moderada o alta.
e Frecuencia: dias por semana.

e Duracién: tiempo por dia

El instrumento mas utilizado dada su validez y confiabilidad en Brasil y Colombia
mencionan que es el IPAQ es un instrumento de valoracién que se adapta a las capacidades
de la poblacion o pais donde se use; tiene una alta confiabilidad y un criterio moderado de
validez en comparacion con los acelerometros el cual son utilizados para una medicién
mas objetiva, sin embargo estas evaluaciones demandan inversion de tiempo y costos
elevados hay que tener en cuenta que estos métodos registra una medida en un periodo
particular y no se establece un nivel de actividad fisica general.

En la préactica para determinar el nivel de actividad fisica en el personal administrativo el
cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) contiene criterios el cual se debe

cumplir para un mejor resultado.

e Nivel de actividad fisica alta

Se determina un reporte de 7 dias de la semana logrando un minimo de 3000 METSs
min/semana; o actividad vigorosa de 3 dias a la semana de 1500 METs-min/semana. Se

establece que al menos una hora por dia de actividad moderada.
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e Nivel de actividad fisica moderada

Se reporta de 5 0 més dias logrando al menos 600 METs-min/semana. Se establece que
media hora de actividad fisica en intensidad moderada en la mayoria de los dias, es la
recomendacion del tiempo de actividad fisica y salud para la poblacion general en cuanto

a actividad fisica.
¢ Nivel de actividad fisica bajo

Se define cuando el nivel de actividad fisica del sujeto no esté incluido. Esta categoria

define a los que no podemos encuadrar en ningun de los criterios anteriores.
2.3.4. Validacion Test de Actividad Fisica (IPAQ)

Este cuestionario fue propuesto y disefiado en la ciudad de Ginebra (Suiza) por un grupo
internacional de consenso en medidas de actividad fisica, el cual estaba constituido por
representantes de 25 paises, una de ellas la Organizacion mundial de la salud (OMS). Este
cuestionario fue validado en un estudio llamado lecciones aprendidas después de 10 afios
del uso IPAQ en Brasil y Colombia. Incluyendo a paises de América Latina y
Centroamérica, el cual indico una confiabilidad (Spearman’s rho 0.8) y un criterio
moderado de validez, se ha demostrado una fiabilidad de alrededor de 0,65 (r = 0,76; I1C
95 %: 0,73-0,77) (30).

2.4. Discapacidad

La discapacidad es la situacion en que un sujeto ve limitada su participacion en algun tipo
de dmbito o accion, debido a la existencia de algun tipo de deficiencia en algin 6rgano o
capacidad intelectual. Se trata en si de la existencia de una limitacion, no siendo causa
sino consecuencia. La existencia de una discapacidad implica pues una dificultad u
obstaculo para la participacion del sujeto en la sociedad o en algin aspecto o dominio vital
en comparacion con las posibilidades que presentan aquellas personas sin la deficiencia

en cuestion o incluso el propio sujeto en un momento anterior de su vida (31).
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2.4.1. Clasificacion de discapacidad en Ecuador

La tipologia reconocida por el Sistema Unico de Calificacion de Discapacidad en Ecuador
corresponde a:

Discapacidad fisica

Discapacidad visual

Discapacidad auditiva

Discapacidad del lenguaje

Discapacidad intelectual

Discapacidad psicolégica/mental

Para ello se establecen los siguientes grados y porcentajes de discapacidad:

e Grado 1: Discapacidad nula, la calificacion de esta clase es 0 %.

e Grado 2: Discapacidad leve, a esta clase corresponde un porcentaje comprendido
entreel 1y el 24 %.

e Grado 3: Discapacidad moderada, a esta clase corresponde un porcentaje
comprendido entre el 25y 49 %.

e Grado 4: Discapacidad grave, el porcentaje que corresponde a esta clase esta
comprendido entre el 50 y 70 %.

e Grado 5: Discapacidad muy grave, esta clase, por si misma, supone la dependencia
de otras personas para realizar las actividades méas esenciales de la vida diaria,

demostrada mediante la obtencion de 15 o méas puntos en el baremo especifico.

Por medio de estas escalas de clasificacion se puede calificar y ubicar al paciente en un
puntaje especifico de discapacidad para determinar si es apto o0 no para un bono solidario
0 Joaquin Gallegos Lara, el mismo que sirve como ayuda al cuidador para cubrir las

necesidades basicas de la persona con discapacidad (31).
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2.4.2. Causas de la discapacidad
e Causas sanitarias

Ademaés de las causas comunes que se comparten con los paises industrializados, como
defectos congénitos, enfermedades crénicas, tumores malignos y accidentes de transito,
existen casos significativos de discapacidad relacionados con enfermedades infecciosas y
parasitarias, deficiencias nutricionales y problemas de salud relativos al desarrollo del feto
y el parto (32).

e Causas ambientales

Estas causas comprenden problemas de contaminacién ambiental y sus efectos en la salud,
la falta de prevencion de la violencia y los accidentes laborales y de transito, y los
conflictos armados, lo que causa traumas psicolégicos y emocionales, sumados de la
explosién de minas. Dentro de las causas ambientales uno de los factores relevantes esta
la contaminacion ambiental, la falta de prevencion de la violencia, pero a la vez influye
en gran media los traumas psicolégicos y emocionales que ya han vivido, los defectos
congénitos y problemas de desarrollo del feto y durante el parto son considerados como

las causas mas comunes dentro del factor sanitario en la discapacidad (32).
2.4.3. Discapacidad fisica

Una persona con discapacidad fisica es aquella que presenta problemas en la produccion,
regulacién y ejecucion de movimientos. Los principales tipos de afectacion y sus pérdidas

se dan a dos niveles (33):
e Neuromuscular

El grado de movilidad: paralisis parecias y el tono muscular: hipertonia, hipotonia,

reflejos, fuerza y la resistencia (33).
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e Causas de la discapacidad fisica

Las causas por las que se puede producir discapacidad son variadas y se pueden agrupar

de la siguiente manera (33):

e Prenatales: Producidas antes del nacimiento, por ejemplo, a consecuencia de una
enfermedad de la madre o un accidente durante el embarazo.

e Perinatales: producidas en el momento del parto, por ejemplo, como consecuencia
de una anoxia o hipoxia en el momento del parto.

e Postnatales: producidas tras el parto, por ejemplo, por una incompatibilidad de RH.
En funcidn del momento de la aparicién de la discapacidad se distingue entre:

Congénitas o de nacimiento: son caracteristica o rasgos con los que nace un individuo y
que no depende solo de factores hereditarios, sino que son adquiridos durante la gestacion,

por ejemplo, como consecuencia de una malformacion (33).

Adquiridas por accidente o enfermedad: producidas de forma temporal o permanente;
entre las de mayor prevalencia destacan la poliomielitis, lesibn medular, amputacion,
patologia osteoarticular, distrofia, neuropatias, traumatismo craneoencefalico, esclerosis
maultiple o lateral amiotrofia (ELA) (33).
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2.5. Marco Legal y Etico

2.5.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

Segun la Constitucién Nacional de la Republica del Ecuador, en el titulo 11 Derechos.

Capitulo primero, principios de aplicacion de los derechos. Seccion séptima Salud.

Art. 32. La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir (34).

El objetivo de esta Ley es el de la atencion al individuo sin discriminacion de
ningun tipo; mejorando la accesibilidad, preservando la equidad, aumentando
la informacion al ciudadano, mejorando el trato mediante la atencion
personalizada y potenciando los mecanismos para conocer la opinién de los

usuarios (34).

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendrd por finalidad el desarrollo,
proteccién y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida
saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad
social y cultural. El sistema se guiara por los principios generales del sistema
nacional de inclusién y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e
interculturalidad, con enfoque de género y generacional (34).

Art. 359. El sistema nacional de salud comprenderd las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcaréa todas las
dimensiones del derecho a la salud; garantizard la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacién
ciudadanay el control social Constitucion de La Republica del Ecuador, (2008).
Este articulo manifiesta la responsabilidad del Estado de implementar los

mecanismos para desarrollar un mejor sistema de salud (34).
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Art. 360.- El sistema garantizard, a través de las instituciones que lo conforman,
la promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria,
con base en la atencién primaria de salud; articulara los diferentes niveles de
atencion; y promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y
alternativas. La red publica integral de salud seré 38 parte del sistema nacional
de salud y estard conformada por el conjunto articulado de establecimientos
estatales, de la seguridad social y con otros proveedores que pertenecen al

Estado, con vinculos juridicos, operativos y de complementariedad (34).
Art. 363. El Estado sera responsable de:

1. 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 (34).

2. Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y

ampliar la cobertura.

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

publicas de salud

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

instrumentos.

5. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria
establecidos en la Constitucion.

6. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y
garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el

embarazo, parto y postparto.
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7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y
eficaces, regular su comercializacion y promover la produccion nacional y la
utilizacion de medicamentos genéricos que respondan a las necesidades
epidemioldgicas de la poblacion. En el acceso a medicamentos, los intereses de

la salud pablica prevaleceran sobre los econémicos y comerciales (34).

8. Promover el desarrollo integral del personal de salud Constitucion de La
Republica del Ecuador, (2008). A través de la revision de estas normativas se
defiende los derechos de los usuarios de los servicios de salud para recibir una

atencion integral (34).
2.5.2. Plan de Creacion de Oportunidades 2021 — 2025

Eje Social: Salud gratuita y de calidad
Objetivo 6: Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad.

“La OMS define a la salud mental como un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, no solamente la usencia de afecciones o enfermedades y el goce
de grado méximo de salud que se puede lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano sin distension de raza, religion, ideologia

politica o condicion econémica y social” (35).

El abordaje de la salud en el plan de creacién de oportunidades 2021- 2025 se
basa en una vision de salud integral e inclusiva y de calidad, a través de politicas
publicas concernientes a habitos de vida saludable, salud sexual y reproductiva,
DCI, superacion de adicciones y acceso universal a las vacunas.
Adicionalmente, en los proximos cuatro afios impulsaran como prioridades
gubernamentales acciones como la Estrategia Nacional de Primera Infancia
para la Prevencion y Reduccién de la Desnutricién Croénica Infantil; Ecuador
Crece sin Desnutricion Infantil, que tiene como finalidad disminuir de manera
sostenible la desnutricion y/o malnutricion infantil que afecta a 1 de 4 menores

de 5 afios en el pais (35).
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Como nacion existe la necesidad de concebir a la salud como un derecho
humano y abordarlo de manera integral enfatizando los vinculos entre lo fisico
y lo psicosocial, lo urbano con lo rural, en definitiva, el derecho a vivir en un
ambiente sano que promueva el goce de todas las capacidades del individuo
(35).

Politicas

Mejorar las condiciones para el ejercicio del derecho a la salud de manera
integral, abarcando la prevencion y promocion, enfatizando la atencion a
mujeres, nifiez y adolescencia, adultos mayores, personas con discapacidad,

personas LGBTI+ y todos aquellos de situacion de vulnerabilidad (35).

Asegurar el acceso universal a las vacunas y la adopcion de medidas sanitarias
para prevenir la incidencia de enfermedades infectocontagiosas en la poblacién
(35).

2.5.3. Ley Orgénica de Salud 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 Constitucion Politica
de la Republica y la ley. 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 (34).

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 responsabilidad primordial del Estado; y, 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 (34).
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CAPITULO 11

3. Metodologia de la Investigacion
3.1. Disefio de la investigacion

No experimental: esta investigacion tuvo una metodologia sistematica en la que como
estudio de investigacion no tenemos el control sobre las variables porque ya ocurrieron

los hechos o porque no son manipulables (36).

De corte transversal: ya que los datos fueron tomados en un momento especifico,
facilitando la descripcion de los hallazgos que corresponde a la sobrecarga y actividad

fisica de los cuidadores de personas con discapacidad en el distrito (37).

3.2. Tipo de Investigacion

Descriptivo: Con este tipo de estudio se buscé especificar propiedades y caracteristicas
importantes de cualquier fendmeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o
poblacién, se pretende medir o recoger informacidn de manera independiente o conjunta
sobre los conceptos o las variables a las que se refieren, su objetivo no es indicar como se
relacionan éstas, por lo tanto, se describieron las actividades que puede causar sobrecarga

y actividad fisica, lo cual se realiz6 en un periodo, lugar y tiempo determinado (36).

Cuantitativo: Se uso este tipo de disefio estableciendo relacién entre los datos recopilados
que se obtuvieron mediante la encuesta e instrumento que midid sobrecarga y actividad
fisica de los cuidadores de personas con discapacidad en el Ditritol0D02 y también se
empled el método cuantitativo para la utilizacién de datos numéricos para realizar de

forma sistematica, organizada y estructurada la investigacion (38).
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3.3. Localizacion y Ubicacion del estudio

La presente investigacion se realizo en el Distrito 10D02, de las comunidades Quichinche,
Gonzales Suarez, Atuntaqui, Chaltura. Natabuela, San Roque, Otavalo, Agato, Punyaro,

Peguche, lluman.
3.3.1. Poblacion de estudio.

La poblacidn de estudio esta conformada por 58 cuidadores de personas con discapacidad
en el distrito 10D02. De las comunidades Quichinche, Gonzales Suarez, Atuntaqui,

Chaltura. Natabuela, San Roque, Otavalo, Agato, Punyaro, Peguche, Iluman.
3.3.2. Muestra de estudio.

La investigacion de realiz6 a 50 cuidadores de las personas con discapacidad en el distrito
10D02

3.3.3. Criterios de Inclusién

e Cuidadores de personas con algun tipo de discapacidad pertenecientes al Distrito
10D02 y que quieran ser participes del proyecto de investigacion.
e Tiempo dedicado al cuidado de personas con discapacidad.

e Mayores de 18 afios.
3.3.4. Criterios de Exclusion

e Cuidadores de personas con algun tipo de discapacidad que no quieran ser participes
del proyecto de investigacion
e Cuidadores que no estén en su residencia, el dia que se aplique el instrumento de

investigacion.
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3.4. Operacionalizacion de las variables

3.4.1. Variable de caracterizacién

Variable Tlpc_) de Dimensién | Indicador Escala Instrumento Definicion
Variable
Cualitativa i ; i\%v?tn 19 2 26 afios Seguln la Real Academia Espafiola RAE, edad
: ango ae ulto ~ se define como el tiempo que ha vivido una
Edad Ordinal | egad (OMS) | Adulto | 2 292103 _ _
Politémica mayor anos a mas persona o ciertos animales o vegetales (39).
Femenino El género se refiere a los conceptos sociales
Cualitativa Masculino de las  funciones, = comportamientos,
Género Nominal | Auto — Definicion | Heterosexual actividades y atributos que cada sociedad
_, . | identificacion | de género _ Ficha de _ _
Politomica Bisexual considera apropiados para los hombres y las
recoleccion mujeres (40).
de datos o - :
El término etnia proviene de un vocablo
o griego que significa pueblo o nacion. Se trata
Cualitativa Blanco _
) Mestizo de una comunidad humana que comparte una
: Nomina | Auto :
Etnia . e Etnia Afro - .
identificacion . afinidad cultural que permite que sus
Politémica Ecuatoriano
Indigena integrantes puedan sentirse identificados entre

si (41).
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Situacion
Laboral

Cualitativa
Nominal

Dicotomica

Ocupacion

Funcidn
que
desemperie
el cuidador

Si labora

No labora

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 (42).
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3.4.2 Variable de interés

Variable PO de Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
variable

La sobrecarga involucra

algunos factores como

son: redes de apoyo,

Cualitativa Niveles de | Ausencia de sobrecarga | (<46) puntos Escala de callda_d de .V'da’

Sobrecarga . . Sobrecarga | capacidad de autocuidado

i Ordinal sobrecarga | Sobrecarga ligera (47-55) puntos : ;

del cuidador L : : del cuidador |y competencias para el
Politomica del cuidador | Sobrecarga intensa (>56) puntos . .

(Zarit) afrontamiento de
problematicas
conductuales y clinicas
del paciente (43).

Actividad
fisica Nivel alto. rlnSe(ig a 3000 Cuesti . [Segin la OMS se
vigorosa UESHIonaro 1 . nsidera actividad fisica
. Cualitativa Vi Internacional cualquier  movimiento
Actividad N inal AC_tIVIdad ) 600 a 1500 de | ducid
Fisica omina fisica Nivel moderado Actividad | corPoral progucido por
Politomica mets . los musculos esqueléticos
moderada Fisica
que demande un gasto de
. . . . IPAQ energia (44)
Caminata Nivel bajo Unamediade 1 '
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3.5. Métodos y técnicas para la recoleccion de la informacion
3.5.1. Métodos tedricos
e Meétodo bibliogréafico

Este método implica consultar y obtener bibliografia relevante para el desarrollo del
estudio, es importante ya que desde el principio se utilizé en la bdsqueda de estudios
realizados anteriormente, libros y articulos que sirvan de ayuda para el desarrollo del
marco tedrico (45).

e Meétodo analitico

El método analitico permitié separar o extraer por partes ciertas caracteristicas con el
objetivo de analizar detalladamente cada aspecto y determinar las causas, efectos y

relaciones entre las mismas (45).

3.5.2. Métodos Empiricos

e Método observacional

El método observacional consiste en realizar un registro ordenado, valido y confiable de
ciertas situaciones observables, por medio de un categorias y subcategorias, en la
investigacion fue fundamental ya que permitié recolectar informacién de los sujetos de

estudio de ciertas caracteristicas basandose en objetivos concreto (45).
e Meétodo estadistico

En la presente investigacion se utiliz6 el método estadistico que permite indicar
diferencias entre distintos grupos como porcentajes, promedios y puntuaciones totales, se
realizd una matriz en Excel tanto de datos cuantitativos y cualitativos y después realizar

la tabulacion y analisis de resultados con el programa estadistico SPSS 25.
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3.5.3. Técnicas

e Encuesta: es una busqueda sistemética de informacion en la cual el investigador
realiza una serie de preguntas a los investigados sobre datos que desea obtener

conocer (45).

3.5.4. Instrumentos

Para realizar el estudio se utilizé las siguientes técnicas para la recoleccion de datos:

¢ Ficha de Recoleccion de Datos
e Escala de Sobrecarga del cuidador (Zarit)

e Cuestionario pictorico de actividad fisica IPAQ

3.5.5. Validacion de los Instrumentos

e Escala de Sobrecarga del cuidador (Zarit)

Para la estimacion de la Sobrecarga del Cuidador se utiliza la escala de sobrecarga del

cuidador de Zarit de la versién espafiola de Montorio y cols en 1998 (46).
Niveles de sobrecarga del cuidador:

e Ausencia de sobrecarga
e Sobrecarga ligera

e Sobrecarga intensa

La escala ha sido validada en una poblacion de la ciudad de México, esta escala es una
de las fundamentales en cuanto a la eficacia de su aplicacion, debido a que abarca en
mayor medida todas las dimensiones de este fenémeno como son: redes de apoyo, calidad
de vida, capacidad de autocuidado y competencias para el afrontamiento de problematicas

conductuales y clinicas del paciente (43).
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e Cuestionario pictorico de actividad fisica IPAQ

El Cuestionario de Actividad Fisica IPAQ ha sido utilizado por diferentes investigadores,
Mollinedo, lo aplicd en pacientes en Zacateca (47). La validez y confiabilidad del
Cuestionario ha sido reportada por diferentes autores (48), sin embargo, en Colombia no
existen estudios publicados sobre su confiabilidad test pretest y de consistencia interna
que permita su uso en futuras investigaciones. En este sentido, el objetivo del presente
articulo es reportar la confiabilidad test pretest y de consistencia interna del Cuestionario
de Actividad Fisica (49).

3.6. Analisis de datos

3.6.1. Procedimiento de la investigacion

El procedimiento para la aplicacion del cuestionario e instrumentos de evaluacion se
iniciara mediante la colaboracion y asistencia de los cuidadores de personas con
discapacidad en el Distrito 10D02 y que tengan la facilidad de proporcionarnos un poco
de su tiempo para la realizacién a través de una ficha de recolecciéon de datos y una
evaluacion individual y poder manejar los datos de una manera ordenada y eficaz para el

momento de su obtencion.

Con los datos obtenidos se generd una base de datos en el programa de ofimética de
Windows, Excel 2019, que permitio la elaboracion de la base de datos con la informacion
recolectada, las tablas y graficos porcentuales, para realizar el andlisis e interpretacion
del resumen de resultados a fin de conocer la situacion actual de la sobrecarga y actividad
fisica de los cuidadores de personas con discapacidad en el Distrito 10D02, para lo cual
se procedié a describir inicialmente los resultados obtenidos a través de la ficha de
recoleccidn de datos e instrumento, analizarlos e interpretarlos con base a la sustentacion

tedrica y orientado a los objetivos pre establecidos de investigacion.
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CAPITULO IV

4. Analisis e interpretacion de datos
Tabla 1.

Distribucién de la poblacion de estudio segin edad

Edad Frecuencia Porcentaje
19 a 26 afios 2 4%

27 a 59 afios 32 64%

60 afios a mas 16 32%
Total 50 100%

Los resultados en cuanto a la caracterizacion de los cuidadores indican que en la edad
existe un predominio con el 64% de la poblacion comprendida entre los 27 a 59 afios;
continuado con el 32% que se encuentra entre 60 afios a mas y con un puntaje del 4% esta
el rango de 19 a 26 afos.

El estudio realizado en cuidadores en Colombia denominado “Sobrecarga, calidad de vida,
bienestar en cuidadoras de nifios con discapacidad”, en el cual se obtuvo resultados con el
51,7% estan comprendidos entre 34 y 45 afios como edad adulta, los resultados se
coinciden en ambos estudios donde la mayoria de los cuidadores pertenecen al mismo

rango de edades (50).
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Tabla 2.

Distribucién de la poblacion de estudio seguin género

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 44 88%
Masculino 6 12%
Total 50 100%

Los resultados de la caracterizacion segun género muestran que el 88% de los sujetos de

estudio pertenecen al género femenino y el 12 % corresponde al género masculino.

Mediante los resultados de una investigacion que se baso en la “Sobrecarga, empatia y
resiliencia en cuidadores de personas dependientes”, la informacion recopilada de 155
cuidadores de la ciudad de Huelva-Esparia, demuestra que el 81,93% de los cuidadores
representaba al género femenino que coinciden a esta investigacion que existe predominio

del género femenino en ambos casos de estudio. (51).
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Tabla 3.

Distribuciéon de la poblacion de estudio segun etnia

Etnia Frecuencia Porcentaje
Indigena 20 40%
Mestiza 30 60%
Total 50 100%

Los resultados en cuanto a la caracterizacion de los cuidadores indican que en la etnia

existe un predominio en mestizos con el 60% de la poblacion y con un porcentaje del 40%
se autoidentificaron como indigenas.
Resultados que coinciden al estudio que tuvo finalidad determinar el nivel de carga de los

cuidadores en la ciudad de Riobamba durante el segundo semestre del afio 2020,

demuestra que el 98,6% se autoidentificaron como mestizo y solo el 1,4% como indigenas

(52).
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Tabla 4.

Distribucién de la poblacion de estudio segun situacion laboral

Situacion laboral Frecuencia Porcentaje
Si trabaja 18 36%
No trabaja 32 64%
Total 50 100%

Los resultados en cuanto a la caracterizacion de los sujetos de estudio segln la situacion
laboral indican que, a méas de ser cuidadores, los sujetos también realizan otro tipo de
labor, mostrando que, el 36% de ellos si trabajan, el 64% no poseen ninguna otra

ocupacion aparte del ser cuidador.

Una investigacion denominada “Caracteristicas sociodemogréficas, del cuidado y nivel de
carga en los cuidadores de personas con discapacidad severa”, manifiesta que situacion
laboral de los cuidadores del 85.71% de los sujetos de estudio se registrdé que no labora
aparte de ser cuidador, datos semejantes a los detectados en este estudio como la mas

frecuente (53).
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Tabla 5.

Distribucién de la poblacion de estudio segun el nivel de sobrecarga.

Niveles de sobrecarga Frecuencia Porcentaje
Sobrecarga intensa 1 2%
Sobrecarga ligera o leve 10 20%
Ausencia de sobrecarga. 39 78%
Total 50 100%

Los resultados en cuanto a la evaluacion sobre el nivel de sobrecarga del cuidador indica

que, el 78% de los sujetos de estudio presentan ausencia de sobrecarga, el 20% representa

sobrecarga ligera o leve; y el 2% de ellos reflejaron sobrecarga intensa.

EL estudio denominado “Carga de trabajo del cuidador segun el nivel de funcionalidad de

la persona con discapacidad en un distrito de Lima”, en donde mencionan que el 58% de

cuidadores de las personas con discapacidad, referian tener una carga intensa, el 16%

sobrecarga ligera o leve y el 10% ausencia de sobrecarga, el cual difiere con nuestros datos

obtenidos en la investigacion realiza en cuidadores. (54).
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Tabla 6.

Distribucién de la poblacion segun el nivel de actividad fisica- IPAQ

Nivel de actividad fisica Frecuencia Porcentaje
Actividad fisica vigorosa 11 22%
Actividad fisica moderada 8 16%
Actividad fisica baja 31 62%
Total 50 100%

Dentro de la caracterizacion de la poblacion en nivel de actividad fisica, se encontrd un
predominio de nivel de actividad fisica baja con el 62% del total de los cuidadores, seguido
por un 22% con un nivel de actividad fisica vigorosa y con un porcentaje del 16% con un

nivel de actividad fisica moderada.

No existe estudios de actividad fisica en cuidadores de personas con discapacidad, sin
embargo, existen investigaciones de actividad fisica, como el estudio realizado en
Zaragoza-Espafa, a 139 personas evaluadas con el test IPAQ demostré que, el 6,5% de
los sujetos en bajo nivel de actividad fisica, el 74,8% correspondiente a actividad
moderada y el 18,7% como actividad fisica vigorosa, el cual difiere de este estudio hacia

la investigacion realizada. (55).
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4.1. Respuestas a las preguntas de investigacion

e ;Cualesson las caracteristicas de la muestra de estudio segun edad, género, etnia

y situacion laboral?

La caracterizacion de los sujetos de estudio, después de la recoleccion de datos mostré un
predominio de poblacion perteneciente al rango de edades 27 a 59 afios, correspondiente
con el 64% de los cuidadores, seguido del 32% que se encuentran entre los 60 afios a mas
y finalmente con el 4% esta el rango de 19 a 26 afios respectivamente. La mayoria de la
poblacion pertenece al género femenino con el 88% y apenas el 12% corresponde al
género masculino. En cuanto a la autoidentificacion étnica el 60% eran mestizos y el 40%
indigenas y en referente a la situacién laboral el 64% no poseen ninguna otra ocupacion
aparte del ser cuidador, seguido por cuidadores que laboran en otras ocupaciones con el
36%.

e ;Cudles son los niveles de sobrecarga del cuidador de los sujetos de estudio?

Dentro del analisis expuesto mediante los instrumentos usados como es la escala de Zarit
se identifico el 78% de los cuidadores muestran una ausencia de sobrecarga, 20%
representa una sobrecarga ligera y en un minusculo valor del 2% registran sobrecarga

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

e ;Cual es el nivel de actividad fisica de los cuidadores?

De acuerdo con los datos que se obtuvo mediante el Cuestionario IPAQ a los cuidadores,
se pudo determinar que el nivel de actividad fisica con el mayor porcentaje se encuentra
en nivel de actividad fisica baja con el 62% seguido por el nivel de actividad fisica
vigorosa con el 22% y con un minimo porcentaje del 16% con nivel de actividad fisica

moderada.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

e La caracterizacion de los sujetos de estudio muestra que la edad a la que pertenecen
la mayor parte de los sujetos es adultos, en su mayoria son de género femenino, etnia
mestiza y finalmente en cuanto a la situacion laboral la mayor parte de ellos no poseen

ninguna otra ocupacion aparte del ser cuidador.

e La sobrecarga de los cuidadores de los pacientes con discapacidad, en su mayoria

reflejaron ausencia de sobrecarga.

e Al evaluar el nivel de actividad fisica de los cuidadores se encontré un predominio

del nivel de actividad fisica baja.
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5.2. Recomendaciones

Impulsar futuras investigaciones en distintas comunidades para obtener datos a nivel

provincial y nacional que al momento no existen.

Empoderar a los cuidadores mediante estrategias como charlas o talleres sobre el
manejo de la persona con discapacidad, asi como también de la importancia del
cuidado de su salud para asi evitar problemas fisicos o emocionales asociado a la
sobrecarga y actividad fisica y por ende la de sus familiares.

Realizar un acercamiento al familiar con sobrecarga por parte de un profesional
especializado donde se recomiende medir periodicamente la sobrecarga en los
cuidadores de estas comunidades u otras, para asi evitar complicaciones asociados a

la misma.
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Anexo 4: Escala de Sobrecarga del cuidador (Zarit)
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(Prasaque el cuifer de s Mwmm@w,a & :w«,w usted bene con
olros miembes de su familia?

Jmemupufelmamsmmﬂ . - /.

o -

(PiAsa que su famiar depende de Va7
¢S siente enso Cuando ests cerca de su famiiar?
10 ¢Pienss que su 53 ha empeorado Gebido 3 tener Que Cuidar de 5y femear
11 (Psa g 1o Uene Lania iniidac como e qustara debido &l cuidato 02 su amiler?

12 ;MMWWMwmmmgw At par tener que cuer 3 5 faniia?

e e e

13 4Se sinle in2teodo por Gstanciarse te sus anistades debido 8 cudadn de su fsmisar?
14 ;Ptmméwmm’maaamsﬁmwmmwwewm & /

15 ¢Pensa qui 10 tiens wﬁﬁmﬂ@mmmpmmwos@gw as \/
familiar, ademas de sus otres gaslos? ¢ !

16 ¢Piensa que 00 serd capaz de cuidar a su familer por oucho mds fempe? 7
17 csmmemwdm_emrﬁGemmmwwmmmmm vedad de su /
18 Desearia poder desar el cudads de un lamilar 3 0@ persona?

e

19 ;Se sente indediso sobre qué hacer con su lamiia”?
20 (Piensa que deberia hacer mds por su familar? ; i
21 Piensa que podia cudsr melor 3 su famisar? ‘ iq
22 Gobalmente, ,qué orado e “Carga” exgenmMEnts por & hecho Oe cuidsr 1 fanilis’? e

Totah | 39, i
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Anexo 5: Cuestionario pictdrico de actividad fisica IPAQ

[ ARIO IN DE AC D Fisica (1rAQ)
MNos interesa conocer ef tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana. Las
preguntas al que © a estar /a en los ult 7 dias. Le nformamos
SHAOS i i &

| No sabe/no esta seguro
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Anexo 6: Certificacion de la Revision del Abstract

Firefox . about:blank

*OVERLOAD AND PHYSICAL ACTIVITY IN CAREGIVERS OF PEOPLE WITH
DISABILITIES IN DISTRICT 10D02, 2022"

Author: Adriana Cristina Quimbita Mejia
Email: acquimbitam@utn edu.ec
ABSTRACT

The burden and physical activity of caregivers is a relevant issue because they are the
support of patients with disabilities, so ihey can become burdened by the role they play

The objective of this study was to determine the burden and physical activity of caregivers
of people with disabilities in District 10D02, 2022. The methodology has a non-
cxperimental, cross-sectional, descriptive design with a guantitative approach. The
sample consisted of a total of 50 caregivers. The instruments used were the caregiver's
general data questionnaire, the Zarit caregiver burden scale and the IPAQ Physical
Activity Questionnaire. It was possible to establish, according to the results in adulthood,
female gender, mestizo ethnicity and they do not work on said investigation. The level of
overload of the caregiver in this study was absent, the level of physical activity with the
highest percentage is in the level of low physical activity. In conclusion, the overload of
caregivers was mostly light, with the perception of having a good level of physical activity

despite their multiple activities as caregivers.

Keywords: overload, physical activity, caregivers, disability.
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Anexo 7: Galeria Fotogréfica

Fotografia 1: Aplicando el Consentimiento Informado

Elaborado por: Adriana Cristina Quimbita Mejia

Fotografia 2: Aplicando la Escala de Sobrecarga del cuidador (Zarit)

Elaborado por: Adriana Cristina Quimbita Mejia
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Fotografia 3: Aplicando la Ficha de Recoleccion de datos a los cuidadores

B v N R o “ \\
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5 il N
Elaborado por: Adriana Cristina Quimbita Mejia

Fotografia 4: Aplicando el Cuestionario pictérico de actividad fisica IPAQ

Elaborado por: Adriana Cristina Quimbita Mejia
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