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RESUMEN

FACTORES DE RIESGO DE SOBRECARGA EN CUIDADORES FORMALES
EN CENTRO GERIATRICOS DE LA CIUDAD DE IBARRA 2025.

Autor: Bryan Xavier Julio Andrade

Director: Msc. Ximena Maria Tapia Paguay

Asesor: Msc. Daniela Alexandra Zurita Pinto

Aio: 2025

La sobrecarga en los cuidadores se produce por el desgaste fisico y psicologico que
implica brindar atencion a otra persona, particularmente en el caso de adultos mayores
con problemas de memoria o deterioro cognitivo. Objetivo: Analizar los factores de
riesgo de sobrecarga en cuidadores formales de los centros geridtricos de la ciudad de
Ibarra. Metodologia: Estudio descriptivo, transversal, con enfoque cuantitativo no
experimental; se trabajo con 60 cuidadores formales, se utilizd una encuesta y como
instrumento dos cuestionarios estandarizados el Cuestionario de Maslach Burnout
Inventory (MBI) y la Escala de Zarit. Resultados: La mayoria de cuidadores formales
son mujeres jovenes, solteras, con formacion universitaria y poca experiencia laboral,
trabajando en turnos rotativos, presentan niveles de sobrecarga, el 23,3 % que manifiesta
sobrecarga intensa. Un 71,7 % que cumple criterios para este sindrome de burnout,
destacando niveles elevados de agotamiento emocional (30 %), despersonalizacion
(26,7%) y baja realizacion personal (65%). No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en relacion con variables como jornada laboral, nivel
educativo o tipo de turno, se observan tendencias importantes que deben ser consideradas.
El apoyo institucional muestra un posible efecto protector frente al burnout, lo cual resalta
la necesidad de fortalecer las estrategias de acompafiamiento y bienestar dirigidas a este
grupo profesional. Conclusion: Se realizé un plan de intervencion con capacitacion
continua, apoyo emocional, acceso a recursos y fortalecimiento de redes, para reducir la
sobrecarga de los cuidadores formales y mejorar la calidad y sostenibilidad del cuidado

geriatrico en los centros de atencion de Ibarra.

Palabras clave: Adulto mayor. Cuidador formal. Sindrome de sobrecarga. Agotamiento

laboral. Escala Zarit.
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ABSTRACT

RISK FACTORS FOR OVERLOAD IN FORMAL CAREGIVERS IN
GERIATRIC CENTERS IN THE CITY OF IBARRA, 2025.

Author: Bryan Xavier Julio Andrade
Director: Msc. Ximena Maria Tapia Paguay
Advisor: Msc. Daniela Alexandra Zurita Pinto

Year: 2025

Caregiver burden arises from the physical and psychological strain involved in caring for
others, especially older adults with memory problems or cognitive decline. Objective: To
analyze the risk factors associated with caregiver burden among formal caregivers in
geriatric centers in the city of Ibarra. Methodology: A descriptive, cross-sectional, non-
experimental quantitative study was conducted with a sample of 60 formal caregivers.
Data were collected using a survey and two standardized instruments: the Maslach
Burnout Inventory (MBI) and the Zarit Burden Interview. Results: Most formal
caregivers were young, single women with university education and limited work
experience, working in rotating shifts. Levels of caregiver burden were notable, with
23.3% reporting intense burden. Additionally, 71.7% met criteria for burnout syndrome,
with high levels of emotional exhaustion (30%), depersonalization (26.7%), and low
personal accomplishment (65%). Although no statistically significant differences were
found in relation to variables such as work shift, education level, or type of schedule,
important trends emerged. Institutional support showed a potential protective effect
against burnout, highlighting the need to strengthen support and well-being strategies for
this professional group. Conclusion: An intervention plan was implemented including
continuous training, emotional support, access to resources, and the strengthening of
institutional and community networks to reduce caregiver burden and improve the quality

and sustainability of geriatric care in Ibarra's care centers.

Keywords: Older adult, formal caregiver, caregiver burden syndrome, occupational

burnout, Zarit Scale.



CAPITULO I
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Problema de investigacion

El incremento poblacional de adultos mayores conlleva al desarrollo de nuevas
estrategias tanto a nivel individual, familiar y social para este grupo etario, como
también a nivel sanitario, para lograr un envejecimiento con un deterioro minimo de la
funcionalidad del paciente, o en caso contrario brindar las condiciones suficientes para
un envejecimiento digno (Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

Por otra parte, los adultos mayores experimentan una serie de cambios asociados
al envejecimiento, el cual influye en su estado de salud y disminuye la funcionalidad de
los aparatos propios del organismo. Estos cambios, provocan que se pierda de manera
gradual la autonomia total o parcial de si mismo, volviéndose dependientes de otras
personas para realizar las actividades de la vida cotidiana (Canti-Martinez, 2022).

De hecho, al suplir las necesidades de la persona dependiente, el cuidador puede
llegar a desarrollar estrés, generando un desequilibrio en su estilo de vida y como
resultado cambios personales o sociales, los cuales van a influir en la calidad del
cuidado que se provee (Mares-Rico et al., 2022).

Debido a diversas razones, muchas familias consideran que carecen de recursos
necesarios para responsabilizarse del cuidado de su familiar, por lo cual se lo ingresa a
un centro gerontoldgico para recibir atencion de la patologia de base y sus secuelas;
convirtiéndose esta institucion en su nuevo hogar y los cuidadores en las personas mas
cercanas (Villacis y Villacis, 2020).

Es asi que en los ultimos afios ha tomado relevancia la importancia sobre las
condiciones en que se desarrolla el cuidador, quien es la persona que cotidianamente
estd a cargo de las necesidades del adulto mayor; provocando hasta el 50% en los
cuidadores formales cambios en su actividad habitual y limitaciones para su vida social;
lo que a través del tiempo puede repercutir negativamente, conllevando a problemas en
la calidad de vida, principalmente en las dimensiones de salud general (54%), salud
mental (59%) y vitalidad (58%), estableciéndose con cierta variabilidad un estado

llamado sindrome de sobrecarga que puede desencadenar en estados de depresion, en



hasta el 75% en cuidadores que indican sobrecarga intensa (Guato-Torres y Mendoza-
Parra, 2022).

La persona encargada del cuidado ya sea formal (capacitado profesionalmente) o
informal (familiar o amigo) estad predispuesta a desarrollar sobrecarga debido a ciertos
determinantes como: sexo del cuidador, nivel de instruccion, edad, tiempo de trabajo,
experiencia laboral, comportamiento del adulto mayor y su grado de dependencia, entre
otros que seran analizados posteriormente (Barba y Shuguli, 2022).

En Espaiia, el perfil de los cuidadores primarios esta bien definido. En la
mayoria de los casos (83-95%), este rol es asumido por mujeres de edades entre los 19y
65 anos, las cuales muchas de ellas poseen una educacion de nivel medio o bajo. El
60% de este grupo de mujeres su principal actividad son los quehaceres domésticos. Los
hombres simbolizan el 17% y son mayores de la edad media de las mujeres,
generalmente a partir de los 65 aflos, el 45% son jubilados. Las horas de cuidado
brindadas por estos cuidadores primarios se estiman que son alrededor de 150 horas
semanales (Morales, 2020).

Se estima que hay aproximadamente 8.9 millones de cuidadores remunerados en
América Latina y el Caribe, 3.1 millones a personas mayores o con discapacidad. La
mayoria son mujeres de alrededor de 40 afios, con educacion secundaria y acceso
limitado a beneficios sociales (Banco Interamericano de Desarrollo, 2023).

En Ecuador, la institucion encargada de regular los Centros Gerontologicos es el
Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES), por medio de evaluaciones
aplicadas periddicamente, con la finalidad de cumplir con parametros para el adecuado
cuidado de personas adultas mayores dependientes. Sin embargo, se desconocen datos
relacionados al cuidador y su salud para analizar el riesgo de desarrollo de sobrecarga
en los cuidadores (MIES, 2020).

En este sentido, surge la motivacion de realizar una investigacion sobre los
factores de riesgo de sobrecarga en cuidadores formales en centros geriatricos de la
ciudad de Ibarra en el afio 2025, con el fin de establecer una estrategia de intervencion
orientada a la mejora del bienestar fisico y emocional de este personal, asi como a la
optimizacion de la calidad del cuidado brindado a los adultos mayores.

Considerando lo mencionado anteriormente y la relevancia de los cuidadores, asi
como el posible impacto negativo en su salud debido a las responsabilidades asociadas a

su funcidn, se decidid abordar el problema de la sobrecarga laboral en los cuidadores de



adultos mayores en los asilos de la ciudad de Ibarra. Las afectaciones al brindar la
atencion a un grupo vulnerable implementando medidas que garanticen un ambiente

ideal y aseguren la salud de los cuidadores.

1.1.1. Formulacion del problema

(Cuales son los factores de riesgo de sobrecarga en cuidadores formales de los centros

geriatricos de la ciudad de Ibarra?

1.2. Antecedentes

Medeni et al. (2024) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de analizar la
prevalencia del dolor lumbar, la sobrecarga laboral y los factores asociados en
cuidadores hospitalarios. La investigacion se realizo en hospitales de Turquia, bajo un
enfoque cuantitativo, transversal y analitico. Se aplicaron cuestionarios estructurados a
una muestra de cuidadores formales, recolectando datos sobre condiciones laborales,
posturas fisicas, horas de trabajo y salud musculoesquelética. Los resultados indicaron
una alta prevalencia de dolor lumbar, relacionado significativamente con la carga de
trabajo, el levantamiento manual de pacientes, la duracion de las jornadas y la falta de
pausas activas. Se concluye que la sobrecarga fisica y organizacional en el entorno
hospitalario contribuye directamente a problemas de salud en los cuidadores, lo cual
evidencia la necesidad de politicas preventivas en ergonomia y manejo laboral (Medeni
et al., 2024).

Rodriguez-Mora et al. (2022) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de
analizar la sobrecarga y el bienestar emocional en cuidadores espaiioles de pacientes
con Alzheimer durante la pandemia de COVID-19. El estudio se realiz6 en Espafia con
un enfoque cuantitativo, de tipo transversal y correlacional. Se encuestd a una muestra
de cuidadores utilizando escalas validadas de sobrecarga y bienestar psicologico. Los
resultados evidenciaron un aumento significativo en los niveles de estrés, ansiedad y
sobrecarga durante el confinamiento, especialmente en cuidadores sin redes de apoyo o
con responsabilidades intensivas de cuidado. Se concluye que la pandemia exacerbd las
condiciones de vulnerabilidad emocional en los cuidadores, destacando la urgencia de
fortalecer el apoyo psicoldgico y social en contextos de crisis sanitaria (Rodriguez-Mora

et al., 2022).



De La Caridad Gonzélez et al. (2023) realizaron un estudio con el objetivo de
analizar la relacion entre la sobrecarga y la calidad de vida en cuidadores de adultos
mayores con dependencia funcional. La investigacion se desarrolld en Cuba, con un
enfoque cuantitativo, descriptivo y correlacional. La muestra estuvo conformada por
cuidadores informales a quienes se aplicaron encuestas estructuradas y escalas validadas
como el indice de Zarit y el WHOQOL-BREF. Los resultados revelaron que una alta
carga de trabajo, la duracion prolongada del cuidado y la falta de redes de apoyo se
asocian significativamente con una baja calidad de vida en los cuidadores. Se concluye
que es necesario fortalecer los programas de acompafiamiento psicologico y social para
mitigar la sobrecarga y mejorar el bienestar integral de quienes desempefian el rol de
cuidado (De La Caridad et al., 2023).

Silva et al. (2021) realizaron un estudio cuyo objetivo fue identificar la
sobrecarga de los cuidadores y los factores asociados al cuidado brindado a pacientes en
cuidados paliativos. La investigacion se llevo a cabo en un hospital universitario de
Brasil. Se utiliz6 un enfoque cuantitativo, transversal y analitico, con una muestra de 80
cuidadores. Los datos fueron recolectados mediante entrevistas estructuradas y se aplico
la escala Zarit para medir la sobrecarga. Los resultados mostraron que mas del 50% de
los cuidadores presentaban niveles moderados a altos de sobrecarga, asociada
principalmente al nimero de horas dedicadas al cuidado, al grado de dependencia del
paciente y a la ausencia de apoyo familiar. Se concluye que es fundamental implementar
intervenciones educativas y de apoyo dirigidas a los cuidadores para reducir su
sobrecarga y mejorar la calidad del cuidado brindado (Silva et al., 2021).

Silva et a. (2021) realizaron un estudio con el objetivo de identificar la
sobrecarga en cuidadores y los factores asociados al cuidado de pacientes en cuidados
paliativos. La investigacion se desarroll6 en un hospital universitario en Brasil,
utilizando un disefio cuantitativo, transversal y analitico. Se aplicaron entrevistas
estructuradas y la escala de Zarit a una muestra de 80 cuidadores. Los resultados
mostraron que mas del 50% de los participantes presentaban sobrecarga moderada a
intensa, influenciada por el numero de horas de cuidado, la dependencia funcional del
paciente y la falta de apoyo social. Se concluye que la sobrecarga en cuidadores de
pacientes en cuidados paliativos es alta y multifactorial, por lo que es necesario
implementar estrategias de apoyo y formacion para mejorar su calidad de vida y la

atencion brindada (Silva et al., 2021).



Tipantufia y Cortez (2023) llevaron a cabo un estudio cuyo objetivo fue analizar
la presencia del sindrome del cuidador en cuidadores primarios de adultos mayores en
situacion de dependencia. El estudio se realizoé en Ecuador, empleando un enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo y transversal. La muestra incluyo cuidadores a quienes
se les aplicd un cuestionario estructurado y la escala de Zarit para medir la sobrecarga.
Los resultados evidenciaron que una proporcion significativa de los cuidadores
presentaban sintomas de agotamiento fisico y emocional, estrés cronico y disminucion
de su bienestar general, especialmente cuando carecian de apoyo familiar o
institucional. Se concluye que el sindrome del cuidador representa un problema de salud
publica que requiere atencidn prioritaria mediante estrategias de intervencion
psicosocial y redes de apoyo comunitario (Tipantufia y Cortez, 2023).

Villon y Peralta (2024) realiz6 un estudio en el Hospital General Dr. Ledn
Becerra Camacho de Milagro, Ecuador, con el objetivo de determinar el grado de
sobrecarga en cuidadores primarios de adultos mayores con enfermedades cronicas
degenerativas. Mediante un enfoque cuantitativo, transversal y no experimental, se
aplico la escala de Zarit a 30 cuidadores. Los resultados mostraron que el 50 %
presentaba sobrecarga leve, el 33,33 % sobrecarga intensa y solo el 16,67 % no tenia
sobrecarga, asociada principalmente a largas jornadas de cuidado (mas de 16 horas
diarias) y al tipo de patologia del paciente, especialmente cardiopatias. Se concluye que
la sobrecarga en cuidadores es significativa y requiere estrategias de apoyo psicosocial

para preservar su bienestar (Villon y Peralta, 2024).



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Analizar los factores de riesgo de sobrecarga en cuidadores formales de los centros

geriatricos de la ciudad de Ibarra.

1.3.2. Objetivos especificos

o Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.
e Determinar el nivel de sobrecarga en cuidadores formales de los centros geriatricos.
e Describir los principales factores que generan agotamiento fisico, emocional y

mental en los cuidadores formales.

e Disefiar un plan de intervencion de enfermeria de acuerdo con resultados.



1.4. Justificacion

La investigacion tuvo como propoésito identificar y analizar los factores de riesgo
que contribuyen a la sobrecarga en cuidadores formales que laboran en centros
geriatricos de la ciudad de Ibarra durante el afio 2025; su relevancia radica en la
necesidad de reconocer el impacto fisico, emocional y psicologico que enfrenta este
personal, cuya labor resulta esencial en el cuidado integral de una poblacion geriatrica
en aumento, en el marco de un sistema de salud que exige calidad, humanidad y
sostenibilidad.

En los centros geriatricos de Ibarra, los cuidadores formales constituyen un pilar
fundamental del sistema de atencion a personas adultas mayores, brindando apoyo
constante en actividades bésicas y complejas del cuidado diario. Esta labor, aunque
frecuentemente invisibilizada, implica una elevada carga emocional y fisica, que se ve
agravada por factores como jornadas laborales extensas, falta de apoyo institucional,
limitados recursos materiales, condiciones contractuales precarias y la escasa
capacitacion en el manejo del deterioro cognitivo y fisico de los usuarios. Esta realidad
pone en riesgo tanto el bienestar de los cuidadores como la calidad de los servicios que
prestan.

Identificar estos factores de riesgo es crucial para garantizar entornos laborales
saludables y seguros, donde los cuidadores puedan desempeiiar su rol con dignidad y
eficacia. Esto requiere de una intervencion institucional que no solo reconozca el valor
del cuidado formal, sino que también implemente politicas de apoyo psicosocial,
programas de capacitacion continua, mejoras en las condiciones laborales y estrategias
de autocuidado. La salud de quienes cuidan incide directamente en la salud de quienes
son cuidados.

La investigacion tuvo un impacto social, laboral y sanitario que trasciende el
contexto local, aportando a la construccion de modelos de atencion geridtrica mas
humanos y sostenibles, donde el bienestar de los cuidadores formales sea un
componente clave para la garantia de derechos y la calidad de vida de los adultos
mayores. En este contexto, el rol de enfermeria resulta clave en la supervision del
cuidado, la implementacion de estrategias preventivas frente a la sobrecarga laboral y la
generacion de espacios de escucha, acompafamiento y formacion para el personal

cuidador. La participacion de directivos de centros geriatricos, autoridades locales,



instituciones de salud y profesionales comprometidos con la salud ocupacional
garantizo la viabilidad y el éxito del proyecto, enmarcado en la linea de investigacion de
salud y bienestar de la Universidad Técnica del Norte.

En sintesis, este estudio permitiéo comprender a profundidad los factores de
riesgo que afectan a los cuidadores formales en contextos geriatricos, aportando
insumos valiosos para el disefio de politicas institucionales, protocolos de intervencion
y modelos de atencion centrados no solo en los usuarios, sino también en quienes los

cuidan, promoviendo asi un enfoque integral de salud y bienestar en la ciudad de Ibarra.



CAPITULO II
MARCO REFERENCIAL

2.1. Marco Teorico

2.1.1. Cuidador del adulto mayor.

A pesar de que a nivel mundial y regional la investigacion sobre cuidadores ha
crecido considerablemente debido al aumento de la esperanza de vida y la proliferacion
de centros geriatricos, en muchos paises sigue siendo un campo poco explorado a nivel
nacional. El rol del cuidador, especialmente de adultos mayores con discapacidad, se
considera una de las labores mas exigentes y menos valoradas socialmente, ya que
implica no solo convivir con el paciente, sino también dedicar numerosas horas a
cuidados que demandan esfuerzo fisico, emocional y social (Schulz et al., 2020).

Diversos estudios recientes definen al cuidador como la persona que asiste y
apoya a adultos mayores con limitaciones funcionales o discapacidades, facilitando el
cumplimiento de sus actividades diarias y sociales. Se distinguen principalmente dos
tipos de cuidadores: el cuidador primario, quien asume de manera regular la
responsabilidad de las necesidades fisicas, emocionales y sociales del adulto mayor, y el
cuidador secundario, que colabora de forma ocasional (Schulz et al., 2020).

La literatura actual resalta que los cuidadores primarios, especialmente aquellos
que brindan asistencia sustancial en el manejo de la salud y coordinacion de cuidados,
experimentan mayores niveles de dificultad emocional, fisica y financiera, asi como

restricciones en su vida personal y laboral. Ademas, la intensidad y duracion del
cuidado, junto con la falta de servicios de apoyo, incrementan significativamente la

sobrecarga y el estrés en estos cuidadores (Schulz et al., 2020).
2.1.2. Tipos de cuidadores

Cuidador informal

Suele ser un familiar, vecino o amigo que asume la responsabilidad de cuidar a una
persona mayor sin recibir compensacion econdmica. Generalmente, estas personas no
cuentan con formacion especifica para la atencion de adultos mayores y desempefian

este rol sin horarios establecidos. La mayoria de los cuidadores informales son mujeres
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y, al inicio del proceso de atencion, representan aproximadamente el 80% de quienes
brindan este tipo de cuidado (Nemcikova et al., 2023). Estudios recientes confirman que
los cuidadores informales dedican muchas horas al cuidado, a menudo sin apoyo
profesional ni recursos adecuados, lo que puede afectar su salud fisica y emocional.
Ademas, la falta de preparacion y la sobrecarga recaen principalmente en mujeres,

quienes suelen ser hijas, esposas u otros familiares cercanos (Da Silva et al., 2022).

Cuidador formal

Es un profesional que trabaja en instituciones publicas, privadas o autdnomas,
recibe una remuneracion econdmica por su labor y cuenta con formacion especifica para
el cuidado de personas mayores. Al inicio, cerca del 20% de los adultos mayores son
atendidos por cuidadores formales, pero este porcentaje aumenta con el tiempo,
especialmente cuando surgen enfermedades crénicas y los cuidadores familiares

experimentan sobrecarga (Ceccon et al., 2021).
2.1.3. Sindrome de sobrecarga

El sindrome de sobrecarga, también conocido como “burnout”, es un trastorno
caracterizado por agotamiento fisico, emocional y social, que se desarrolla de manera
progresiva en quienes brindan cuidados a personas mayores, especialmente en contextos
de alta demanda y estrés cronico. Este sindrome afecta tanto a cuidadores formales
como informales, y se asocia con sintomas como debilidad, fatiga, ansiedad y
depresion, impactando negativamente la calidad de vida del cuidador y su entorno
familiar y laboral (Silva et al., 2021).

Diversos estudios recientes han evidenciado que el burnout es frecuente entre
cuidadores de adultos mayores, particularmente cuando los pacientes presentan
deterioro cognitivo, enfermedades cronicas o alto grado de dependencia. Por ejemplo,
investigaciones muestran que entre el 33% y el 47% de los cuidadores formales reportan
altos niveles de agotamiento emocional y despersonalizacion, lo que se traduce en
insatisfaccion laboral, bajo desempeio y ausentismo. Ademas, el burnout puede
incrementar el riesgo de conductas abusivas y deterioro en la relacion cuidador-paciente
(Maftett et al., 2022).

En el caso de los cuidadores informales, el sindrome de sobrecarga también es

prevalente, con estudios que reportan que hasta el 22% presentan sintomas claros de
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burnout y mas de la mitad estan en riesgo, especialmente cuando el cuidado es
prolongado y existe falta de apoyo social. Factores como la falta de experiencia, largas
jornadas de trabajo, estrés ocupacional y la ausencia de estrategias de afrontamiento

adecuadas aumentan la vulnerabilidad al burnout (Maffett et al., 2022).

e Valoracion de la sobrecarga

El sindrome de sobrecarga en cuidadores, también conocido como “burnout”, se
caracteriza por un desgaste fisico, emocional y social progresivo, que puede llevar a
problemas de salud mental y enfermedades cronicas. La sobrecarga se clasifica en dos
tipos: objetiva (relacionada con las tareas y demandas concretas del cuidado) y subjetiva
(vinculada a las emociones y percepciones del cuidador). Ambos tipos de sobrecarga
estan interrelacionados y pueden afectar gravemente la salud del cuidador (Siminoff et
al., 2024).

Sobrecarga objetiva: Incluye las tareas practicas del cuidado, como administrar
medicamentos, asistir en la movilidad, y manejar alteraciones conductuales. Se mide por
el tiempo y la intensidad de las actividades realizadas (Siminoff et al., 2024).

Sobrecarga subjetiva: Se refiere a las emociones, frustraciones y estrés
percibidos por el cuidador, derivados de la experiencia de cuidar y de las necesidades no
satisfechas (Siminoff et al., 2024).

Para medir este sindrome se requiere utilizar escalas que permitan describir
condiciones que en ocasiones no se pueden delimitar de manera precisa. El sindrome de
sobrecarga puede ser complejo de definir y puede presentar varias caracteristicas en
diferentes niveles, lo que ocurre usualmente en fenémenos psicoldgicos o sociales (Tu
et al., 2022).

La escala para medir la sobrecarga del cuidador fue creada por Steven Zarit y
colaboradores en 1982, siendo utilizada ampliamente por su adaptacion en ambientes de
atencion primaria de salud con fiabilidad de test-retest con un coeficiente de correlacion
de Pearson de 0,71, niveles predictivos positivos de hasta 100% y un valor predictivo
negativo de hasta el 88,6%. La escala evaltia varios factores que influyen en el cuidador
entre ellos el impacto del cuidado, relaciones interpersonales y expectativas de

autoeficacia (Tu et al., 2022).
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2.1.4. Factores de riesgo del sindrome de sobrecarga.

Los factores que aumentan el riesgo de desarrollar sindrome de sobrecarga en
cuidadores formales de centros geriatricos pueden agruparse en dos grandes categorias:
caracteristicas sociodemograficas del cuidador (como sexo, edad, nivel educativo y
estado civil) y condiciones del entorno laboral, incluyendo el horario de trabajo,
experiencia previa, tipo y cantidad de pacientes asignados, asi como la existencia o
ausencia de protocolos institucionales para prevenir la sobrecarga (Zhang y Ji, 2024).

Estudios recientes destacan que factores como ser mujer, menor edad, menor
experiencia profesional, largas jornadas laborales, alta carga de trabajo, insuficiente
personal, falta de recursos, y antecedentes de agresion por parte de residentes
incrementan significativamente el riesgo de burnout. Ademas, la falta de formacion
especifica y la ausencia de apoyo institucional también contribuyen a la aparicion de la

sobrecarga en estos profesionales (Zhang y Ji, 2024).

e Caracteristicas sociodemograficas

a. Sexo

Diversos estudios recientes muestran que las mujeres representan la mayoria de
los cuidadores formales en centros geriatricos y en profesiones de cuidado, lo que las
expone a un mayor riesgo de burnout. Las cuidadoras femeninas suelen reportar niveles
mas altos de agotamiento emocional y carga laboral, en parte debido a la persistencia de
roles de género tradicionales y a la doble carga de trabajo, tanto en el &mbito profesional
como en el familiar. Ademas, la falta de reconocimiento y visibilidad de muchas tareas
de cuidado, consideradas “invisibles”, contribuye a la sobrecarga y al desgaste
profesional en las mujeres (Muro et al., 2022).

Por otro lado, aunque los hombres son minoria en el cuidado formal, también
pueden experimentar burnout, pero con diferencias en la manifestacion y consecuencias.
Por ejemplo, los hombres pueden mostrar mayor desgaste relacionado con la atencion
directa al paciente, mientras que las mujeres presentan mas agotamiento personal. En
general, la evidencia destaca la importancia de considerar el género al disefiar politicas
y estrategias de apoyo para prevenir el sindrome de sobrecarga en cuidadores formales,

reconociendo las necesidades y desafios especificos de cada grupo (Muro et al., 2022).
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b. Edad

La edad de los cuidadores formales en centros geriatricos suele concentrarse en
adultos jovenes y de mediana edad. Un estudio encontrd que el 57% de los cuidadores
tienen 40 afios o mas, el 24% se ubica entre los 20 y 39 afios, y el 19% son menores de
20 afios. Ademas, investigaciones internacionales reportan una edad promedio de los
cuidadores formales cercana a los 37-41 afos, con rangos que pueden ir desde los 20
hasta los 70 afios 1. Esto indica que la mayoria de los cuidadores formales son adultos
en plena etapa laboral, aunque también existe una proporcion relevante de jovenes en
este rol (Da Silva et al., 2022).

La presencia de cuidadores jovenes y adultos mayores implica desafios y
necesidades distintas. Los cuidadores mas jovenes pueden enfrentar mayores tensiones
economicas y laborales, pero suelen reportar una actitud mas positiva hacia el cuidado,
mientras que los de mayor edad pueden experimentar mas sobrecarga fisica 'y
emocional. Por lo tanto, la edad es un factor importante a considerar al disefar
programas de apoyo y prevencion del sindrome de sobrecarga en cuidadores formales

(Da Silva et al., 2022).

c. Etnia

La etnia es una variable demografica importante en los estudios realizados en
Estados Unidos, donde suele predominar la poblacion blanca. En investigaciones sobre
cuidadores o participantes en contextos norteamericanos, la representacion de otras
etnias puede ser limitada, en parte debido a factores legales y sociales relacionados con

la migracion (Sanders y Molgaard, 2020).

d. Estado civil

El estado civil y la vida familiar de los cuidadores formales influyen en su
experiencia laboral y en el nivel de sobrecarga que pueden experimentar. La mayoria de
los estudios sobre cuidadores en entornos geriatricos muestran que una proporcion
significativa estd casada o tiene pareja, y muchos tienen hijos, lo que puede generar

conflictos entre la vida personal y el trabajo (Sanders y Molgaard, 2020).
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e. Instruccion

El nivel de instruccion académica de los cuidadores formales varia
considerablemente, y este factor influye en la calidad del cuidado y en la percepcion del
trabajo. La mayoria de los cuidadores tienen estudios de nivel medio o superior, pero

solo una minoria cuenta con formacion especializada en geriatria (Amsalu et al., 2021).

2.1.5. Entorno laboral

e Horario de trabajo

El horario de trabajo de los cuidadores formales tiene un impacto directo en su
bienestar y en el desarrollo de fatiga por compasion. Trabajar jornadas largas (mas de 11
horas diarias) y turnos nocturnos aumenta significativamente el riesgo de fatiga,

agotamiento y malestar emocional (Crabtree-Nelson et al., 2022).

e Experiencia laboral

La experiencia laboral es un factor relevante en el perfil de los cuidadores
formales. La mayoria de los cuidadores formales tiene al menos un afio de experiencia,
y la media de afios trabajando con adultos mayores puede superar los 11 afios. Esta
experiencia influye en la capacidad de afrontar el estrés y la fatiga por compasion. En
estudios recientes, el 88% de los cuidadores formales tiene un afio o mas de experiencia,
y la media de experiencia laboral con adultos mayores puede llegar a casi 12 afios. La
experiencia prolongada en el cuidado formal se asocia con una mayor satisfaccion en el
trabajo y menor fatiga por compasion en comparacion con cuidadores familiares o

informales (Crabtree-Nelson et al., 2022).

e Pacientes al cuidado

El nimero de pacientes al cuidado y la exposicion a situaciones de intimidacion
o violencia son factores clave que influyen en la sobrecarga y el agotamiento de los
cuidadores formales. Atender a un mayor numero de pacientes, especialmente con altos
niveles de dependencia o enfermedades neurodegenerativas, incrementa el riesgo de

burnout y estrés.
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La mediana de pacientes atendidos por cuidador puede ser de 12, con rangos que
llegan hasta 88 pacientes por cuidador, lo que representa una carga significativa. Un alto
porcentaje de cuidadores (hasta el 90%) reporta haber sufrido intimidacion o bullying
por parte de pacientes o familiares, lo que se asocia fuertemente con mayor riesgo de
burnout. La exposicion a episodios violentos o intimidatorios es uno de los principales
factores de riesgo para el desarrollo de agotamiento emocional y estrés laboral (Chan et
al., 2021).

e Protocolos institucionales para manejar agotamiento laboral.

Los protocolos institucionales para manejar el agotamiento laboral en cuidadores
formales son fundamentales, pero su implementacion y efectividad varian ampliamente
entre instituciones. La falta de protocolos claros y la escasa participacion del personal
sanitario en su elaboracion aumentan el riesgo de burnout (Chan et al., 2021).

Protocolos para evaluacion del dolor, tratamiento analgésico, manejo de
conflictos familiares y anuncio de fallecimiento estan presentes en 25% a 76% de las
instituciones, pero su uso efectivo es limitado, especialmente en centros privados y
gerontoldgicos. La ausencia o mala aplicacion de protocolos, especialmente cuando son
gestionados por personal no sanitario, se asocia con mayores tasas de agotamiento

laboral y estrés en los cuidadores (Chan et al., 2021).

2.2 Marco Legal y Etico
2.2.1. Constitucion de la Republica del Ecuador 2008.

Considerando:

Que la citada

Art 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,
los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizarad
este derecho mediante politicas economicas, sociales, culturales, educativas y

ambientales, y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
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acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008).

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud, abarcarda todas las
dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles, y propiciara la
participacion ciudadana y el control social (Asamblea Nacional del Ecuador,

2008).

e Derechos de las personas adultas mayores

Capitulo tercero

Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria
Art. 35.- Los adultos mayores, infantes, jovenes adolescentes, mujeres
gestantes, personas con discapacidad, o con enfermedades cronicas de grave
complejidad receptaran atencion de prioridad tanto del sector publico como
privado que incentive su autonomia y favorezca la reduccion de su
dependencia logrando una integracion social siendo el Estado responsable de
la proteccion de los grupos vulnerables (Asamblea Nacional del Ecuador,
2008).
Art 36.- Las personas de tercera edad recibiran por parte del sector publico y
privado una atencion integral especializada y de prioridad en los campos de
inclusion economica y social, considerando adultos mayores a aquellos

individuos que tengan 65 arios (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008).

e Derecho a la seguridad social

Art. 41.- Se reconocen los derechos de asilo y refugio, de acuerdo con la ley y

los instrumentos internacionales de derechos humanos. Las personas que se
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encuentren en condicion de asilo o refugio gozardn de proteccion especial que
garantice el pleno ejercicio de sus derechos. El Estado respetara y garantizara
el principio de no devolucion, ademas de la asistencia humanitaria y juridica
de emergencia. No se aplicara a las personas solicitantes de asilo o refugio
sanciones penales por el hecho de su ingreso o de su permanencia en situacion
de irregularidad. El Estado, de manera excepcional y cuando las
circunstancias lo ameriten, reconocera a un colectivo el estatuto de refugiado,

de acuerdo con la ley (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008).
2.2.2. Ley Organica de Salud.

e La Ley Organica de Salud en su Capitulo I sobre el 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 (Asamblea

Nacional del Ecuador, 2008).

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 y transigible, 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 bioético (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008).
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2.2.3. Plan de Desarrollo para el Nuevo Ecuador 2024-2025
e Eje Social.

Objetivo 1. Mejorar las condiciones de vida de la poblacion de forma integral,
promoviendo el acceso equitativo a salud, vivienda y bienestar social

Politica 1.3 Mejorar la prestacion de los servicios de salud de manera
integral, mediante la promocion, prevencion, atencion primaria, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados paliativos, con talento humano suficiente y
fortalecido, enfatizando la atencion a grupos prioritarios y todos aquellos en

situacion de vulnerabilidad (Secretaria Nacional de Planificacion, 2024).

e Estrategias

a. Fortalecer practicas de vida saludable que promuevan la salud en un
ambiente y entorno sostenible, seguro e inclusivo, con enfoques de derechos,
intercultural, intergeneracional, de participacion social y de género.

b. Promover la formacion académica continua de los profesionales de la salud.

c. Incrementar el acceso oportuno a los servicios de salud, con énfasis en la
atencion a grupos prioritarios, a través de la provision de medicamentos e
insumos y el mejoramiento del equipamiento e infraestructura del Sistema

Nacional de Salud (Secretaria Nacional de Planificacion, 2024).
2.2.4. Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

Segiuin el ODS 2, que promueve el fin del hambre, la mejora de la nutricion y
la agricultura sostenible es esencial garantizar un acceso equitativo a
alimentos nutritivos. En muchas comunidades rurales como Santiago y
Piguero, el acceso limitado a alimentos frescos y saludables, combinado con la
disponibilidad de opciones alimenticias procesadas y de bajo costo, puede
fomentar habitos alimentarios poco saludables. La Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion de Ecuador (2018) muestra que la disponibilidad y consumo
de alimentos de baja calidad nutricional esta estrechamente relacionada con el
aumento de las tasas de obesidad en zonas rurales (Ministerio de Salud

Publica, 2025).
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Por otro lado, el ODS 3, que busca garantizar una vida sana y promover el
bienestar, resalta la necesidad de abordar las enfermedades no transmisibles
como la obesidad, que tiene efectos devastadores sobre la salud publica. En
Santiago y Piquero, la falta de infraestructura adecuada para la practica de
actividad fisica y la escasa educacion sobre habitos saludables contribuyen a
la alta incidencia de sobrepeso y obesidad. Segun el informe de la
Organizacion Panamericana de la Salud (2021), Las politicas publicas
orientadas a la promocion de la actividad fisica y la educacion nutricional son

esenciales para prevenir la obesidad y sus complicaciones (OPS, 2025).

Finalmente, el ODS 10, que se centra en reducir las desigualdades, es crucial
para abordar el impacto de los determinantes sociales en la salud en las
comunidades vulnerables. En areas como Santiago y Piquero, las disparidades
economicas y sociales, como el acceso limitado a atencion médica, educacion
y recursos saludables, agravan la situacion de obesidad. Segun un estudio
realizado por el PNUD en 2020, la obesidad y el sobrepeso en poblaciones de
bajos recursos estan profundamente marcados por la falta de acceso a
servicios de salud adecuados y a alimentos saludables, lo que perpetua un

ciclo de pobreza y enfermedad (PNUD, 2020).

2.2.5. Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos

(Asociacion médica mundial)

Estos principios éticos nos revelan que el personal de salud debe promover y velar por

el bienestar de los individuos protegiendo su salud y los derechos individuales.

e (Cddigo deontologico para la profesion de Enfermeria

Codigo 9 de Helsinki

En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en
investigacion. La responsabilidad de la proteccion de las personas que toman

parte en la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro profesional
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de la salud y nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan

otorgado su consentimiento (Cantin, 2014).

2.2.6. Codigo 24 de Helsinki

En cuanto a la privacidad y confidencialidad indica: Se deben tomar todas las
precauciones para proteger la privacidad de los sujetos de investigacion y la

confidencialidad de su informacion personal (Cantin, 2014).

2.2.7. Cédigo 25 de Helsinki

Sobre el consentimiento informado. la participacion de personas capaces de
dar su consentimiento informado como sujetos en la investigacion médica debe
ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a miembros de la
familia o lideres comunitarios, ninguna persona capaz de dar su
consentimiento informado puede inscribirse en un estudio de investigacion a

menos que estén de acuerdo libremente (Cantin, 2014).



CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

3.1. Descripcion del area de estudio
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En la ciudad de Ibarra, provincia de Imbabura — Ecuador se encuentran albergados

4 centros geriatricos dedicados al cuidado del adulto mayor como son: El centro

gerontologico residencial “Leon Ruales”, La Fundacion Nueva Vida, quienes se

encuentran al tanto de la residencia geriatrica “Caminos de Fe” y “Sendero de Luz”,

también se encuentra el “Hogar del Anciano San Vicente de Paal”, este ultimo localizado

en la ciudad de Atuntaqui, estas instituciones son coordinadas por el MIES,

independientemente de su ambito, sea esta privada o publica.

Figura 1
Ubicacion Geogrdfica de los centros geridtricos en Ibarra
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3.2. Disefo de Investigacion

El estudio " Factores de riesgo de sobrecarga en cuidadores formales en centro

geriatricos de la ciudad de Ibarra 2025" fue de tipo transversal-descriptivo con enfoque

cuantitativo no experimental:
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Enfoque cuantitativo: la metodologia empleada en esta investigacion se basa en la
recopilacion y el andlisis de datos de tipo cuantitativo, con el proposito de evaluar las
hipotesis formuladas. A través del uso de herramientas de medicion numérica y
procedimientos estadisticos, se busca detectar patrones conductuales y comprobar
teorias pertinentes (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018). La recoleccion y andlisis de
datos se basaron en instrumentos estructurados, como encuestas o cuestionarios, que
permiten medir y cuantificar variables relacionadas con la sobrecarga laboral en
cuidadores formales, facilitando un analisis estadistico objetivo y generalizable dentro

del contexto de estudio.

No experimental: los datos no se manipularon variables ni se aplicaron tratamientos o
intervenciones para observar efectos causales, el estudio se limit6 a observar y analizar
la realidad tal como se presenta, sin influir en ella, lo cual es comun en investigaciones
que buscan describir y comprender fendmenos sociales y humanos complejos desde una

perspectiva objetiva (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

3.3. Tipo de Investigacion

Transversal: Se realiz6 en un momento especifico del tiempo, con el propdsito de
describir y analizar la situacion actual de estos profesionales, sin realizar seguimiento o
intervencion a lo largo del tiempo. Este disefio permite obtener una "fotografia" de la
realidad en un punto determinado, facilitando la identificacion de patrones, factores
sociales y culturales que influyen en dicha integracion (Herndndez-Sampieri y

Mendoza, 2018).

Descriptivo: El estudio se centrd en caracterizar y detallar las condiciones laborales,
emocionales y sociales que enfrentan estos profesionales en su entorno cotidiano. El
estudio no busco intervenir ni modificar la realidad observada, sino describir de manera
sistematica las practicas, percepciones y factores asociados a la sobrecarga, lo cual es
esencial para comprender el contexto institucional y humano en el que se desarrolla su

labor (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).
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Correlacional: Este tipo de investigacion es crucial para comprender la relacion o la
influencia entre variables, en este caso estan los factores de riesgo y la sobrecarga del
cuidador, centrandose en responder a las preguntas de investigacion que implican

analizar la relacion entre distintos fenomenos (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

3.3. Hipdtesis de investigacion

Hipotesis de investigacion

Los factores laborales, emocionales y organizacionales inciden significativamente en la
sobrecarga que experimentan los cuidadores formales en centros geriatricos de la ciudad
de Ibarra en el afio 2025.

Hipotesis nula

Los factores laborales, emocionales y organizacionales no tienen un efecto significativo
en la sobrecarga que experimentan los cuidadores formales en centros geriatricos de la
ciudad de Ibarra en el afio 2025.

Hipotesis alternativa

Los factores laborales, emocionales y organizacionales tienen un efecto positivo
significativo en el nivel de sobrecarga de los cuidadores formales en centros geriatricos

de la ciudad de Ibarra en el afio 2025.

3.4. Métodos de investigacion

El método inductivo fue adecuado para el estudio de los factores de riesgo de
sobrecarga en cuidadores formales en centros geriatricos de la ciudad de Ibarra, ya que
permitid construir conocimiento a partir de la observacion directa, el analisis de
experiencias laborales y la recopilacion de datos empiricos. Este enfoque facilitd
identificar patrones comunes, condiciones laborales, emocionales y organizacionales
que inciden en la sobrecarga, sin imponer supuestos previos. Asimismo, permitio
comprender la realidad del cuidado geriatrico desde la perspectiva de los propios
cuidadores, contribuyendo a generar propuestas basadas en evidencias que promuevan
el bienestar del personal y mejoren la calidad de atencion brindada a los adultos

mayores.
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3.6. Poblacion y Muestra

3.6.1. Poblacion

La poblacion estuvo conforma por 60 cuidadores de pacientes adultos mayores de los
diferentes asilos o centros geridtricos de la ciudad de Ibarra, entre los cuales estan el
centro gerontolégico residencial “Leon Ruales”, La Fundacién Nueva Vida, quienes se
encuentran al tanto de la residencia geriatrica “Caminos de Fe”’ y “Sendero de Luz”, como

también el “Hogar del Anciano San Vicente de Paul”.

3.6.2. Muestra

Se utilizé una muestra no probabilistica a conveniencia ya que por tratarse de una
poblacion pequeiia se trabajo con el total de cuidadores pertenecientes a los centros
geriatricos de Ibarra, debido a la facilidad de acceso o disponibilidad de los
profesionales, tomando en cuenta criterios de inclusion y exclusion, los mismo que
garantizo la relevancia y validez de los resultados obtenidos en la investigacion sobre

los factores de riesgo de sobrecarga.

3.6.3. Criterios de inclusion

e Cuidadores que pertenezcan a los diferentes asilos o centros geriatricos de Ibarra.
e (Cuidadores que acepten el consentimiento informado.

e Personal que realice cuidado directo de los adultos mayores.

3.6.4. Criterios de exclusion

e Personal administrativo.

e Cuidadores que se encuentran en periodo vacacional.

3.7. Técnicas de recoleccion de datos

Cuestionario: se llevo a cabo la aplicacion de un cuestionario dirigido a quienes
cuidan a ancianos en distintos asilos de Ibarra, con el objetivo de discernir las causas y

efectos vinculados a los factores de riesgo a los que estos cuidadores estan sujetos.
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3.7.1. Instrumento de investigacion

Se aplico 2 instrumentos en forma individual andénima y de respuestas voluntarias,

mediante una encuesta via Microsoft Forms.

e Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI)

El primer instrumento fue el Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI),
este cuestionario es utilizado desde 1986 y es considerado un instrumento de alta
fiabilidad cercana al 90% (Maslach y Jackson, 1986). Consta de 22 preguntas
afirmativas, que indagan sobre las percepciones, actitudes y sentimientos de las
personas, relacionados con su trabajo y las relaciones con los clientes, para medir el
desgaste profesional. Esta herramienta mide los siguientes aspectos: cansancio
emocional, despersonalizacion y realizacion personal (Maslach y Jackson, 1986). Cada
uno de estos aspectos se mide con subescalas que permiten establecer la gravedad del

trastorno (Maslach y Jackson, 1986).

Cada una de estas se puntiian de la siguiente manera:

e Subescala de cansancio emocional. Contiene 9 preguntas. Evalua la experiencia de
sentirse agotado emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuacién méxima
54.

e Subescala de despersonalizacion. Contiene 5 preguntas. Evalua el grado en que cada
persona examina sus actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuacién méaxima 30.

e Subescala de realizacion personal. Contiene 8 preguntas. Evaltia sentimientos de
autoeficacia y realizacion personal en el trabajo. Puntuacién maxima 48 (Maslach y

Jackson, 1986).

Las escalas se miden segun los siguientes rangos:

0 = Nunca

e 1 =DPocas veces al afilo 0 menos

e 2 ="Una vez al mes o menos

3 = Unas pocas veces al mes o menos

e 4= Una vez a la semana
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e 5= Pocas veces a la semana

e 6 ="Todos los dias

Este cuestionario busca medir la intensidad y frecuencia del burnout. Los valores

referenciales de burnout:

Aspectos del burnout Bajo Medio Alto
Cansancio emocional CE 0-18 19-26 27-54
Despersonalizacion D 0-56 6-9 10-30
Realizacion personal RP 0-33 34-39 40-56

e Escala de Zarit

Se establecid como instrumento la escala de medicion de sobrecarga de cuidador
de Zarit, la cual mide, de manera cuantitativa, el impacto sobre el cuidador relacionado
especificamente al detalle de estar a cargo de una persona con alguna enfermedad
(Macias y Vélez, 2024).

Para el presente estudio se utilizé la version en espafiol de la Escala de Zarit de
22 items, utilizando las alternativas ponderadas de 1 (nunca), 2 (rara vez), 3 (algunas
veces), 4 (bastantes veces) y 5 (casi siempre) (Macias y Vélez, 2024).

Las puntuaciones obtenidas en cada item se suman y la puntuacion final
representa el grado de sobrecarga del cuidador, con un rango de 22 a 110 en la
puntuacion total, y que establece los diferentes grados de sobrecarga en funcion de la
puntuacion obtenida: ausencia de sobrecarga (< 46), sobrecarga ligera (47- 55) y

sobrecarga intensa (> 56) (Macias y Vélez, 2024).

3.7.2. Procedimientos de procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos fueron organizados en una base de datos utilizando el
programa Excel y posteriormente procesados con IBM SPSS version 25, para el
analisis, se generaron tablas de frecuencia que permitieron presentar de manera clara y
ordenada la distribucion de las variables, facilitando la interpretacion de la problematica

estudiada.
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3.8. Consideraciones Bioéticas

La bioética desempeiia un papel crucial en toda investigacion, especialmente en
el area de la salud, donde la interaccion directa con seres humanos es comun. Su enfoque
principal radica en garantizar el respeto, la dignidad y el bienestar de todos los individuos
involucrados en el estudio (Bermeo y Pardo, 2020).

Elementos fundamentales como el consentimiento informado, la preservacion de
la confidencialidad, la equidad en el acceso a los beneficios de la investigacion y la
responsabilidad social forman los pilares esenciales que deben ser abordados con atencion
en este contexto (Bermeo y Pardo, 2020).

En el presente estudio, se han formulado los siguientes principios orientadores:

Principios de autonomia: Este principio respeta la capacidad y el derecho de los
participantes de una investigacion a la toma decisiones informadas y voluntarias respecto
a su involucramiento en el estudio. Ademads, subraya la importancia de obtener un
consentimiento informado de los participantes, garantizando que estan plenamente
informados sobre el proposito de la investigacion, los procedimientos a realizarse, los
posibles riesgos y beneficios, y cualquier otro tipo de informacion relevante que pueda
influir en su decision de participar (Bermeo y Pardo, 2020).

Principios de beneficencia/ no maleficencia: El principio de beneficencia y no
maleficencia es esencial en la investigacion, guiando a los investigadores hacia el
bienestar de los participantes y la sociedad. La beneficencia busca maximizar beneficios
y minimizar dafios, mientras que la no maleficencia implica evitar causar dafio a los
participantes, protegiendo su dignidad y derechos. Estos principios éticos son
fundamentales para asegurar una investigacion responsable y ética, contribuyendo al
avance del conocimiento de manera justa (Bermeo y Pardo, 2020).

Principio de Justicia: Este principio garantizar la equidad y proteccion de todos
los participantes. Busca evitar discriminacion e injusticia en la seleccion, distribucion de
recursos y aplicacion de resultados. Al adherirse a este principio, los investigadores
promueven igualdad de oportunidades y equidad en beneficios y cargas. En ultima
instancia, asegura que la investigacion avance éticamente, respetando los derechos

humanos en todas las etapas (Bermeo y Pardo, 2020).
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

Tabla 1.
Informacion personal y laboral del cuidador

Frecuencia  Porcentaje

25a30 43 71,7
31a40 11 18,3
Edad
41 a 50 3 5,0
Mas de 50 3 5,0
Femenino 42 70,0
Género
Masculino 18 30,0
Casado/a 13 21,7
Estado civil Soltero/a 46 76,7
Union libre 1 1,7
Secundaria 7 11,7
Nivel de instruccion Técnico o tecnologo 16 26,7
Universitario 37 61,7
Diurno 23 38,3
Turno de trabajo habitual
Rotativo 37 61,7
1 a5 anos 35 58,3
Tiempo de experiencia como 6 a 10 afos 8 13,3
cuidador formal Mas de 10 afios 4 6.7
Menos de 1 ano 13 21,7

El analisis de la Tabla 1 revela que la mayoria de los cuidadores formales son
jovenes, entre 25 y 30 afios, predominando las mujeres. La mayoria es soltera y cuenta
con nivel universitario, lo que sugiere un perfil profesionalizado y joven. En cuanto a la
jornada laboral, predomina el turno rotativo, lo que puede incrementar el riesgo de
agotamiento y dificultades para conciliar la vida personal y laboral. Mas de la mitad
tiene entre 1 y 5 afios de experiencia, lo que indica una fuerza laboral relativamente

nueva en el rol de cuidador.



Un articulo reciente de Vos (2025) destaca que los cuidadores que combinan
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empleo y cuidado informal enfrentan desafios significativos para equilibrar trabajo, vida

personal y responsabilidades de cuidado, lo que puede afectar su bienestar fisico y

mental (Vos, 2025).

Estos resultados subrayan la necesidad de que las instituciones implementen

estrategias de apoyo y reconocimiento para los cuidadores jovenes y con turnos

rotativos, promoviendo ambientes laborales que faciliten la conciliacion y prevengan el

desgaste profesional.

Tabla 2.
Condiciones laborales, apoyo y salud del cuidador
Frecuencia  Porcentaje
De 6 a 8 horas 24 40,0
Horas de trabajo al dia como
. Mas de 8 horas 27 45,0
cuidador
Menos de 6 horas 9 15,0
Dela3 12 20,0
Adultos mayores bajo su
N ) De4ab6 5 8,3
responsabilidad directa
Mas de 6 43 71,7
. Entre 301 y 449% 8 13,3
Ingreso mensual aproximado por
Mayor a 450$ 44 73,3
esta actividad
Menos de 3003 8 13,3
(Dispone de apoyo institucional ~ Si 50 83,3
o de compafieros? No 10 16,7
(Cuenta con descansos regulares  Si 44 73,3
durante su jornada? No 16 26,7
(Ha recibido capacitacion formal Si 48 80,0
sobre cuidado geriatrico? No 12 20,0
(Consume regularmente Si 16 26,7
medicamentos (recetados o no)? No 44 73,3

El analisis muestra que la mayoria de los cuidadores formales trabajan mas de 8

horas al dia o entre 6 y 8 horas, y tienen bajo su responsabilidad directa a mas de 6

adultos mayores, lo que evidencia una carga laboral considerable. Ademas, la mayoria

recibe un ingreso mensual superior a 4508, cuenta con apoyo institucional o de
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compaifieros, dispone de descansos regulares y ha recibido capacitacion formal en
cuidado geriatrico. Solo el minimo porcentaje de ellos consume medicamentos
regularmente, lo que podria indicar un nivel aceptable de salud fisica, aunque no
necesariamente de bienestar emocional.

Un estudio realizado por Boussoufa et al. (2024) evalud la salud percibida y la
vida laboral de cuidadores en residencias geriatricas, comparando aquellos que
trabajaban en instituciones que implementaban terapias no farmacoldgicas
personalizadas nocturnas para el manejo de sintomas conductuales y psicologicos de la
demencia, con aquellos que no lo hacian. Los resultados mostraron que los cuidadores
en entornos con mejores apoyos institucionales y estrategias de manejo del estrés
reportaron mejor salud percibida, menor carga laboral y mayor satisfaccion en el
trabajo. Ademas, el apoyo institucional y la capacitacion fueron factores protectores
frente al estrés y el deterioro de la salud mental (Boussoufa et al., 2024).

Comparando estos hallazgos con los datos de la muestra de estudio, se observa
que el alto namero de adultos mayores bajo responsabilidad directa y las largas jornadas
laborales pueden incrementar el riesgo de sobrecarga y estrés. Sin embargo, el elevado
porcentaje de cuidadores que recibe apoyo institucional y capacitacién formal, asi como
la disponibilidad de descansos, son elementos positivos que, segun la literatura, pueden
mitigar los efectos negativos de las condiciones laborales exigentes. La proporcion de
cuidadores que consume medicamentos regularmente podria estar relacionada con la
carga fisica y emocional del trabajo, lo que refuerza la importancia de intervenciones

institucionales para el cuidado de la salud mental y fisica del personal.
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4.2. Determinar el nivel de sobrecarga en cuidadores formales de los centros

geriatricos.
Tabla 3.
Nivel de sobrecarga en cuidadores formales de los centros geriatricos.
Frecuencia Porcentaje
Ausencia de sobrecarga 33 55,0
Sobrecarga leve 13 21,7
Sobrecarga intensa 14 23,3

En la muestra de estudio, la mayoria de los cuidadores formales en centros
geriatricos no presentan sobrecarga, mientras que una parte importante experimenta
sobrecarga leve o intensa. Esto indica que mas de la mitad logra manejar sus
responsabilidades sin sentir sobrecarga, aunque un grupo considerable si enfrenta
dificultades que pueden afectar su bienestar y desempefio.

Un estudio realizado en Liu et al. (2024) en China evalud la sobrecarga en
cuidadores formales de pacientes con demencia en residencias geriatricas, encontrando
que la sobrecarga es comun y de nivel moderado, influida por factores como el nimero
de pacientes a cargo, las horas de cuidado diario y la capacitacion recibida. El estudio
destaca que una mayor cantidad de adultos mayores bajo responsabilidad directa y
jornadas laborales mas largas se asocian significativamente con mayor sobrecarga.
Ademas, la capacitacion formal en cuidado geriatrico y mejores habilidades de cuidado
se relacionan con una menor sobrecarga percibida (Liu et al., 2024).

Por lo tanto, se observa que, aunque la mayoria de los cuidadores no presenta
sobrecarga, existe un porcentaje considerable con sobrecarga leve o intensa. Esto puede
estar relacionado con la alta carga de trabajo y el nimero de adultos mayores a cargo,
como sefiala la literatura. La capacitacion y el apoyo institucional pueden ser factores
protectores, pero no eliminan completamente el riesgo de sobrecarga, especialmente en

contextos de alta demanda.
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4.3. Describir los principales factores que generan agotamiento fisico, emocional y

mental en los cuidadores formales.

Tabla 4.
Aspectos del burnout en cuidadores formales de los centros geridtricos
Frecuencia Porcentaje
Alto 18 30,0
Agotamiento emocional Medio 22 36,7
Bajo 20 33,3
Alto 16 26,7
Despersonalizacion Medio 31 51,7
Bajo 13 21,7
Alto 6 10,0
Realizacion personal Medio 15 25,0
Bajo 39 65,0
Si 43 71,7
Sindrome de Burnout
No 17 28,3

En la muestra analizada, se observa una alta prevalencia del sindrome de
burnout entre los cuidadores formales: mas de dos tercios cumplen criterios para este
sindrome, con niveles elevados de agotamiento emocional y despersonalizacion, y una
mayoria con baja realizacion personal.

Un estudio de Zhang y Ji (2024) identificé que el burnout es altamente
prevalente entre los cuidadores formales de residencias geriatricas, con un 33,7%
reportando alto agotamiento emocional, 47,3% alta despersonalizacion y 22,3% baja
realizacion personal. Los factores mas influyentes fueron las largas jornadas laborales,
el estrés ocupacional y la falta de reconocimiento profesional. Ademas, la capacitacion y
el apoyo institucional demostraron ser factores protectores, aunque no suficientes para
eliminar el riesgo de burnout cuando la carga laboral es elevada. El estudio recomienda
intervenciones organizacionales para mejorar el bienestar emocional y profesional de
los cuidadores, como la reduccion de la carga de trabajo, el fortalecimiento del apoyo

institucional y la promocion de estrategias de autocuidado (Zhang y Ji, 2024).
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Estos hallazgos con los datos de la muestra, se observa una tendencia similar
como los altos niveles de agotamiento emocional y despersonalizacion, junto con una
baja realizacion personal, lo que se traduce en una alta prevalencia de burnout. Esto
resalta la necesidad de implementar estrategias de prevencion y apoyo en los centros

geriatricos para proteger la salud mental y el desempefio de los cuidadores.

Tabla S.
Factores que generan agotamiento fisico, emocional y mental en los cuidadores formales
Alto Medio Bajo
Valor de p
Agotamiento emocional
Menos de 6 horas  13,3% 15,0% 11,7%
Horas de
] De 6 a 8 horas 8,3% 15,0% 21,7% ,079
trabajo
Mas de 8 horas 8,3% 6,7% 0,0%
Realizacion personal
. Secundaria 1,7% 5,0% 5,0%
Nivel de ‘
) ) Técnico o tecndlogo  5,0% 10,0% 11,7% ,098
instruccion o
Universitario 3,3% 10,0% 48.3%
Despersonalizacion
Turno de trabajo Diurno 15,0% 13,3% 10,0% 102
habitual Rotativo 11,7%  38,3% 11,7% ’
Nivel de sobrecarga
Ausencia de Sobrecarga Sobrecarga
sobrecarga leve intensa
Consume Si 10,0%  5,0% 11,7%
regularmente
‘ ,074
medicamentos N 450%  16,7% 11,7%
(recetados o no)
Sindrome de Burnout
Apoyo Si No
institucional o Si 56,7% 26,7%
de compatfieros ,159
No 15,0% 1,7%

para el cuidado

El agotamiento emocional alto se distribuye principalmente entre quienes

trabajan menos de 6 horas y en menor medida entre quienes trabajan mas de 8 horas.
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Sin embargo, no hay diferencias estadisticamente significativas (p=0,079). La
realizacion personal baja es mucho mas frecuente en cuidadores con nivel universitario,
aunque la diferencia tampoco es significativa (p=0,098). La despersonalizacion alta es
mas comun en turnos diurnos y rotativos, sin diferencias significativas (p=0,102). El
consumo regular de medicamentos se asocia mas a sobrecarga intensa, pero no es
estadisticamente significativo (p=0,074).

El apoyo institucional parece reducir la prevalencia del sindrome de burnout
(mas de la mitad con apoyo vs. minima parte sin apoyo), aunque la diferencia no
alcanza significacion estadistica (p=0,159).

El estudio de Tipantuia y Cortez (2023) encontrd que el 66% de los cuidadores
primarios de adultos mayores dependientes presentan sobrecarga, con una prevalencia
combinada de sobrecarga leve e intensa del 55,4%. Ademas, se identificd una
correlacion significativa entre el sindrome del cuidador y el nivel de dependencia del
adulto mayor, lo que indica que, a mayor dependencia, mayor es la sobrecarga
experimentada por el cuidador (Tipantuia y Cortez, 2023).

Estos resultados coinciden con la tendencia observada en estos datos, donde los
factores asociados a la sobrecarga y el agotamiento en cuidadores formales incluyen la
carga laboral, el nivel de apoyo institucional y el grado de dependencia del adulto
mayor. La alta prevalencia de sobrecarga reportada por Tipantufia y Cortez Flores
subraya la importancia de implementar medidas de apoyo y cuidado para los
cuidadores, con el fin de proteger su salud fisica y mental y mejorar la calidad del

cuidado brindado.
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CAPITULOV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

e Lamayoria de los cuidadores formales en centros geriatricos de Ibarra fueron
mujeres jovenes, solteras, con formacion universitaria y poca experiencia laboral,
trabajando en turnos rotativos. Este perfil sugiere una posible vulnerabilidad a la
sobrecarga, lo que resalta la necesidad de estrategias que protejan su bienestar y

mejoren las condiciones laborales.

e Los resultados revelaron que un porcentaje significativo de cuidadores formales en
los centros geriatricos de Ibarra presenta niveles de sobrecarga, siendo

especialmente preocupante el 23,3 % que manifiesta sobrecarga intensa.

e Se evidenci6 una alta prevalencia del sindrome de burnout entre los cuidadores
formales, con un 71,7 % que cumple criterios para este sindrome, destacando
niveles elevados de agotamiento emocional (30 %), despersonalizacion (26,7 %) y
baja realizacion personal (65 %). Aunque no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en relacion con variables como jornada laboral, nivel
educativo o tipo de turno, se observan tendencias importantes que deben ser
consideradas. El apoyo institucional muestra un posible efecto protector frente al
burnout, lo cual resalta la necesidad de fortalecer las estrategias de

acompafiamiento y bienestar dirigidas a este grupo profesional.

e En el plan de intervencion se incluyd capacitacion continua, apoyo emocional,
acceso adecuado a recursos y el fortalecimiento de redes institucionales y
comunitarias, con el fin de reducir la sobrecarga en los cuidadores formales y lograr
un cuidado geriatrico mas efectivo y sostenible en los centros de atencion de la

ciudad de Ibarra.
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RECOMENDACIONES

Es fundamental aplicar de forma periddica la Escala de Zarit a los cuidadores
formales, junto con otras herramientas de evaluacion del estado laboral, psicologico
y de salud, con el propdsito de identificar tempranamente signos del sindrome de

sobrecarga e intervenir de manera oportuna.

Asimismo, generar politicas institucionales y protocolos especificos para el manejo
del agotamiento laboral en los centros geriatricos de Ibarra, con el objetivo de
prevenir la aparicion del sindrome y mejorar la calidad del cuidado brindado al

adulto mayor.

Finalmente, desarrollar una segunda fase investigativa centrada en la intervencion
directa al personal que presenta sobrecarga, con el fin de evaluar la efectividad de

las estrategias propuestas.
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Titulo:
Estrategias de intervencion para mitigar la sobrecarga en cuidadores formales en centros

geriatricos de Ibarra, 2025

Ubicacion

En la ciudad de Ibarra, provincia de Imbabura — Ecuador se encuentran albergadas 4
centros geriatricos dedicados al cuidado del adulto mayor como son: El centro
gerontoldgico residencial “Ledn Ruales”, La Fundacion Nueva Vida, quienes se
encuentran al tanto de la residencia geridtrica “Caminos de Fe” y “Sendero de Luz”,
también se encuentra el “Hogar del Anciano San Vicente de Patl”, estas instituciones
son coordinadas por el MIES, independientemente de su d&mbito, sea esta privada o

publica.

Justificacion

Los cuidadores formales en los centros geriatricos de Ibarra, en su mayoria mujeres
jovenes con nivel universitario y turnos rotativos, estdn expuestos a condiciones
laborales que elevan el riesgo de sobrecarga emocional, fisica y mental. Cerca del 45%
de ellos presenta algun grado de sobrecarga, y el 71,7% manifiesta sindrome de burnout.
A pesar del acceso a capacitacion y apoyo institucional, factores como jornadas
extensas, multiples adultos mayores a cargo y bajo sentido de realizacién personal
incrementan el agotamiento. Este plan busca implementar intervenciones desde

enfermeria para prevenir y reducir estos factores de riesgo.

Objetivo general
Disminuir los niveles de sobrecarga y burnout en cuidadores formales mediante
estrategias educativas, de autocuidado y apoyo institucional en los centros geriatricos de

Ibarra.

Objetivos especificos

o Identificar a los cuidadores con mayor nivel de sobrecarga y sintomas de burnout.
e Promover el autocuidado y la gestion emocional a través de talleres de salud
mental.

e Mejorar el ambiente laboral mediante dindmicas de equipo y pausas activas.
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e Reforzar la capacitacion en manejo del estrés, ergonomia y carga emocional.

e Evaluar periddicamente la efectividad de las intervenciones implementadas.

Poblacion objetivo

Cuidadores formales (n=60) en centros geriatricos publicos y privados de Ibarra.

Cronograma de implementacion

Mes Mes Mes Mes Mes Mes

Actividad

Frecuencia

Responsable

1 2 3 4 6

Diagnéstico inicial . .
(Zarit + MBI) 7 % &/ Trimestral Enfermeria
Talleres Psicologia +
psicoeducativos vV 7 I 7 Mensual Enfermeria
Pausas activas y Fisioterapia +
ejercicios fisicos vV VI /' Semanal Enfermeria
Capacitaciones técnicas
(ergonomia, 7 Bimestral Talento hunrlano

o + Enfermeria
movilizacion)
Grupos de apoyo . . ,
emocional v VYV 7 Quincenal Psicologia
Evaluacion de cargas . Direccion +
laborales 4 v 7 Bimestral Coordinacion
Campana de salud Medicina
integral v Semestral Ocupacional
Enguestq fle Final del = Enfermeria +
satisfaccion y 4 plan Direccion

evaluacion final




Plan de intervencion
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Actividad

Descripcion

Responsable

Frecuencia

Indicadores

Referencia bibliografica

Aplicacion de escalas de

Inicio del plany % de cuidadores con

Zarit (1980), Maslach &

Evaluacion inicial sobrecarga (Zarit) y burnout MIES
cada 3 meses sobrecarga y burnout Jackson (1981)
(MBI).
. . . o Kabat-Zinn (2003),
Talleres Manejo del estrés, autocuidado  Psicologia / N° de participantes y
‘ ‘ Mensual ' Lazarus & Folkman
psicoeducativos emocional, mindfulness. MIES reduccion de sintomas
(1984)
Pausas activas y Sesiones breves de relajacion MIES / S | Participacion promedio por OMS (2020), ACSM
emana

ejercicios guiados muscular y estiramiento. Fisioterapia turno (2017)

Técnicas de movilizacion Talento ) ‘
Capacitacion ) ] Mejora en practicas de NIOSH (2014), WHO

segura, ergonomia, resolucion humano/  Trimestral ‘ o .
continua _ cuidado observadas Guidelines on Ergonomics

de conflictos. MIES
Grupos de apoyo Espacios de expresion y Psicologia/ Oui | Reporte cualitativo de Yalom (2005), APA

uincena

emocional contencion grupal supervisados. MIES satisfaccion y bienestar (2021)

Coordinacion con direccion Relacion
Revision de cargas ' Direccion/

para ajustar numero de Bimestral pacientes/cuidadores OMS (2015), ILO (2022)
laborales ) ] MIES

pacientes por cuidador. Optima
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Actividad

Descripcion

Responsable  Frecuencia

Indicadores

Referencia bibliografica

Campaiia de salud

integral

Control de salud fisica y
mental; promocién del uso

racional de medicamentos.

Medicina
ocupacional/ Semestral

MIES

Reduccion en el uso

innecesario de farmacos

Ministerio de Salud
Publica (Ecuador, 2021)




Recursos necesarios

e Profesionales de enfermeria, psicologia y fisioterapia.
e Salones y equipos audiovisuales.
e Material didactico (guias, fichas, presentaciones).

e Apoyo administrativo y de direccion institucional.

Evaluacion del plan

e Comparacion de resultados pre y post intervencion en niveles de sobrecarga y
burnout.

e Encuestas de satisfaccion laboral.

e Reportes de ausentismo, rotacion y quejas internas.

e Indicadores de salud fisica y emocional del personal.

Resultados esperados

e Reduccioén del porcentaje de cuidadores con sobrecarga intensa (<15%).
e Disminucién del sindrome de burnout en al menos 30%.
e Mayor percepcion de realizacion personal y bienestar en el trabajo.

e Mejora del ambiente laboral y calidad del cuidado brindado.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto: "Factores de riesgo de sobrecarga en cuidadores formales en
centro geriatricos de la ciudad de Ibarra. 2025"

El propdsito del siguiente estudio es analizar los factores de riesgo de sobrecarga en
cuidadores formales de los centros geriatricos de la ciudad de Ibarra.

Le invitamos cordialmente a participar en un estudio que tiene como objetivo conocer
mas sobre la experiencia laboral, los niveles de estrés y el bienestar emocional de los
participantes.

Si decide participar, se le pedird que complete un cuestionario que tomara
aproximadamente 15 minutos de su tiempo. Su participacion es totalmente voluntaria
y podra retirarse en cualquier momento, sin que esto implique ninguna consecuencia
para usted.

No se anticipa ningun riesgo fisico ni psicoldgico significativo. Como beneficio, su
participacion aportard informacion valiosa para el desarrollo de estrategias orientadas
a mejorar las condiciones laborales en el sector, ademds de contribuir al avance
académico del estudiante investigador.

La informacién recopilada sera manejada de manera estrictamente confidencial. Los
datos se analizardn de forma andénima y no se divulgard ninguna informacion que
permita identificar a los participantes.

Su participacion es totalmente voluntaria. Puede decidir no participar o retirarse en
cualquier momento sin que esto afecte su situacion laboral o personal.

Si tiene preguntas sobre el estudio, puede contactar a Bryan Xavier Julio Andrade a
través del correo electronico bxjulio@utn.edu.ec o al teléfono 0992688543.

He leido y comprendido la informacion anterior. Se me ha dado la oportunidad de
hacer preguntas y estoy satisfecho con las respuestas proporcionadas. Acepto
participar en este estudio de manera voluntaria.

Nombre del participante:
Firma del participante:
Fecha:
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Anexo 2. Instrumento de investigacion

ENCUESTA
INDICACIONES:

Por favor, lea con atencion cada una de las preguntas presentadas en el

siguiente cuestionario y marque con una X, segun corresponda.

SECCION 1: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad:

()25a30
()31a40
()41a50
() Mas de 50

2. Género:

() Masculino
() Femenino
() Otros

3. Estado civil:

Soltero/a
Casado/a
Unién libre
Divorciado/a

A~ AN AN AN
~— N

4. Nivel de instruccion:

() Primaria

() Secundaria

() Técnico o tecnologo

() Universitario

5. Turno de trabajo habitual:
() Diurno

() Nocturno

() Rotativo

6. Tiempo de experiencia como cuidador formal:

() Menos de 1 afio
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() I a5 afios
()6 a10 afios
() Mas de 10 afios

7. (Cuantas horas trabaja al dia como cuidador formal?

() Menos de 6 horas
() De 6 a 8 horas
() Mas de 8 horas

8. (Cuantos adultos mayores tiene bajo su responsabilidad directa?

()Dela3
()Dedab6
()Masde 6

9. (Cudl es su ingreso mensual aproximado por esta actividad?

() Menos de 300$
() Entre 301 y 449%
() Mayor a 4503

10. ; Dispone de apoyo institucional o de compaieros para el cuidado?

SECCION 2: ESCALA DE BURNOUT
A continuacién, encontrard una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus
sentimientos en ¢l. Le pedimos su colaboracion respondiendo a ellos como lo siente. A
cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese

sentimiento de la siguiente forma:



(1) Nunca

(2) Algunas veces al afo

(3) Algunas veces al mes

(4) Algunas veces a la semana
(5) Diariamente

Por favor sefiale el nimero que considere mas adecuado

ITEMS 112134

Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado

Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de
trabajo me siento agotado

Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo que
atender

Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de mi, como si
fuesen objetos impersonales

Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las personas
a las que tengo que atender

Siento que mi trabajo me estd desgastando

Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras
personas a través de mi trabajo

Siento que me he hecho mas duro con la gente

Me preocupa que este trabajo me estd endureciendo emocionalmente

Me siento muy enérgico en mi trabajo

Me siento frustrado por el trabajo

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las personas a
las que tengo que atender profesionalmente

Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo

Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente con
quienes tengo que atender

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de
forma adecuada

Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de algunos
problemas

SECCION 3: ESCALA DE ZARIT

Después de leer cada afirmacion, debe indicar con qué frecuencia se siente usted,
asi: nunca, rara vez, algunas veces, bastantes veces o casi siempre.

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



tan s6lo su experiencia.
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1 ;Siente que el adulto mayor solicita mas ayuda de la que realmente necesita?
é Y y q

()Nunca | ()Raravez | () Algunas veces | () Bastantes veces | () Casi siempre
) ;Siente que debido al tiempo que dedica al adulto mayor ya no dispone de tiempo

suficiente para usted?

()Nunca | ()Raravez | () Algunas veces | () Bastantes veces | () Casi siempre
3 . Se siente tenso cuando tiene que cuidar al adulto mayor y atender ademas otras

responsabilidades?

()Nunca | ()Raravez | () Algunas veces | () Bastantes veces | () Casi siempre
4 .Se siente avergonzado por la conducta del adulto mayor?

()Nunca | ()Raravez | () Algunas veces | () Bastantes veces | () Casi siempre
5 .Se siente enfadado cuando esta cerca del adulto mayor?

()Nunca | ()Raravez | () Algunas veces | () Bastantes veces | () Casi siempre
6 .Cree que la situacion actual afecta de manera negativa a su relacion con amigos o

familiares?

()Nunca | ()Raravez | () Algunas veces | () Bastantes veces | () Casi siempre
7 Siente temor por el futuro que le espera al adulto mayor?

()Nunca | ()Raravez | () Algunas veces | () Bastantes veces | () Casi siempre
8 Siente que el adulto mayor depende de usted?

()Nunca | ()Raravez | () Algunas veces | () Bastantes veces | () Casi siempre
9 .Se siente agobiado cuando tiene que estar junto al adulto mayor?

()Nunca | ()Raravez | () Algunas veces | () Bastantes veces | () Casi siempre
10 | ;Siente que su salud se ha resentido por cuidar al adulto mayor?

()Nunca | ()Raravez | () Algunas veces | () Bastantes veces | () Casi siempre

JSiente que no tiene la vida privada que desearia debido al cuidado del adulto
11

mayor?

()Nunca | ()Raravez | () Algunas veces | () Bastantes veces | () Casi siempre
12 | ;Cree que su vida social se ha visto afectada por tener que cuidar del adulto mayor?
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()Nunca | ()Raravez | () Algunas veces | () Bastantes veces | () Casi siempre
13 .Cree que el adulto mayor espera que usted le cuide, como si fuera la tinica persona

con la que puede contar?

()Nunca | ()Raravez | () Algunas veces | () Bastantes veces | () Casi siempre
14 | ;Siente que sera incapaz de cuidar del adulto mayor por mucho mas tiempo?

()Nunca | ()Raravez | () Algunas veces | () Bastantes veces | () Casi siempre
15 | (Siente que ha perdido el control sobre su vida desde que empez6 a ser cuidador?

()Nunca | ()Raravez | () Algunas veces | () Bastantes veces | () Casi siempre
16 | ;Desearia poder encargar el cuidado del adulto mayor a otras personas?

()Nunca | ()Raravez | () Algunas veces | () Bastantes veces | () Casi siempre
17 | ¢Se siente inseguro acerca de lo que debe hacer con el adulto mayor?

()Nunca | ()Raravez | () Algunas veces | () Bastantes veces | () Casi siempre
18 | ¢;Siente que deberia hacer mas de lo que hace por el adulto mayor?

()Nunca | ()Raravez | () Algunas veces | () Bastantes veces | () Casi siempre
19 | ;Cree que podria cuidar del adulto mayor mejor de lo que lo hace?

()Nunca | ()Raravez | () Algunas veces | () Bastantes veces | () Casi siempre
20 | En general: ;Se siente muy sobrecargado por tener que cuidar del adulto mayor?

() Nunca

() Rara vez

() Algunas veces

() Bastantes veces

() Casi siempre
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Anexo 3. Autorizacion para aplicacion del instrumento de investigacion en el MIES

' REPUBLICA
| DEL ECUADOR

Oficio Nro. MIES-CZ-1-202540933-OF
Ibarra, 08 de julio de 2025

Asunto: RESPUESTA A OFICIO Nro UTN-DP-2025-0070-D

Sefora Magister

Lucia Cumanda Yépez Visquez

Directora del Instituto de Postgrado
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
En su Despacho

De mi consideracion;

En respuesta a OFICIKO Nro.UTN-DP-2025-0070-D, de fecha 26 de mayo 2025, mediante
el cual manifiesta: * Solicito de manera comedida se brinde las facilidades para la
aplicacidn de los instrumentos de evaluacion y acceso a informaddn de la institucion que
representa, al senor Bryan Xavier Julio Andrade, estudiante de la maestria en Salud
Publica mencion Enfermeria Familiar y Comunitaria, que se encuentran desarrollando
su provecto de trabajo de grado onentado a: "FACTORES DE RIESGO DE
SOBRECARGA EN CUIDADORES FORMALES EN CENTROS GERIATRICOS DE A
CIUDAD DE IBARRA 20257

La informacion que se solicita serd eminentemente con fines académicos y de
investigacion”.

Con los antecedentes antes descritos, por medio del presente me permito informar que se
Autoriza que el estudiante realice el levantamiento de la infarmacion,

Adicionalmente solicitar a los coordinadores y mepresentantes legales de los centros
gerontologicos, Ledn Ruales, Senderos de Luz, Caminos de Fé y San Vicente de Paul; se
brinde las facilidades necesarias para el proceso de investigacion del Sr.Bryan Xavier
Julio Andrade estidiante de la maestria en Salud Pablica mencién Enfermerfa Familiar y
Comunitaria

Con sentimientos de distinguida consideracidn,

Atentamente,

Phinisteria 04 Inchusitn Ecanéavica y Socied

—— bkl



REPUBLICA
DEL ECUADDR

Oficio Nro, MIES-CZ.-1-2025-0933-0F
Ibarra, 08 de julio de 2025

Docwmente firmade electr dnicanrente

Mgs. Jaimo Rolando Argoti Mant inez
COORDIMNATHMIR FOMAL 1

ANEK s
- camese anney_ 087 -2025_ 0904 _-_camscanmer_08-07-2025_09.(8_c ompres sed podf

Copia:
Sefiora Magiier
Malia Maria Andrade Pinio
Analista de Inclusion Social Provincial

nakl

Finisteria de Inchusia Econdmics 7 Sacial

e V2704 /A

e ..



Anexo 4. Galeria fotografica

Figura 2.
Firma del consentimiento informado

Fuente: (Bryan Xavier Julio Andrade, 2025)

Figura 3.
Aplicacion del instrumento de investi

Fuente: (Bryan Xavier Julio Andrade, 2025) N

56



Figura 4.
Aplicacion de escalas de sobrecarga (Zarit

Fuente: (Bryan Xavier Julio Andrade, 2025)

Figura 5.
Aplicacion de escalas de burnout (MBI).

Fuente: (Bryan Xavier Julio Andrade, 202)
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